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Célkitlizés: Kétoldali retinalis vénas keringészavar okozta latasromlas hatterében felfedezett ritka, rosszin-
dulatt hematolégiai megbetegedéshez, a \Waldenstrom-makroglobulinémiahoz tarsulé szemfenéki eltérések
ismertetése egy esetbemutatason keresztuil.

Esetismertetés: A B3 éves, negativ szemészeti anamnézisi férfi beteg tiz napja észlelt kétoldali rohamos
latdsromlas miatt jelentkezett intézmeényinkben. Vizsgalata soran mindkét oldalon ujjolvasasra romlott lat6é-
lességet, szemfenéken elmosédott széll, 6demas papillat, kanyargos lefutasu, tag vénakat, 6démas makulat,
valamint a papilla kordl és fundusszerte tocsas vérzéseket észlelttink. Az optikai koherencia tomogréfias fel-
vetelen mindkét oldalon cisztoid makulabdéma, és magas szerozus makulalevalas abrazolodott, a papilla kordli
idegrostréteg megvastagodott. Belgyogyaszati kivizsgalasa soran pancitopéeniat, gyorsult vordsvertest-suly-
lyedést, emellett kifejezetten magas dsszfehérjeszamot, és IgM-szintet talaltak. Hiperviszkozitas-szindroma
gyanuja merdlt fel. A csontvel6biopszia Waldenstrém-makroglobulinemia betegséget igazolt. Belgyogyaszati
osztéalyon alkalmazott kezelés hatéséara a beteg vizusa mindkét szemeén javult, a szemfenéki vérzések felszi-
vodtak, a makulabdéma mertéke csokkent.

Koévetkeztetés: Esetunknél a kétoldali latdsromlas volt az elsd tunet, amely miatt a beteg orvoshoz fordult.
A kétoldali szimultan szemfenéki vénas keringési zavar sulyos belgydgyaszati korképre hivhatja fel a figyelmet.
Az id6ben elkezdett szisztémas kezelés hatasara a szerdzus makulalevalas mértéke cstkkent, a beteg szemé-
szeti panaszai mérséklddtek, allapota javult.

Retinal manifestation of Waldenstrém’s macroglobulinemia — a case report

Introduction: \We present a case of fundus abnormalities associated with \Waldenstrém macroglobulinemia,
a rare, malignant haematological disease discovered in the background of visual impairment caused by bilat-
eral retinal vein occlusion.

Case report: A 63-year-old male patient with no prior ophthalmologic history presented to our institution with
a sudden, bilateral, rapidly progressing vision loss that had started ten days earlier. The examination revealed
visual acuity of finger counting in both eyes. Anterior segments appeared intact and unremarkable. Fundus
examination showed blurred and oedematous optic disc margins, dilated and tortuous veins, and oedematous
macula, as well as haemorrhages around the optic disc and throughout the fundus. Optical coherence tomog-
raphy imaging demonstrated cystoid macular oedema and significant serous macular detachment in both
eyes, along with thickening of the peripapillary nerve fibre layer. Systemic evaluation revealed pancytopenia, an
increased erythrocyte sedimentation rate, and significantly elevated total protein and serum IgM levels. These
findings raised suspicion of hyperviscosity syndrome. Bone marrow biopsy confirmed the diagnosis of \Walden-
strom macroglobulinemia. As a result of systemic treatment, the patient’s vision improved in both eyes, the
retinal haemorrhages resolved, and the macular oedema decreased.

Conclusion: Early diagnosis of the disease and initiation of systemic treatment may reduce the extent of se-
rous macular detachment, thus preventing the development of permanent visual impairment. Simultaneous
bilateral retinal venous circulation disorders may alert the patient to a serious medical condition.
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Retinal manifestation of Waldenstrom's macroglabulinemia

