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DME diffuz makuladdéma

ERM epiretinalis membran
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ETDRS early treatment of diabetic retinopathy study

FAF fundus autofluoreszcencia

FLAG fluoreszcein angiografia

IUSG International Uveitis Study Group

JIA juvenilis idiopatias artritisz

ME makulagdéma

MEWDS multiple evanescent white dot syndrome

MTX metotrexat

OCT optical coherence tomography

RPE retina pigment epitélium

SARS-CoV-2 sulyos akut 1égzdszervi szindroma koronavirus
SD-OCT spektralis tartomanyu optikai koherencia tomografia
SRD szerozus retina levalas

TA triamcinolon-acetonid

TNF tumor nekrézis faktor

UWFI Ultra widefield imaging

VA visual acuity

1. Bevezetés

A gyulladasos betegségek gyakorisaga vilagszerte egyre jobban ndvekszik. Ennek
kovetkeztében a betegségekhez kapcsolodd latast veszélyeztetd szemészeti szovOdmények
szdma 1s megndtt. Ezek a szovodmények eredhetnek magabdl a betegségbdl vagy az

alapbetegség kezelésére alkalmazott kezelésekbdl is.

A szemészeti képalkotds az elmult 30 évben hatalmas fejlddésen ment keresztiil. Az
egyik legfontosabb modern képalkotod eszkdz az optikai koherenciatomografia (OCT), amely
bevezetése Ota szamos betegség esetében alapvetd eszkozz¢é valt. Mind a hardver, mind a
szoftverek terén elért jelentds fejlesztések lehetové tették kiilonbozd képalkotd technikak
megjelenését, illetve az egyre nagyobb felbontast és kontrasztii képalkotast a szem eliilsé €s

hatsé szegmensérol.

Az ultraszéles latdészoglt képalkotd rendszerek (UWFI) akar 200 fokos képeket is

képesek késziteni. Ez egy olyan non-kontakt diagnosztikai eszkdz, amely szemfenéki és



autofluoreszcens felvételek készitésére és fluoreszcens angiografia vagy indocianin-zold

angiografia készitésére alkalmas.

Mindezeket a szemészeti képalkoté modszereket egyre gyakrabban hasznaljuk a klinikai
gyakorlatban. A szem Gsszetett neurovaszkularis halozatanak patofiziologiai struktarainak és
funkcioinak feltardsaval a képalkot6 technologia fejlédése a betegségek korabbi
felismeréséhez, pontosabb diagnozishoz, a kezelés nyomon kovetéséhez, valamint szamos
szemészeti betegség, koztilk az uveitisz jobb kezeléséhez vezethet. Az uveitisz esetén a
progndzis azok szdmadra kedvezdébb, akiket idoben diagnosztizalunk és célzottan kezeliink. A
stlyos szovédmények kezelés nélkiil maradando latasvesztést eredményezhetnek. Az olyan
diagnosztikai eszkozok, mint az OCT, UWFI fontos szerepet jatszhatnak az uveitisz

diagndzisaban és kezelésében.
2. Célkitiizés
Az értekezés célkitlizései:

1. Eliils6 szkleritiszes betegek és makuldjuk valtozasainak vizsgalata OCT-vel: a felvételek és

a klinikai tiinetek kozotti sszefiiggés elemzése.

2. Annak megallapitasa, hogy a makula szovédményei befolyasoljak-e a szkleritisz prognozisat
¢s kezelését, és hogy az esetiikben kapott OCT-eredmények alkalmazhatok-e biomarkerként a

szemészetben.

3. Bemutatjuk a klinikdnkon a legtjabb terapiaval kezelt gyermek- €s felnott uveitiszes betegek
szemészeti vizsgalatainak eredményeit, €s feltarjuk a terdpia és a betegség prognozisa kozotti
lehetséges 0Osszefiiggéseket. Az adalimumabbal kezelt fiatalkori uveitiszes betegek

latasélességének meghatarozasa.

4. Annak meghatarozasa, hogy a makula szo6védmények hogyan befolyasolhatjak az uveitiszes

betegek (gyermekek és felndttek esetén) prognozisat és az alkalmazando kezelést.

5. A sulyos akut 1éguti szindroma koronavirus (SARS CoV?2) éltal okozott kétoldali ,,multiple
evanescent white dot szindroma” (MEWDS) eset bemutatdsa és annak bizonyitasa, hogy a

modern képalkoto6 eljardsok potolhatatlanok a SARS CoV2 pandémia idején.



