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Vakok Vilaga

Orvosolhato lesz a vaksag?

Sikeresek voltak az allatkisérletek

gssejtek segithetik a latas helyrealli-
tasat. Ot év mulva kezdédnek a human
kisérletek.

Jelent6s lépést tettek brit kutatok a
vakok latasanak helyreallitdsa felé:
embrionalis Gssejtekb6l no6vesztett
fotoreceptorokat sikeresen ultettek be
vak egerek retinajéba.

Az allatkiserletekr6l a Natuare
Biotechnology cim( szakfolydiratban
megjelent tanulmanyukban a szakem-
berek bemutattak, hogy miként allitot-
tak helyre Gssejtek felhasznalasaval a
szemnek azt a részét, amely a fenyt éer-
zékeli.

A Moorfields Szemészeti Korhéaz és a
University College London kutatécso-
portja kozolte, hogy ezéaltal el6szor va-
lik valos lehet6séggé az emberi probak
elvégzeése.

A fotoreceptorok a szem retinajaban
- recehartya - 1év0 idegsejtek, amelyek
a lathato fényt idegi jelekké alakitjak,
és ezek a szembdl az agyba, az agyké-
reg latomez6ihez tovabbitdédnak.

Csapok és palcikak

A latasban nélkulézhetetlen fotore-
ceptorok két tipusat kulonboztetjuk
meg: a csapokat és a palcikakat. Az
emberi szem nyolcmillié csapot tartal-
maz. A csapok adjak a fényadaptalt -
fotopikus - latas alapjat, gyenge fény-
ben nem mdkddnek. A retina kdzepén,
a sargafolton csapokat taldlunk, ame-
lyek fényérzékenysége kisebb, mint a
palcikaké, viszont felbontokepességuk
kivalo. A csapoknak kdszénhet6 a szin-
latés is.

Ezek az idegsejtek azonban vaksagot
okoz6 egyes betegségek esetén - mint a
Stargardt-betegség, az idéskori maku-
ladegeneraciéo vagy a cukorbetegség
okozta vaksag - elhalhatnak.

Sikeres allatkisérletek

Mar folynak klinikai prébak az 0s-
sejtek felhasznéldsara a szemben lév6
tdmogato sejtek kicserélésere, a fotore-
ceptorok életben tartasa erdekében. A
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londoni székhelyii kutatécsoport labo-
ratériumi kisérletei azonban megmu-
tattak, hogy lehetséges kicserélni ma-
gukat a fényt érzékelo idegsejteket, és
ezaltal visszaforditani a vaksagot - ol-
vashaté a BBC honlapjan. A brit kuta-
tok egy 4j eljarassal hoztak létre reti-
nat laboratoriumi koriilmények ko-
zott: tobb ezer embrionalis Ossejtet
fotoreceptorokka novesztettek, és vak
egerek szemébe fecskendezték be.

Robin Ali, a kutatas vezetdje a BBC
hirszolgalatanak elmondta, hogy a ki-
sérletek valoédi bizonyitékai annak a
koncepcionak, hogy fotoreceptorokat
be lehet iiltetni embrionalis 0ssejtfor-
rasboél, és megmutattak az utat, miként
lehet ezt emberek esetében is megvalo-
sitani. Ot év egy realis célkitiizés arra,
hogy a klinikai prébak megkezdédje-
nek - tette hozza.

Az emberi szem az 0Ossejtkutatasok
egyik legfejlettebb terepe. Az elmult
évtizedben Ali csoportja egyre hatéko-
nyabb eljarast dolgozott ki a fotorecep-
torok beiiltetésének folyamatiban &l-
latkisérletekben. Mig 2006-ban két-
szazezer beiiltetett sejtbol csak mintegy
ezer volt képes sikeresen beépiilni a fel-
nott egér retindjaba, addig ma mar ez
40 ezer sejt koriil van.

A Kkutatasvezeté véleménye

- Ha egy makuladegeneraciot szenve-
dett egyén retindjaba képesek vagyunk
20 ezer csapot bejuttatni, az, ugy gon-
dolom, hatalmas klinikai hasznot hoz,
mivel az embereknek nincs sziikségiik
sok miikodo csapra a hasznos latashoz.
A retina kozepén, a latégodorben 1évo
foveola - melyben a fényérzékeny re-
ceptorok a legnagyobb koncentracio-
ban talalhatéak az egész sargafolton -
csak mintegy 20 ezer csapot tartalmaz.
Ez mutatja, milyen kevés sejtre lehet
sziikkség - idézte a professzort a The
Guardian brit napilap.