Bevezeteés

A Waldenstrom-makroglobuliné-
mia (WM) az indolens non-Hodg-
kin-lymphomak csoportjéba tarto-
z6 limfoplazmocitds lymphoma. A
betegség hatterében az IgM tipust
immunglobulint szekretdlé6 malig-
nus B-sejtek felszaporodasa &ll a
csontvelSben, illetve az extrame-
dulléris szervekben (10). Az &ltaluk
szekretalt nagyméretd IgM-para-
proteinek egymadssal aggregalédva
megnovelik a vér viszkozitédsat, ki-
alakitva a hiperviszkozitas-szind-
rémat. A fokozott viszkozitds ered-
ményeként a vér normdél dramlédsa
akadalyozott az egész szervezet-
ben. Az emelkedett intravaszkula-
ris nyomds kovetkeztében az erek
kérosodnak, amely vérzéshez vezet-
het. Ez kulénosen gyakori a test fi-
nom erekkel rendelkezé tertiletein,
mint példaul az orr- és szajnyalka-
hértya, valamint a retina. Hasonl6-
an a vénas elzdrédashoz a betegség
szemfenéki tlinetei kozé tartozik a
retinalis vénak t4gulata, az erek ka-
nyargdssaga, tortuozitdsa, a véndk
okklazidja, técsds vérzések, kapil-
laris mikroaneurizmék, valamint a
papilladdéma (16).

A kovetkez8kben egy olyan esetet
mutatunk be, amely sordn a beteg-
nél jelentkez@ latdszavar és kétol-
dali szimultdn retinalis vénas ke-
ringészavar képe volt az els jele a
WM-betegségnek.

Esetismertetés

2023. év végén egy 63 éves férfi be-
teg jelentkezett fgyeleti ellatasra
ambulancidnkon 10 napja tarto,
mindkét szemét érint6 homadlyos
latds miatt. Szemészeti anamnézise
negativ volt. Altaldnos anamnézisé-
bél feltdrhaté volt a 2 hénapja tar-
t6 fulladdsérzés, 2-es tipust cukor-
betegség, colitis ulcerosa, valamint
magasvérnyomds-betegség. Legjobb
korrigalt latéélessége a jobb szemen
2 méterrdl, a bal szemen 1 méterrdl
ujjolvasds volt. Réslampds vizsgéla-
ta soran mindkét szemen ép, békés
eliilsé szegmentet taldltunk. Pupil-
latagitasos vizsgalata sordn a lencse,
illetve az tivegtest tisztdnak mutat-

1. &bra: Els® megjelenéskor készlult szinkodolt
OCT-felvetel a jobb és bal szemrél Tagult kanyar-
gos venak és tocsas verzesek lathatok

kozott. A funduson mindkét oldalt
vénés keringési zavarnak megfeleld
képet észleltiink: elmosddott széld
papilla, kérben csikolt vérzésekkel, a
vénak teltebbek, kanyargds lefutasu-
ak voltak (1. 4bra). Mindkét makula-
tdjon 6démat taldltunk, a periférian

korben szamos técsas vérzéssel. Op-
tikai koherencia tomogréfia (OCT)
felvételeken mindkét oldalon szeré-
zus makulalevélast, és intraretinalis
cisztoid 6démat figyeltiink meg (2.
abra). A retinalis idegrostréteg mind-
két oldalon megvastagodott.

2. abra: A beteg els® vizsgalatakor keszult
OCT-felvétel. Intraretinalis cisztoid ©déema, szero-

zus maculalevalassal

QD, IR 30" ART + OCT 20° (5.9 mm) ART {11) Q: 23 [HS]
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1. tablazat: A beteg els® megjelenesekor keszult laboratoriumi vizsgalatbol
szarmazo fébb elteresek

Osszfehérje  Vérosvértest-siillyedés Hemoglobin MCV CRP Vércukorszint Huigysavszint
1350 g/1 140 mm/h 1,99 T/1 980f 294mg/1 10,20 mmol/l 584 pmol/I
A Kkétoldali vénas keringési zavar lymphoplasmocytds lymphoma/ mottevd valtozast nem tapasztal-

miatt a betegt6l vérmintat vettiink
laboratériumi vizsgélat céljabdl. La-
boreredményeibdl kiemelendd a ki-
fejezetten magas Osszfehérjeszam,
a gyorsult vorosvértest-sillyedés,
makrociter anémia, az emelkedett
gyulladasos és alvaddsi paraméte-
rek, valamint a magas vércukor- és
hagysavszint (1. tablazat). A beteget
stirg8s belgydgyaszati kivizsgélasra
irdnyitottuk, ahol dltaldnos laborér-
tékeiben a fentebb részletezett elté-
réseken kivil jelentsen emelkedett
B2-mikroglobulin- és IgM-szint,
valamint anti-HBV-pozitivitas iga-
zolédott. Tovabbi vizsgalataiban
szérumfehérje elektroforézis sordn
p2-motilitds volt ldthaté M-kom-
ponens gyantval. Koponyardnt-
gen-felvételen myeloma multiplexre
utalé gécok nem abrazolédtak. A
Semmelweis Egyetem 1. sz. Patolé-
giai Intézetében csontvel§-biopszia
vizsgélata sordn erds hipercellulari-
tast észleltek plazmocitoid differen-
cidciét mutatd kis, érett lymphocy-
takbdl all6 beszlGrédéssel, 90%-os
csontvel6-érintettséggel. Ezen vizs-
galat eredményeként plazmocitoid
differencidciét mutaté CDS nega-
tiv/CD10 negativ low-grade B-sej-
tes lymphoma, morfolégiai alapon