3. Hattér

3.1. Szkleritisz

A szkleritisz kronikus, fajdalmas, latast veszelyeztetd gyulladasos betegség, amelyet a
szkleralis €s episzkleralis szovetek 6démaja €s sejtes besziirddése jellemez. A leggyakrabban
gyulladdsos eredetli, (90%-ban nem fert6zéses eredetli), de lehet akér idiopatias, vagy
szisztémas betegség részjelenségeként is eléfordulhat. A szkleritisz gyakran tarsul szisztémas

autoimmun betegségekhez.

A gyulladds anatomiai elhelyezkedése alapjan a szkleritisz eliils6 ¢és hatso

szkleritiszekre oszthato.

A szkleritisz ritka betegség, eléforduldsi gyakorisaga koriilbeliil 6/10 000. Az eliils6
szkleritisz az esetek 94%-aban mutathat6 ki, a hatsé szkleritisz pedig csak a betegek 6%-anal

diagnosztizalhato.

A szkleritisz altalaban fajdalommal jar. A szovetek progressziv gyulladéasa és pusztulasa
miatt latdsromlashoz, vagy akar a hatterében all6 kollagénbetegség miatt stlyos

megbetegedéshez vagy akar haldlhoz is vezethet.

A szkleritisz diagndzisa kihivast jelenthet, mivel a klinikai jellemz6i nem egyértelmiek,
és a diagnosztikai lehetdségeink is korlatozottak. A szkleritisz diagnozisa altalaban a klinikai
tiineteken és ultrahangvizsgalaton alapul. A hatso szkleritisz diagndzisdnak megerdsitésére a

B-modu ultrahangvizsgalat a leghasznosabb vizsgalati modszer.

A szkleritisz altalaban szisztémas terapiat igényel. Nem szteroid gyulladascsokkentdk

crer

A kezelést a szkleritisz sulyossaga, a kezelésre adott valasz, a mellékhatdsok €s a tarsuld

betegségek jelenléte alapjan kell egyénre szabni.
3.2. Uveitisz

Az uveitisz a gyulladésos betegségek gyakori, 1atast veszélyeztetd csoportja,amire az

uvea gyulladasa jellemzd.

Idiopatias, fert6zd, nem fert6zd és masquerad uveitiszre oszthato.



Gyermekkori uveitiszben a gyulladas leggyakoribb oka a juvenilis idiopatias artritisz

(JIA), felnétt betegeknél az idiopatids uveitis.

Az uveitisz kezelése a gyulladds mértékétdl, valamint a kockazati tényezdk é&s

szovodmények jelenlététdl fiigg.

A nem fert6z6 uveitisz els6 vonalbeli kezelését a kortikoszteroid-monoterapia jelenti.
Az immunszuppressziv szerek jelentik a kovetkezd terapias lehetdséget, amit akkor
alkalmazunk, ha a kortikoszteroid terapia mellett nem érheté el nyugalmi allapot, vagy
reaktivacié torténik illetve 1) szovédmények jonnek Iétre. Kortikoszteroid-sporold
immunmodulans terapianak négy tipusa van: 1. antimetabolitok, 2. T-sejt-gatlok, 3. citotoxikus

hatéasu alkilalo szerek és 4. biologiai terapiak.

Az uveitisz kezelésére leggyakrabban alkalmazott biologiai szereket felndtteknél a
tumornekrozis-faktor alfa-gatlok (anti-TNF-a) képviselik intermedier, poszterior ¢&s

panuveitisben. Az anti-TNF-a-t gyermekeknél is alkalmazzuk eliilsé uveitisz esetén.
3.2.1. Gyermekkori uveitisz

A gyermekkori uveitisz az dsszes uveitiszes eset 5-10%-at teszi ki. A gyermekeknél az
eliils6 uveitisz az esetek 40%-a, a hatso uveitisz az esetek 40%-a, az intermedier az esetek 15%-
a, a panuveitisz pedig 5%. A latasélességet veszélyeztetd szovOdmények sulyosabbak lehetnek
a gyermeknél a hatsé uveitisz nagyobb gyakorisdga miatt. Az uveitisz nem fert6z6 okai koziil
a JIA a leggyakoribb. Bar az uveitisz ritkdbban fordul eld gyermekeknél, mint felndtteknél,
nagyobb aranyban okoz latasvesztést €s masodlagos szovodményeket, mint felndtteknél, mivel

az uveitiszt ezekben az esetekben altaldban késon diagnosztizaljak.
3.2.2. Felndttkori uveitisz

A fejlett vilagban a leggyakoribb nem fert6z6 uveitisz a HLA-B27-hez tarsul6 uveitisz.
A nem fert6z0 uveitisz az esetek 47,5-93%-aban anterior lokalizaci6ji. A panuveitisz és a hatsé
uveitisz eléforduldsi gyakorisaga hasonld: az §sszes uveitiszes eset kb. 20%-a, az intermedier

uveitisz a legritkabb, az 6sszes eset kb. 10-15%-4ban fordul eld.