Szerzé: Horvath Eszter
Forras: MTI/Femina2013.07.23.

Az MRI1 Kossuth Radié szeptember
9-én osztotta meg a kozvéleménnyel az
eredményeket Bach Anita osszeallita-
saban.

Az egerek szemébe beiiltetett embri-
onalis dssejtek nem minden vak ember-
nek nyujtanak segitséget. Az uttoro ki-
sérletek sikeresek, de a kérdés az, hogy
realis remény-e a tudomanyos eredmé-
nyek allandé figyelemmel Kisérése. Er-
rol egyéni dontések sziilethetnek, de a
tudomanyos forumokon lathaté, hogy
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a hir felkavaré.

A vaksagot 6ssejt beiiltetéssel kezelni
nem uj gondolat. Az elsé emberi Kisér-
letes beavatkozasrél mar 2010-ben le-
hetett hallani - hangzott el a felvezet6
szovegben.

Mivel szamos szembetegség jar a re-
ceptorok pusztulasiaval, sok emberen
lehetne segiteni. Els6 helyen emlithet6
az idéskori makuladegeneracio, de
ugyanez a hattere a cukorbetegségbol
ered6 vaksagnak is. Tény, hogy a szaraz
tipusi makuladegeneracio a fejlett or-
szagokban az 50 év feletti lakossag 1,7
szazaléka szenved a betegség elorehala-
dott formajaban, ami 80 éves korra 18
szazalékra novekszik.

Dr. Németh Janos a Semmelweis
Egyetem Szemészeti Klinika igazgatoja
a miisorvezeté6 kérdésére elmondta,
hogy a vaksag nem minden esetben lesz
meggyogyithato, mivel nem mindig a
fotoreceptorokkal van a probléma, hi-
szen sériilhet a latoideg, a szem toroko-
zegei, de akar az egész szemgolyé is. A
professzor szerint egyértelmii tehat,
hogy ezzel a modszerrel azok a betegsé-
gek gyogyithatok, ahol a fotorecep-
torok pusztultak el, a lat6hartya tobbi
része pedig mikodoképes marad, elso-
sorban azok a latéidegrostok, amelyek
az informaciokat az agyhoz tovabbit-

jak.

Az interjubdl kideriilt, hogy a vak-
sag megsziintetése céljabol végzett ki-
sérletek els6sorban a fejlett orszagok-
ban leggyakoribb idéskori makulade-
generaciora, a zoldhalyogra, valamint
a cukorbetegség okozta latasvesztésre
iranyulnak.

A potencidlis betegek még évekig
nem vehetnek részt klinikai kutatasok-
ban. A kisérletek jelenleg egereken zaj-
lanak. Ha kidolgoztak a még megoldas-
ra varo részleteket, feladatokat,csak
akkor probaljak ki az eljarast mas al-
latokon.

A potencialis betegeken zajlé kisérle-
tek csak ezek utan kovetkezhetnek. En-
nek kezdeti fazisaban mindossze 10-15
érintett vonhato be a kutatasi vizsgala-
tokba. Az eredmények fiiggvénye, hogy
milyen tovabbi fejlesztések sziiksége-
sek. Ha az els6 kutatasi kisérletek meg-
felel6ek, kiterjesztik a kutatast tobb in-
tézményre, tobb centrumra, mas fold-
rajzi teriiletekre és természetesen na-
gyobb létszamu érintettre, de még min-
dig a kutatasi fazison beliil. Akkor be-
szélhetiink kész modszerrol, ha a Kiter-
jesztett kutatasi vizsgalatok sikeresek.

Forrds: MR1, Kossuth Radio
Az osszefoglalot készitette: Kovdcs Judit
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Glaukoma (zoldhalyog)

Rovid leiras

A glaukéma - melynek igen félreve-
zetd, magyar neve zoldhalyog - a laté-
ideg megbetegedése. Egyik vezeto tiine-
te altalaban a szem bels6 nyomasanak
akut vagy kronikus megemelkedése. A
szembelnyomas normal tartomanya
10-21 Hgmm kozé esik. Az elnevezés
mind a tiineteket, mind pedig a kivalto
okokat tekintve tobb igen eltéré beteg-
ség gytlijtoneve.