Waldenstrom-makroglobulinémia
diagnézisa wvolt valészinGsithetd,
MYDB88 genetikai mutécié mellett.
A belgydgyaészati osztalyrdl a beteg
tovabbi kivizsgalds és kezelés célja-
bdl a Semmelweis Egyetem Belgyé-
gyéaszati és Hematoldgiai Klinika-
ra kertlt. A betegségre specifikus
szisztémads kezelés megkezd&dott
plazmaferezis, és bendamustin, va-
lamint az atvészelt HBV-infekcid
miatt halasztott rituximab alkal-
mazdsaval. Szemészeti statuszat
belgydgyaszati osztalyos kezelése
alatt a Semmelweis Egyetem Sze-
mészeti Klinikdn kovették. 2024.
janudr 11-én tortént vizsgédlatakor
jobb szem legjobb korrigalt laté-
élessége 0,6, bal szemen 0,3 volt.
Pupillatagitast koévets szemfenéki
vizsgalata soran mindkét oldali ma-
kuldban kifejezett 6démat, szer6zus
makulalevélast irtak le, a periféridn
korben técsas vérzéseket figyeltek
meg. Az ultrahang B-scan a hatsé
poluson kortlirt szerézus maku-
lalevalast mutatott. A szisztémads
kezelésen tdl szemészeti terdpidban
nem részesult, tovabbi szoros meg-
figyelést javasoltak.

Ezt kovetben szemészeti statusza-
ban két hénapon kereszttl sza-

tak.

Marciusi és aprilisi szemészeti kon-
ziliumakor valtozatlan vizus mel-
lett szemészeti allapotaban javulast
észleltek: a szemfenéken a vérzések
szama és kiterjedése csokkent. Ma-
kula OCT-felvételeken a szerézus
makulalevélds, és cisztoid 6déma
a korabbihoz képest csokkend ten-
dencidt mutatott.

2024 méjusdban, ambulancidnkon
tortént vizsgalata sordn latéélessé-
gében érdemi valtozast nem talal-
tunk. A funduson a periféridn levé
vérzések nagyrészt felszivédtak (3.
abra). Makula OCT-felvételen az
intraretinalis 6déma, és a levélas
mértéke a félévvel kordbbi vizsga-
latokhoz képest csckkent (4. abra).
Fluoreszcein-angiogréafids  (FLAG)
vizsgalatakor szdmos mikroaneu-
rizma latszott, de festékszivargas
nem mutatkozott (5. abra). Az
OCT angiogréfids (OCTA) vizsga-
lat sordn nem talaltunk rendellenes-
séget sem a retinalis, sem a chorioi-
dealis érhal6zatban.

A beteg vérképe javuldst mutatott.
Janiustdl felftiggesztették a korab-
bi szisztémas kezelését szajlregi
aphtosus elvéltozdsok miatt, majd
szeptembertdl a terdpiat ibrutinib-

3. abra: Feél evvel a diagnozis utan keszult fundus fotdon a retinalis verzesek
nagy resze felszivodott
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Retinal manifestation of Waldenstrom's macroglabulinemia

4. dbra: 2024 majusban készult OCT-felvétel

(A jobb oldal, B bal oldall. Az intraretinalis cisz-
toid odéma és a szerozus makulalevalas mérteke
csokkent

betegségek jellemzden plazmasejtes
vagy B-sejtes proliferativ rendelle-
nességek (7). A WM egy lympho-
plasmocytas lymphoma, amelyet
IgM  monoklondlis gammopatia
kisér (15). Kialakuldsdban szerepet
jatszik az MYD88 és a CXCR4 gén
mutdcidja, amely koévetkeztében a
lymphoplasmocytdk  ttltermeléd-
nek (13).