3. Ritka kétoldali uveitisz a SARS CoV2 viladgjarvanyban



2020 marciusdban az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) a COVID-19 jarvanyt
pandémiavd nyilvanitotta. A SARS-CoV-2 a herpesz csalddba tartozd virusok
reaktivalodasanak kockazati tényezdjét jelentheti.

A ,,white dot” szindromak a gyulladdsos chorioretinopathidk egy csoportja, amelyek kozos
klinikai jellemzdje a retina és a chorioidea mélyebb szintjein elhelyezkedd tobb apro fehér
elvaltozasok jelenléte.

A ,,multiple evanescent white dot” szindroma (MEWDS) egy ritka hats6 uveitisz, ahol szamos

fehér folt lathaté a hatso poluson és a kozépperiférian.

3.4.: Gyulladasos betegségekben alkalmazott képalkoto eljarasok
3.4.1. Optikai koherencia tomografia (OCT)

A masodik generacios OCT a Fourier-transzformacio elvén alapuld spektralis
tartomanyt OCT (SD-OCT). A mozg6 referencia-tiikor kikiiszobolésével az A-szkenek szama
jelentdsen megnd, ami gyorsabb képalkotast €s nagyobb felbontast eredményez. Az SD-OCT
axialis felbontasa 4-6 um. Az SD-OCT pasztazasi sebessége meghaladhatja a 100 000 A-szkent
masodpercenként. Ezek a rendszerek masodpercenként koriilbeliil 27 000-70 000 A-
leképezéssel miikodnek. Az A-szkennelési siirliség ndvekedésével a felbontés is nagyobb lesz,
¢s az SD-OCT jobb mindségli B-szkenneket készit. A nagyobb péasztazasi sebesség csokkenti
a szemmozgas okozta miitermékek hatasat, és valos képeket készit a retinarol. A nagyméreti,
stirli raszteres szkennelések lehetdveé teszik az egyes retinarétegek részletes felszinének nagy

teriiletekre kiterjedd, szegmentacios térképeket eredményezd eldallitasat.

Az OCT-képalkotast az ultrahang hanghullamaival ellentétben korlatozza a tor6kozegek

homalyossaga, zavarhatja az optimalis képalkotast.
3.4.2. Ultraszéles latoszogli szemfenéki képalkotas (UWFI)

Ezzel a mddszerrel akar 200 fokos képeket is tudunk késziteni. A retina felszinének tobb
mint 80%-a leképezhetd. A periférias retina szlik pupillakon keresztiil is lefényképezhetd. A
képalkotason kiviil az UWFI értékes informaciokat nyujt a periférids érrendszerrdl és a retina
egyéb elvaltozasairol is, amelyeket a hagyomdnyos képalkotd rendszerekkel nem tudnank

rogziteni.

3.4.3.Ultra szélesszogili fundus autofluoreszcencia (FAF)



Ez a modszer a retindlis pigmenthamban (RPE) talalhat6 retinafehérjék bomlasterméke,
a lipofuszcin fluoreszcens tulajdonsidgat hasznalja ki. A hiperautofluoreszcencia az RPE
fokozott metabolikus aktivitasat mutatja a fotoreceptorok elvesztése miatt, a

hipoautofluoreszcencia pedig az RPE-sejtek elvesztése vagy elzarddasa esetén jelentkezik.
3.4.4. Ultra szélesszogl fluoreszcein angiografia (FLAG)

A FLAG alapvetd képalkoté moddszernek szamit a chorioretinalis betegség €s a hatso
uveitisz okozta strukturalis szovodmények értékelésére. A kontrasztanyag intravénas beadasat
kovetden funkcionalis €s strukturalis képet kapunk a retina (és a chorioidea) érrendszerérdl és

crer

eltéréseit, amely klinikai vizsgalattal nem észlelhetd.
4. Betegek és modszerek
4.1 Betegekek

4.1.1. Szkleritiszes betegek

A Szegedi Tudomanyegyetem Szemészeti Klinikajan 2017. januar 1. és 2021. december
31. kozott megjelent szkleritiszes betegek adatait retrospektiv modon elemeztiik. A vizsgéalatba
24 beteg (7 férfi és 17 nd) 27 szemét vontuk be, akiknél nem fert6z0 eredetli szkleritiszt

diagnosztizaltunk. A betegek atlagéletkora 57,75 év volt (30 és 77 év kozott).