A latéideg szallitja az agyba a sze-
miinkbe érkez6 képet. Finom idegros-
tokbol all 6ssze, valahogy ugy, ahogyan
az elektromos vezetéket vékony rézhu-
zalok alkotjak. Az idegrostok pusztula-
sa apr6 kieséseket okoz a latétérben.
Ezek altalaban mindaddig észrevétle-
nek maradnak, mig végiil osszefolyva
jelentos latotér-kiesést, latotér-sziikii-
letet nem okoznak a betegnek. Ameny-
nyiben a latoideg Osszes rostja elpusz-
tul, a szem megvakul.

A felnéttek elsédleges - tehat nem va-
lamely mas betegség nyoman kialakulo
- glaukémaja két £6 megjelenési forma-
ban jelentkezik: nyitott zugi glauko-
ma, illetve akut vagy kronikus zart zu-
gu glaukomaként. Elsodleges glauko-
ma a velesziiletett glaukéma is.

A masodlagos glaukéoma fennallé
szemészeti alapbetegség (példaul szi-
varvanyhartya-sugartest gyulladas, a
szemben elhelyezked6 daganat vagy
duzzado sziirkehalyogos lencse) kovet-

keztében kialakulé allapot.

A glaukéma a silyos latasromlas
masodik leggyakoribb oka. A Foldon
mintegy 65 milli6 ember szenved ebben
a betegségben, csaknem 6,7 millionyian
mindkét szemiikre vakok, és tovabbi 6
millié ember szenved masodlagos glau-
koma miatt.

A fejlett egészségiiggyel rendelkezo
orszagokban is csupan a glaukomas be-
tegek felét diagnosztizaljak helyesen, a
vilag elmaradottabb vidékein pedig va-
l6szintileg ennél is sokkal rosszabb a
helyzet. A fel nem ismert esetek nagy
szamaért elsésorban a panaszok késdi
Jjelentkezése, a glaukoma nem egységes
definidlasa és a glaukoma sziirés ne-
hézségei felel6sek.

Okok

Az okok megértéséhez meg kell is-
merni a szem felépitését, és tisztazni
kell az alapfogalmakat, a szem részeit.

A szem eliilsoé csarnokanak nevezziik
a szaruhartya és a szivarvanyhartya al-
tal hatarolt térfogatot, csarnokzugnak
pedig a szaruhartya széle és a szivar-
vanyhartya gyoke altal kozrefogott te-
rilletet. A sugartest az a korkoros
izomgyidrd, amely a szemlencse mozga-
tasaért, valamint a szem elso csarnoka-
ban kering6 folyadék termeléséért fele-
l6s. A csarnokviz "elhasznalodva" a
csarnokzugon at hagyhatja el a szemet,
és az elvezeté vénakon it a vérkerin-
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gésbe jut.

A glaukémak osztalyozasaban elsod-
leges szempont a csarnokzug allapota.
A zug "zart", illetve "nyitott" volta két
jol meghatarozott, a tiinetek és a keze-
lési lehetoségek szerint igen Osszetarto
csoportra osztja ezt a nagy betegség-
csaladot.

Az elsodleges, zart zuga glaukéma-
nak egyfajta anatomiai téraranytalan-
sag lehet a kivalté oka. Ez azt jelenti,
hogy a csarnokzug igen sziik, és bizo-
nyos koriilmények - példaul pupilla-ta-
gulat, félhomalyban vagy szemfenék-
vizsgalat céljabol kivitelezett pupillata-
gitas nyoman - kozott el is zarodhat.

Az elzarédas kovetkezményeként a
szemfolyadék keringése leall, a sugar-
test altal termelt csarnokviz a szemben
felhalmozodik, és extrém magas érték-
re emelkedik a szembelnyomas.

A nagyon magas szemnyomas miatt
a latoideg keringése, vérellatasa zavart
szenved, és kezelés nélkiil idegrostja
igen rovid id6 alatt vissza nem fordit-
haté médon karosodhatnak. Ennél fog-
va az akut zart zugu glaukéoma - mas
néven "glaukéomas roham" - vaksaggal
fenyegetd, szemészeti siirgosségi alla-
pot. A beteg kezelése ugyanigy nem
tir halasztast, mintha szivrohamrol
vagy akut vakbélgyulladasrél volna
sz0.