Els@sorban idésebb férfiakat érint.
A malignus hematoldgiai betegsé-
gek korulbeltl 2%-at teszi ki (1).
A betegség hazdnkban val6 eléfor-
duldsardl pontos informacidk nem
dllnak rendelkezésre, azonban az
eurdpai adatok szerint az éves inci-
dencia férfiaknal 7,3:1 millié, nék-
nél 4,2:1 milli6 £6 (10).

Kezdetben a pacienseknek bizonyta-
lan ttineteik vannak; faradékonysag,
gyengeség, teststlycsokkenés és ho-
maélyos latéds. A késGbbiekben, ahogy
a klondlis plazmasejt-szaporulat
mértéke novekszik Ggy jelentkeznek
egyre nagyobb mértékben a sziszté-
mads és a vérképzSszervi tiinetek (2).
A betegségre jellemzé a hipervisz-
kozitds-szindréma (8), amely az

re médositottik. Az elsg tiinetek RERElsla=RNCESIN S WAER IV (SIBIVE RIS =VASINCN (o] o) o)
megjelenését kovetden egy évvel szemrol. Elszortan szoliter mikroaneurizmak
latszanak (sarga nyill de verzesnek megfelel& hy-

késébbi szemészeti vizsgalatakor =<
pofluorescencia nincs

mindkét szemén legjobb korrigélt
latasélessége 0,6 volt, a kozeli 14tas-
élessége is javult.

Funduson a periféridn mar csak el-
szértan 1-1 pontszerd vérzés lat-
szott. OCT-felvételen tovébbra is
észlelhetd volt a szer6zus makulale-
vélads, mértéke azonban jelent&sen
csokkent.

Megbeszélés

A WM a leggyakoribb gammopé-
tidk kozé tartozik (14). Gammo-
patia sordn a gamma-globulinok
(immunglobulinok) szintje valtozik
meg kérosan a vérben. Mindez le-
het monoklonalis, vagy poliklonalis
eredetd. A monoklondlis fehérje-
szaporulattal jar6 betegségek olyan
koérképek, amelyekben egyetlen
B-sejt-klénbdl szdrmazé monoklo-
nalis immunglobulin (M-protein,
paraprotein) termelédik tal. Ezek a
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esetek 15%-aban fordul el§ a diag-
nézis idején, és az IgM-pentame-
rek novekvs koncentracidjaval all
Osszefliggésben, ami vorésvértest-
aggregéciot okoz (1). A hiperviszko-
zitds &ltaldnos tlinetei az anémia,
faradékonysédg, testsulycsokkenés,
vaszkuldris tlinetei a bér- és nyél-
kahartyavérzések, neurolégiai tu-
netei pedig a fejfdjas, a szédilés, a
hallés-, lat4s- és tudatzavar (8). A
hiperviszkozitds-szindréma retina-
lis manifesztdciéjat sok esetben
diszproteinémids fundusnak is ne-
vezik (4). Hiperviszkozitdsos reti-
nopétia esetén a makroglobulinok
felhalmozédasa miatti szérumvisz-
kozit4s-névekedés csokkenti a véra-
ramlds sebességét, amely a retinalis
véndk pangdsdhoz vezet, noveli az
intravaszkuldris nyomést, és vénds
obstrukcidhoz hasonlé képet ered-
ményez (11). Mindez a retinalis vé-
nak t4gulatdban és kanyargdssaga-
ban nyilvdnul meg. A perimakularis
régiéban a véraramlas szegmentalo-
dik. A betegség részeként kialakul-
hat papillabdéma, valamint maku-
laddéma és szerézus makulalevélas
(2). A hiperviszkozités ritka, ellen-
ben legstlyosabb szemészeti meg-
nyilvadnuldsa a szimultdn bilateralis
centrélis retinalis vénds okkliziéval
megegyezd kép (CRVO) (12), amely
WM-ben szenvedé betegek 15-30%-
anél fordul el8 (5).
Paraproteinémidval jaré betegségek
esetén, igy WM-ben is el6fordul-
hat monoklonélis proteinasszoci-
alt makulopatia a makula magas
szerézus levalasaval. Egyes megfi-
gyelések szerint a szerézus levalds
oka az IgM retinalis erekbdl vald
kiszivargasa és a subretinalis térben
torténd felhalmozdédadsa miatt ki-
alakulé ozmotikus gradiens, amely
folyadékdramldst eredményez (9).
Maés elméletek a choriokapillarisban
lerak6dé immunkomplexeket okol-
jak, amelyek a retinalis pigment-
hdm pumpafunkciéjat karositjak,
ami subretinalis szerézus folyadék-
felhalmozdédést okoz (16).