A szkleritiszt a kovetkezd paraméterek jelenléte alapjan diagnosztizaltuk: (1) akut vagy
szubakut tiinetek jelentkezése; (2) szemfajdalom csokkent latasélességgel vagy anélkiil; (3)
hatsé szklerochorioidalis falvastagsdg. A szkleritiszt csoportositottuk, aszerint, hogy diffuz,

nodularis vagy nekrotizalo. A gyulladas lokalizacidja szerint is csoportositottuk az eseteket.
4.1.2. Fiatalkori uveitiszes betegek

A Szegedi Tudomanyegyetem Szemészeti Klinikajan 2017. januar 1. és 2021. majus 31.
kozott uveitiszben szenvedd gyermekek adatait elemeztiik retrospektiv modon. A nem fert6z6
eredeti gyermekkori uveitiszt azokban az esetekben elemeztiik, amikor az wuveitisz
indikécigjaval azonnal megkezdtiik az adalimumab terdpiat. A vizsgalatba nem valogattuk be

azokat a betegeket, akiknek az alapbetegségiik volt a kezelés indikacioja.



A 46 gyermek koziil 11-nél (23,9%) inditottuk el az adalimumab terapiat uveitisz miatt,
az atlagéletkoruk a kezelés elinditasakor 10 (4-13) év volt. Harom fiut (27%) és nyolc lanyt
(73%) kezeltlink adalimumabbal.

4.1.3. Felnétt uveitiszes betegek

Tanulmanyunkban visszamendlegesen megvizsgaltuk az osztdlyunkon 2017 januarja és
2021 decembere kozott adalimumabbal kezelt felndtt, nem fert6zo uveitiszes betegek adatait.
Azok a nem fert6z6 uveitiszes betegek keriiltek be vizsgalatunkba, akik kortikoszteroid terapia

elégtelensége utan adalimumab terapidban részesiiltek és legalabb 3 honapig kaptak a kezelést.
A betegek atlagéletkora 51 év volt, 20-80 éves korig.
4.1.4. MEWDS beteg

Egy 47 éves ndbeteget kétoldali fotofobia, homalyos latas és a bal szemen csokkent

latasélesség miatt vizsgaltuk klinikdnkon 2020 novemberében a Covid pandémia alatt.
4.2 Modszerek
4.2.1 Szemészeti vizsgalatok

A szkleritiszes, valamint a feln6tt €s gyermek uveitiszes betegek esetén alap szemészeti
vizsgalatok torténtek, beleértve a latasélesség vizsgalatat (a Kettesy-féle tizedes latotabla vagy
az ETDRS (Early Treatment of Diabetes Retinopathy Study) latotabla segitségével),
intraokularis nyomas applanéacids tonométerrel vagy non-kontakt tonométerrel (iCare), a szem
eliilsé szegmensének résldmpas biomikroszkopos vizsgalata Haag-Streit (Liebefeld-Bern,
Svéjc) réslampaval, valamint szemfenékvizsgalat 90 vagy 78 D lencsével (060123, Bellevue,
WA, USA). A biologiai terdpia engedélyezése elotti vizsgalatot a protokollban meghatarozottak

szerint végeztiik el.
422 0OCT

Az OCT-vizsgalatok SD-OCT Spectralis OCT rendszerrel (Heidelberg Engineering,
Heidelberg, Németorszag, szoftver verzio: Heidelberg Eye Explorer 1.9.13.0) torténtek a
kovetkezd paraméterekkel: infravords vizsgalat; mintaméret: 20° x 20°; 25 metszet; 240 um a
B-vizsgalatok kozott; 512 A-vizsgélat. Az OCT-vizsgalatot minden esetben az uveitisz

ambulanciankon torténd vizsgalatkor végezte el a standardizalas érdekében minden alkalommal



ugyanaz az orvos. A retina vastagsagat a bels6 hatarhartya és a Bruch-membran kozott mértiik

a kozponti makula régioban.
4.2.3 UWFI

Az UWF-felvételeket (szines és FAF) a kaliforniai Optos (Optos, Marlborough, MA,
USA) Windows Server 2008 (R 3.1-4.1) vagy Windows 7 SP 64-bit) miiszerrel ugyanaz az
orvos késztette az elsd megjelenés soran. A muszer koriilbeliil 180-200 fokos széles 1atdészogl

felvételek készitésére képes.
4.3. Etika

Vizsgalatainkat a Helsinki Nyilatkozat irdnyelvei szerint végeztiik, és a Szegedi
Tudoményegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont Human Vizsgélati Feliigyeld
Bizottsaganak Intézeti Feliilvizsgalati Bizottsaga (vagy Etikai Bizottsdga) hagyta jova
(protokollkod 4693, jovahagyas datuma 2020/Jan/20. ).