Az elsodleges nyitott zugu glaukéma
koroki tényezdi igen bonyolultak, azok
osszefiiggései még tavolrol sem tiszta-
zodtak. A betegség valosziniileg geneti-
kailag meghatarozottan jelenik meg az
érintetteknél, és tobb egymastol eltéro

mechanizmus egyiittes fennallasa hoz-
za létre.

A szemben, pontosabban a csarnok-
zugban, valamint a latéideg rostjait be-
fogado rostos lemezben valamit6l meg-
valtozik a sejtek kozott elhelyezkedd,
azoknak tamasztékot és térbeli szerke-
zetet biztosit6 anyagok mindsége és
osszetétele, valamint romlik a szem,
kiilonosképpen a latéidegfé vérkerin-
gése. Ezen til, a betegség kialakulasa-
ban szerepet jatszik a "programozott
sejthalal" nevi biologiai jelenség is. A
magas szembelnyomas ebben az eset-
ben vezeto tiinet lehet, de a normal
nyomasu glaukomaban ez nem észlel-
heto.

A masodlagos nyilt zuga, valamint
masodlagos zart zugi glaukéomak a
fentiekhez hasonlé mechanizmussal
alakulnak ki, azzal a jelent6s kiilonb-
séggel, hogy kialakulasukat egy szemé-
szeti alapbetegségre lehet visszavezetni.

A glaukéomak részletes leirasa és ti-
pusaik eltéro kezelésiik miatt a Kezelé-
sek c. részben talalhatok.

A kronikus nyitott zugu glaukéma
kialakulasanak szamos kockazati té-
nyezojét tartjak szamon. Ezek a kovet-
kezok:

o pozitiv csaladi kortorténet, azaz
korabbi csaladi el6fordulas

o életkor

o etnikai hovatartozas

0 a magas szemnyomassal jaro, nyi-
tott zugu glaukoma esetében a magas
vérnyomas

o a normal nyomasiu glaukomak egy
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részénél a migrén, a kiserek gorcsos al-
lapotaira valé hajlam

o cukorbetegség

0 a szemnyomas novekedése

Nem tekinthet6 viszont kockazati té-
nyezonek a dohanyzas.

Az elsédleges zart zugu glaukémak
kockazati tényez6i a szem sekély eliilso
csarnokiara vezethetok vissza, ami
adodhat rosszjellegbol, pozitiv csaladi
kértorténetbol. A noknél és az életkor
novekedésével, valamint tillatésag ese-
tében gyakoribb.

Tiinetek és diagnozis

A glaukéma észlelése a beteg pana-
szain, a latasfunkciok értékelésén - kii-
16nos tekintettel a latotér épségére -, a
latoidegfo és az ideghartya idegrost-ré-
tegének vizsgalatan, a szemnyomas és a
csarnokviz-forgalom mérésén, a szem
eliilsé részeinek biomikroszkopos vizs-
galatan, valamint a csarnokzug viszo-
nyainak tanulmanyozasan alapszik.

A glaukéma alattomos betegség. Az
elsédleges nyitott zugi glaukoma elein-
te szinte semmilyen panaszt nem okoz
a betegnek, ilyen tekintetben hasonlé
egy masik, igen veszélyes és sokakat
érint60 betegséghez, a magas vérnyo-
mashoz. Sokszor mas okbdl végzett, ru-
tin szemészeti vizsgalat kapcsan meriil
fel a betegség gyanija.

Az els6dleges zart zugu glaukéma
sem feltétleniil okoz azonnal glauké-
mas rohamot. Eleinte jelentkezhetnek
maguktol sziiné, onkorlatoz6, rohamot

bevezetd epizodok. A beteg vagy hazi-
orvosa a homalyos latast, fejfajast eset-
leg egészen mas oknak tulajdonitja, igy
a megfelelo szemészeti ellatas késik.
Nem lehet hat eléggé hangsiilyozni a
sziirés jelent6ségét, amely évente java-
solt mindenkinek, aki 40. életévét be-
toltotte.