A Dbetegség diagnoézisanak két
alapkritériuma az IgM monoklo-
nalis fehérje nagyszdmu jelenléte a
szérumban, és a csontvelS biopszi-

aval  igazolt  lymphoplasmocy-
tés infiltrdci6. A paraproteinémia
szérumbdl, vagy 24 6ras gydjtott
vizeletbdl végzett fehérje elektrofo-
rézissel és immunfixéaciéval igazol-
hat6. Szérumfehérje-elektroforézis
a vérben megndvekedett globulin-
koncentraciét mutat (M-spike) (10).
A retinalis manifesztacié észlelé-
sében és kovetésében fontos sze-
repe van az OCT-nek, az indocia-
nin-zold-angiografidnak (ICGA) és
kilénésen a FLAG-nak. OCT-vizs-
galattal lathatjuk a kétoldali int-
raretinalis  makuladdémét, vala-
mint a szerézus makulalevélast (1).
OCT-felvételen, 60 g/l feletti teljes
IgM-koncentrécié esetén, az erek a
normdlisnal alacsonyabb lumindris
reflektivitdst mutatnak, ezaltal az
eltls6 és a hatsé érfal reflexidja ki-
fejezettebben jelenik meg, az érfa-
lak élesebb kontdrokat adnak (17).
ICGA-vizsgalat sordn nem lathaté
hiperpermeabilitas, amely arra utal,
hogy a subretinalis folyadék nem a
chorioidealis erekbdl szarmazik. A
FLAG-felvételeken a retinalis erekbdl
festékszivargds nem észlelhets (4),
azonban mikroaneurizmék, tégult,
kanyargés kapillarisok, és késlelte-
tett vénds tel6dés megfigyelhetSk
(8). OCTA-val vizsgalva nem lathatd
rendellenesség sem a retinalis, sem a
chorioidealis érhél6zatban (4).

A monoklondlis  gammopatidk
a retinalis elvéltozdsokon kiviil
okozhatnak mds szemészeti el-
valtozdsokat is. Az immunglobu-
lin-depozitumok  lerakédhatnak
a szaruhartya barmely rétegében,
ezéltal keratopatidt okozhatnak.
WM-ben gyakoribb a katarakta és a
nyitott zugt glaukéma (14).
Differencidldiagnézisban ~ szdmos
mds szemészeti betegség felmertl-
het. Szerézus retinalevalds el6for-
dulhat diabéteszes retinopétiaban,
exudativ id6skori makuladegenera-
ciéban, centrdlis szerézus chorio-
retinopatidban és retinalis vénds
trombdéziskor, azonban WM asz-
szocialt retinopatidban nincsen fes-
tékszivargds sem FLAG, sem ICGA
esetén.

A Dbetegséget el kell kiloniteni
egyéb hiperviszkozitast okozé kor-

képektsl, amelyek hasonld reti-
nalis elvaltozdsokat okozhatnak,
ilyen példaul a myeloma multiplex,
a disszemindlt intravaszkuldris
koagulacié, a trombotikus trom-
bocitopénids purpura, valamint a
HELLP-szindréma (Haemolysis, Ele-
vated Liver enzymes, Low Platelet
count), amely utébbi esetén hemoli-
zis, emelkedett méjenzimek, és ala-
csony thrombocytaszdm észlelhetd
(16).