5. Eredmények

5.1 Szkeritiszes betegek

Klinikdnkon huszonnégy eliils6 és harom hatsé szkleritiszes beteget diagnosztizaltunk.
A huszonnégy eliilsé szkleritisszel diagnosztizalt szem koziil 16 esetben diffuz, 8-ban pedig
nodularis eliilsd szkleritis volt 1athatd. Egy betegnél periférias fekélyes keratitist, egy betegnél
retinalevalast, egy betegnél pedig hydro-keratopathiat diagnosztizaltunk.

Az 0Osszes szkleritiszes betegiink Osszesitett atlagos latasélessége 28 + 30 betli volt
korrekcioval, és az atlagos CRT 291,7 um volt.
Az atlagos VA 22 + 30 betii, 19 + 30 betii és 33 + 30 betli volt a CME, DME ¢és SRD betegeknél.

Az atlagos CRT 558 pm, 328 um ¢€s 288 um volt a CME-ben, DME-ben és SRD-ben
szenvedd betegeinknél. A CRT a CME esetében volt a legvastagabb, az SRD esetében pedig a
legvékonyabb. Az OCT-n lathaté makula vastagsaga objektiv és korrelal a BCVA-val.
A CME-ben szenvedd betegeket nem-szteroid szemcseppek hatastalansdga esetén triamcinolon
(TA) injekcioval kezeltiik.

Az OCT-vizsgalatok harom betegnél (12%) mutattak ki ERM-et. A szoros OCT-
kovetésnek €s a megfeleld kezelésnek kdszonhetden eddig egyetlen ERM-es betegiinknél sem

volt sziikség vitrektomiara.



5.2 Gyermekkori uveitiszes betegek

A protokoll alapjan a 46 gyermek koziil 11-nél (23,9%) inditottunk adalimumab-
terapiat uveitisziik kezelése céljabol. Az uveitiszes gyermekek atlagéletkora az adalimumab-
terapia kezdetén 10 (4-13) év volt.

Az adalimubab kezelés megkezdése eldtt (a protokoll szerint) minden beteg szisztémas
szteroidkezelésben részesiilt. Ezt mas, immunmodulald szerek kovették, mivel a kiilonbdzo
szovodmények mar megjelentek néhany gyermeknél ebben a csoportban: 2 gyermeknél (18%)
"band" keratopathia, 2 betegnél (18%) masodlagos zoldhalyog, amelyet szemcseppekkel
kontrollaltunk, 2 esetben (18%) sziirkehalyog, 2 gyermeknél (18%) pedig -cisztoid
makuladdéma (CME). Sajnos az egyik gyermeknél a kezelés alatt Hodgkin-limfémat
adalimumabbal kezeliink, a protokollban foglaltaknak megfeleléen metotrexat terapidban is
részesiilnek.

A legjobb korrigalt latasélesség atlaga az adalimumab kezelés kezdetén a jobb szemen
0,71, a bal szemen pedig 0,83 volt. Ez az érték a kdvetési idoszak végére mindkét szemen 0,96-
ra javult. A kezelés megkezdését koveto egy honapon beliil mind a 10 betegnél teljes remissziot
talaltunk.

5.3 Felndtt uveitiszes betegek

Nem fertdz6 uveitisz miatt legalabb 3 honapig adalimumabbal kezelt betegek adatait
dolgoztuk fol. Tizennyolc beteg (12 nd, 6 férfi) felelt meg a kritériumainknak. Az
atlagéletkoruk 51 év volt, a legfiatalabb beteg 20 éves, a legiddsebb pedig 80 éves volt a terapia
kezdetén.

Hét (39%) betegnél intermedier, 3 (17%) és 8 (44%) esetben pedig hatso-, illetve
panuveitiszt diagnosztizaltunk.

Egyoldali uveitisz 18 betegbdl 6 betegnél (33%), kétoldali pedig 12 (67%) volt az uveitisz.

Tizennégy (77%) beteg szisztémas kortikoszteroidot, hat (33%) beteg szisztémas
immunszuppressziv kezelést kapott az adalimumab-terapia eldtt, leggyakrabban ciklosporint
€s/vagy metotrexatot.

Az adalimumab-terapia soran a kovetési idészakban 5 (28%) betegnél fordultak eld
mellékhatasok.

Vizsgéalatunk kezdetén a jobb szem atlagos legjobb korrigalt latasélessége (BCVA)
0,63, a bal szemé 0,67 volt. A kovetési idoszak végén mért atlagos VA mindkét szemen

csokkent, a jobb szemen 0,55, a bal szemen 0,63 volt. Az adalimumab-terapia ellenére a VA 3
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szemen band keratopathia, 4 esetben sziirkehalyog miatt csokkent, 2 szemen pedig a makula

irreverzibilis karosodasa volt a csokkenésért felelds.

5.4 MEWDS beteg

Klinikankon egy betegnél diagnosztizaltunk MEWDS-t a SARS-CoV-2 soran.

A pupillatagitas utan végzett fundoszkdopos vizsgalat mindkét oldalon enyhe vitritist
mutatott. A latéideg mindkét oldalon normalis volt, és nem észleltiink 6démat. Mindkét oldalon
a retina retinalis pigment epithelium (RPE) szintjén multifokalis, lapos és szlirkésfehér plakoid
elvaltozasokat mutattunk ki. Ezenkiviil a makula régioja is érintett volt a bal oldalon. Az OCT-
kép a kiils6 retinarétegek €és a szemcsés réteg duzzanatat mutatta. Az akut fazisban a belsd
szegmens ¢€s a kiils6 szegmens hatarhartya enyhe elhalvanyulasat és a bels6 szegmens és a kiilso
szegmens hatarhartya szakadozottsagat irtuk le. A visszatérd gyulladasok a kiilsé magréteg
elvékonyodasat eredményezhetik.

A FLAG-képen a fehér foltok korai és késdi hiperfluoreszcencidja lathat6. Ezen kiviil
diffuz és foltos késdi festddés észlelhetd az RPE szintjén.

Betegiink kétnaponta parabulbaris kortikoszteroid injekciot (1 mg, dexametazon,
ratiopharm) kapott mindkét oldalon, valamint naponta 6tszor kortikoszteroid szemcseppet. A
sulyos ciliaris spasmus ¢és az Osszendvések kialakuldsanak megelézése érdekében a pupilla
tagitasat is elkezdtiik (cycloplegicedol szemcsepp naponta Otszér). Ezen kiviil szdjon at
aciklovirt adtunk a betegnek (5 x 800 mg/nap), mivel akut herpes simplex fertdzést muatott ki
a laborvizsgalat.

A klinikai tlinetek és a fehér gyulladasos foltok 4 hét alatt teljesen visszafejlddtek.

6. Megbeszélés
6.1. Szkleritiszes betegek vizsgalata

A szkleritisz ritka betegség, amelyet a szklera és a szomszédos struktarak gyulladasa

jellemez, szovOdményei a latast veszélyeztetik.

Az OCT segitségével sikeriilhet megtalalni a betegség legjobb, komplex kezeléséhez és
nyomon kovetéséhez vezeté megfeleld diagndzist. Az OCT tébb informdaciot adhat a gyulladas
mélységérdl €s a lataselesség kimenetelének valoszinlis€gérdl, mint a korabbi vizsgalatok, pl.

az ultrahang. Az OCT-vel mért retina és makula vastagsaga a retina gyulladasanak potencialis
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indikatora. Négy tanulmanyban OCT-vel mérték a retina/makularis vastagsagat, ¢&s
Osszehasonlitottak azt a retina vaszkulitisz jelenlétével. Eredményeik arra utalnak, hogy a
megnovekedett retina/makularis vastagsag korreldl a retina vaszkulitisszel. A szakirodalomban
nincs publikacio arrdl, hogy az OCT-t barmilyen makularis elvaltozas kimutatasara hasznaltak

volna szkleritiszes betegek esetében.

A gyulladés leggyakoribb és a latast rontd szovodménye a ME, amely a gyulladés

javulasa vagy megsziinése ellenére is fennallhat vagy kitjulhat.

Az ERM gyakran fordul eld visszatéré uveitisz vagy mas gyulladdsos szembetegség

esetén is.

Szkleritiszes betegeink OCT-adatai szerint az Gsszes szkleritises beteg koziil harom
betegnél CME (12%), egy betegnél (4%) DME és egy betegnél (4%) SRD volt. A CME és a
DME csokkent latasélességhez vezet, ami befolydsolhatja a betegek életmindségét. CME esetén
a latas 22 + 30, DME esetén pedig 19 + 31 volt. A retina kozponti vastagsaga a CME esetében

volt a legvastagabb, és az SRD esetében a legkevésbé vastag.

Az ERM a 60 év feletti betegek koriilbeliil 6%-anal fordul eld. Bar vizsgalatunkban
egyik beteg sem volt 60 évnél idosebb, az OCT-vizsgalatok harom betegnél (12%) mutattak ki
ERM-et, és latasuk 45 + 30 évesen stabil maradt.

Kijelenthetjiik, hogy az OCT-leletek segitik a szemorvosokat a latas kimenetelének
meghatarozasaban. A ME és az ERM ronthatja a 14tést, de szisztémas és kiegészitd szemészeti

terapiaval vizualis javulas érheto el.