A kérképre nincs specifikus gyogy-
moéd. A jelenleg hasznélatos szisz-
témds kezelések a kemoterdpia és
a plazmaferezis. A plazmaferezis
elsédleges célja az IgM-szint gyors
csokkentése és a hiperviszkozitas
megsziintetése, azonban ez csak at-
meneti megoldést jelent addig, amig
a kemoterdpia kifejti hatdsat. A be-
tegek terdpids vélasza ezekre a ke-
zelési médokra nagyon valtozé (3).
Az elsévonalbeli szisztémas keze-
lések a rituximab-alapt kombinéci-
6k. A rituximab monoterdpia csak
azoknak javasolhatd, akik 4ltalanos
allapotuk miatt kombindcids ke-
zelésre alkalmatlanok, vagy kevés
tinettel rendelkezd ,low-risk” be-
tegek. A rituximab-alapt kombina-
ciék hatékonyabbnak bizonyultak
nagy tumortdmeg, hiperviszkozi-
tés-szindréma, és stlyos citopéni-
dk esetén, emellett kevesebb mel-
lékhatdssal jarnak. Kombindacids
terdpia a beteglinknél is alkalma-
zott bendamustin + rituximab (BR
protokoll), tovébba a rituximab +
ciklofoszfamid + dexametazon (R-
CD), a rituximab + bortezomib +
dexametazon (R-VD), és a rituxi-
mab + ciklofoszfamid + doxoru-
bicin + vinkrisztin + prednizolon
(R-CHOP). Elsévonalbeli kezelés-
ként ajanlott még az ibrutinib a ri-
tuximab kombindciéra nem jél rea-
gal6 WM sordn, valamint id&sebb,
komorbiditdsokkal rendelkezé bete-
gek szdmara. El6nye, hogy szdjon at
adagolhatd, és kevésbé csontvelSka-
rosité, mint a fent részletezett sze-
rek. Az elsé kemoterdpids kezelés
alkalmaéval el6fordulhat az tgyne-
vezett ,IgM flair” jelenség, amely
sordn a tumorsejtekben preformalt
immunglobulinok felszabadulnak,
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hirtelen megnévelve a szérumvisz-
kozitast. Ennek megel6zésére, 40
g/l feletti IgM-szint esetén, a ke-
moterépia elinditdsa el6tt preventiv
célt plazmaferezis elvégzése sziik-
séges (13).

A hiperviszkozitdsos retinopatia
leghatdsosabb kezelési médja a fent
részletezett szisztémds kemotera-
pia és a plazmaferezis, amelyek 6n-
magukban javithatjdk, vagy akér
meg is sziintethetik a szerézus ma-
kulalevalast. Azon betegek esetén,
akiknél a szisztémads kezelés nem
hoz szdmottev§ javulést, alkalmaz-
haté kiegészité kezelésként intra-
vitrealisan adott anti-VEGF injek-
cié. A betegek terdpids vélasza az
anti-VEGF injekcidkra véltozé. Az
injekcidk hatdsdra jellemzben az
intraretinalis folyadék igen, a subre-
tinalis folyadék azonban nem csok-
kenthet§ szignifikansan (5).

Kovetkezteteés

A WM korai diagnézisdnak feldl-
litdsa és a megfelel6 szisztémas
kezelés elinditasa javitja a betegek
tulélését, és megel6zheti a tartds
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latasromlast (11). CRVO esetén,
kilonosen akkor, amikor mindkét
szemen egyszerre jelentkezik, ja-
vasolt a szérumfehérje elektrofo-
rézis elvégzése a paraproteinémia
kizardsa céljabdl (5). Kétoldali re-
tinalis vénds keringészavar szi-
multdn megjelenése ritka, belgyé-
gyaszati héattérbetegségre hivhatja
fel a figyelmet. Differencidldiag-
nosztikai szempontjdbdl lényeges
més hiperviszkozitas-szindrémat
okozé korképek, mint példaul a
myeloma multiplex, a disszemi-
nalt intravaszkularis koagulacio, a
HELLP-szindréma, és a trombotikus
trombocitopénids purpura kizarésa
(16).

WM-ben szemészeti érintettség a
vénds keringési zavaron kivil le-
het keratopétia, katarakta és zold-
hélyog. A diagnodzis felallitdsakor
javasolt szemészeti vizsgalat, va-
lamint a betegség sordn rendszeres
kontrollvizsgalat az esetleges sz6-
v6dmények kizardsa céljabdl (2).
A szisztémds kezelés a szemészeti
tineteket is csokkentheti (11). Az
anti-VEGF-kezelésre adott valasz
valtozé (5).

A péciensek ellatdsaban a hematolé-
gusok és a szemészek egytttmiko-
dése nélkiilozhetetlen. Esetlinknél a
korai diagnozis és kezelés hatdsara a
beteg vizusa és szemfenék statusza
javult. A beteg azdta sem részesult
szemészeti kezelésben, allapota sta-
bilizalédott.

Nyilatkozat

A szerzdk kijelentik, hogy esetismerte-
tésiik megirdsdval kapcsolatban nem
dll fenn veliik szemben pénziigyi vagy
egyél lényeges Osszeiitkozés, Osszefér-
hetetlenségi ok, amely befolydsolhatja
a kézleményben bemutatott eredménye-
ket, az abbidl levont kovetkeztetéseket
vagy azok értelmezését.
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