A CME, SRD, DME ¢és ERM negativan befolyasolja a latasélességet. Kiilondsen a
kronikus szkleritiszes esetekben a ME és az ERM biomarkerként miikodhet, mivel objektiv,

mérhetd modszert biztositanak a betegség folyamatanak értékelésére.
6.2 Az uveitiszes betegek vizsgalata

Az uveitisz minden korcsoportban kialakulhat, és a megel6zhet6 vaksag egyik vezetd
oka a vildgon. Gyakran kronikus lefolyast, és kétoldali, visszatérd gyulladassal jelentkezik.
A biologiai terapidk, mint példaul az adalimumab, forradalmasitottdk a stlyos vagy

latast veszélyeztetd uveitisz kezelését.
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Az adalimumab-kezelés megkezdését kdvetd egy honapon beliil mind a 10 gyermeknél teljes
remissziot tapasztaltunk. A felnétteknél 4 betegnél (22%) még mindig fennallt a hatso uveitisz,
¢s 14 betegnél (78%) a kovetési idoszak alatt remisszidban volt.

A felndtteknél a kovetési idoszakban 5 betegnél (28%) fordultak eld mellékhatasok az
adalimumab terapia soran. Két beteg esetében paradox pszoridzis alakult ki. Egy betegnél a
terapia alkalmazasa kozben tobbszor is 1az 1épett fel, ezért a terdpiat leallitottuk. Egy masik
betegnél voros, nem viszketd foltok jelentek meg az egész testén, de foként a felsdtestfélen, ami
€gb érzéssel jart egyiitt. A foltok néhany nap alatt eltiintek terapia nélkiil. Egy beteg helyi
borpirrél szamolt be a bor alatti injekcid beadasanak helyén, de a borpir és a duzzanat magatol
megsziint.

A bioldgiai szerek alkalmazasa jelentdsen javitotta a nem fertdz6 uveitiszek kimenetelét.

Klinikdnkon a BCVA javuldsat és az uveitisz teljes remisszidjat irhattuk le.
Gyermekeknél: a legjobban korrigalt VA atlaga az adalimumabkezelés kezdetén a jobb szemnél
0,71, a bal szemnél 0,83 volt. Ez az érték mindkét szemben 0,96-ra javult a kovetési idoszak
végére. Felndtteknél vizsgalatunk kezdetén az atlagosan legjobb korrigalt latasélesség (BCVA)
a jobb szemnél 0,63, a bal szemnél 0,67 volt. A kovetési iddszak végén mért atlagos VA
mindkét szemben alacsonyabb lett, a jobb szemnél 0,55, a bal szemnél 0,63. A VA romlasanak
oka az eliils6 és/vagy hatso szegmens visszafordithatatlan karosodasa volt.

Vizsgalatunkban alap szemészeti vizsgalatokkal és OCT-vel, mint korszer(i szemészeti
képalkotd eljarassal kovettilk nyomon a harmadik vonalbeli terapia hatasossagat gyermek- és
feln6tt uveitiszes betegekben egyarant. A terapia kezdetén 2 gyermeknél (18%)
diagnosztizaltunk CME-t. Az adalimumab kezelés megkezdése utan a CME mindkét esetben
eltlint. Felndtt uveitises betegekben vizsgalatunk kezdetekor 6sszesen 16 (8 jobb, 8 bal) szemnél
észleltlink CME-t. A kdvetési iddszak végén csak 4 szemet (1 jobb, 3 bal) érintett a CME az
adalimumab terapidnak koszonhetden.

6.3. MEWDS beteg vizsgalata

A paciensiinknél talalt elvaltozasok alatdmasztjak azt a hipotézist, hogy a herpesz
fertdzés a SARS CoV-2 fertdzés utdn manifesztalodhat. A MEWDS egy akut, multifokalis és
ritkdn bilaterdlis retinopatia. A tobbszords fehér beszlirddések vagy gocok a kiilsd retina
szintjén lathatok. Esetiinkben a SARS-CoV-2 kivalthatja a MEWDS-t okoz6 inaktiv herpes
simplex fertdzést. Az azonnali diagndzist és a nyomonkdvetést az OCT, mint non-kontakt
diagnosztikai eszk6z hasznalataval tudtuk elvégezni, ami nagyon fontos volt a SARS-2 Covid-

jarvany idején. Az OCT gyulladésos elvaltozdsokat mutatott a kiilsé retina szintjén. Az

13



ellipszoid zona megsértése szemcsés fovealis teriiletet eredményezhet. Az OCT-felvételek a
retina kiils6 rétegeinek és szemeséinek duzzadasat mutattdk az RPE szintjén.
Szakadozottsagot észleltiink a belsd szegmens-kiils6 szegmens hatarhartya mentén és a kiilso
limitalé6 membran enyhe szakadozottsagat az akut fazisban, amely néhany héttel késébb eltiint.

Az UWFI FLAG képen a fehér foltok korai és késoi hiperfluoreszcencidja volt lathato.
Elvégeztik az Optos FLAG-ot is, hogy tobb informaciét kapjunk a retina perifériajarol.
Vaszkulitiszt nem lehetett kimutatni. Az UWFI FAF képek hiperautofluoreszcenciat mutattak,
amely megfelel a fehér pontoknak az akut fazisban.

Ahogy a retina képalkotd technikdja folyamatosan javul, a szembetegségek
folyamatainak megértése egyre jobb és jobb. Az Gjabb technoldgidk segitik a szemészeket a

betegségek megfeleld diagnosztizalasaban és kezelésében.

7. Osszefoglalas

1. Legjobb tudomdasunk szerint munkacsoportunk szamolt be elséként a makula OCT-vel
torténd vizsgalatarol anterior szkleritises betegek esetén. Az OCT képeken lathatd valtozasok

jol korrelaltak a szembetegség stlyossagaval.

2. Az ME-t harom alcsoportba soroltuk: cystoid makuladdéma (CME), diffuz makuladdéma
(DME) és szerozus retina levalas (SRD). Az ME és az ERM biomarkerként szerepelhet
kronikus szkleritiszes esetekben, mivel jelenlétiik segit a betegség lefolyasanak értékelésében.

Ezen elvaltozasok befolyasoljak a szkleritis tovabbi kezelését is.

3. Kutatbmunkank eredményeként elsoként publikdltuk a hazai szakirodalomban az
adalimumabbal  kezelt gyermekkori uveitiszes betegek szemészeti  vizsgalatait
Magyarorszagon. A gyermekkori uveitisz leggyakoribb oka a JIA. Az esetek 73%-aban az

uveitisz az iziileti gyulladés kezdetének elsd évében jelentkezett, és a JIA elso jele lehet.

Szintén elemeztiik a Klinikdnkon kezelt felndtt uveitiszes betegek adatait. Valos klinikai
adatokat szolgaltattunk, amelyek alatdmasztjak az adalimumab kezelésének hatékonysagat és
biztonsdgossagat a latdst veszélyeztetd uveitiszben szenvedd betegek esetében
Magyarorszagon. Javulést vagy stabil latasélességet tapasztaltunk, és csokkent az igény tovabbi
terapia, példaul prednizolon, immunszuppressziv gyogyszerek vagy helyi dexametazon terapia

alkalmazasara.
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4. Megallapitottuk, hogy a makularis szovodmények az uveitisz etioldgidjatol fiiggetlentil

befolyasoljak az uveitisz progndzisat €s kezelését.

5. A SARS-CoV-2 kivaltja az inaktiv herpesz simplex fert6zés aktivalodasast és MEWDS-t
okoz. A mi munkacsoportunk volt az elsd, aki bemutatott egy SARS CoV2 altal okozott
kétoldali MEDWS esetet. Bemutattuk a modern non-kontakt képalkoto eljarasok (példaul OCT,
OCTA ¢s Optos) hasznossagat a SARS-CoV-2 vilagjarvany idején.

8. Koszonetnyilvanitas

Szeretném Oszinte koszonetemet kifejezni Dr. Sohdr Nicolettenek, akinek utmutatasa,
lelkesedése ¢€s inspiracioja tette lehetdvé ezt a dolgozatot. Mindig értékes tanacsaival és

utmutatasaival iranyitott és segitett. Kiilon szeretném kifejezni kdszonetemet a baratsagaért.

Koszonom Toéth-Molnar Edit professzornének, a Szemészeti Klinika vezetdjének, hogy

lehetdséget biztositott sziamomra a klinikan valé munkavégzésre és a dolgozatom megirasara.

Koszonettel tartozom Facskd Andrea professzorndnek, hogy az O vezetése alatt nyilt

lehetéségem a Szemészeti Klinikédn dolgozni.

Koszonettel tartozom Szabo Enikdnek a formai kovetelmények szerkesztésében nyujtott

segitségéért.
Koszonettel tartozom a Szemészeti Klinika minden munkatéarsanak a segitségért.

Végezetiil koszonom csaladomnak, kiilondsen a férjemnek és a fiaimnak a szeretetet, batoritast,

tamogatast, megértést, valamint azt, hogy békés és boldog hatteret nylijtanak szdmomra.
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