Az elsodleges nyitott zugu glaukoma
pedig a kezdeti idoszakban altalaban
teljesen panaszmentes, korai felismeré-
se csak a megfelel6 idoben és modon el-
végzett szliréssel torténhet. A beteg pa-
naszokkal csak akkor jelentkezik, ha a
latotér besziikiilése mar igen nagyfoki.
Mivel a glaukéma az irreverzibilis lat6-
térkiesés felléptéig tiinetmentes lehet,
minden rutin szemészeti vizsgalatnal
meg kell mérni a szembelnyomast.

A szemnyomas mérésére tonometria
nevu eljaras szolgal. Az eddig legponto-
sabbként szamon tartott modszer az
un. "applanacios tonometria". Az elja-
ras alapjat a szem természetes alakja-
nak és az adott mértéki deformalasa-
hoz sziikséges erdé kozott fennall6 kap-
csolat képezi. Noha a szemnyomast a
szemen Kiviil mérik, mégis "szembel-
nyomas"-nak nevezziik.

Sziirés alkalmaval a beteg talalkoz-
hat a Tonopen nevii eszkozzel is, amely
egy filctollnal alig nagyobb késziilék, és
az applanacios tonometriahoz hasonlé
elven miikodik.

A nonkontakt tonometria rovid, ero-
teljes 1égfuvallatot hasznal a szemnyo-
mas mérésére, igy nem sziikséges a be-
teg szeméhez hozzaérni, illetve azt ér-
zésteleniteni
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Korai glaukomaban a nyomasemel-
kedés nem allandé. Ha magasabb, de
még normalis hataron beliili nyomast
mérnek, érdemes a vizsgalatot tobb-
szor is megismételni.

Glaukomara gyanis eseteket a pon-
tos diagnozis feldllitisa vagy elvetése
céljabol tovabb kell vizsgalni.

A latoidegfo glaukomas kivajultsaga
- ezt a latoideg rostok pusztulasa hozza
Iétre, a vajulat tulajdonképpen a mar
elpusztult idegrostok hianya - eléreha-
ladott glaukémas allapotra jellemzo, de
az ép latoidegfo lelet sem zarja ki a gla-
ukoma lehetoségét.

A mai, Kkorszerii glaukomas latotér-
diagnosztika (perimetria) elsésorban
az automatizalt vagy komputeres laté-
tér-vizsgalaton alapul. A szamitogépes
perimetria ma Magyarorszagon is min-
deniitt elérhet6 a megfelelé centrumok-
ban, melyekben beutaloval lehet vizs-
galatot kérni. A komputeres latotér-
vizsgalat az tgynevezett statikus
perimetria. Ez azt jelenti, hogy a lato-
tér Kkiillonb6z6 pontjain felvillantott
fényjel nem mozdul el, helyzete és
nagysaga allandé marad. Az ideghar-
tya érzékenységét illetve Kkiiszobérzé-
kenységét, a jel fényességének valtozta-
tasaval hatarozzak meg. A vizsgalt pa-
cienst arra kérik, jelezze, ha latéteré-
ben megjelenik a jel. Az ideghartya fel-
térképezése a latotér sok Kkiilonbozo
pontjaban végzett ilyen Kiiszobérzé-
kenység-meghatarozassal torténik.

Fontos megemliteni a csarnokzug
vizsgalatara szolgalé eljarast, a gonio-
scopiat. A csarnokzug allapota, anaté-

miai jellegzetességei alapjan a kiilon-
b6z6 glaukéoma tipusok kiilonithetok el
egymastol. Ez a tervezett kezelés -
gyogyszeres vagy miitéti - és a betegség
varhat6 kimenetele szempontjabal fon-
tos. A vizsgalat a szem felszini érzéste-
lenitése utan egy trapéz alakii, kontakt-
lencse-szerd eszkozzel torténik, amely
specialis tiikreivel a szaruhartyan ke-
resztiil belat a szabad szemmel nem
vizsgalhat6 csarnokzug teriiletére.

Megelozés,
hasznos tudnivalok

A glaukoéma - az akut glaukémas ro-
hamot leszamitva - lassan, alattomo-
san, szinte panaszmentesen jelentkezo
betegség. Birmennyire fajdalmatlan és
a paciens szamara eleinte jelentékte-
lennek tln6 panaszokkal jelentkezik,
kezeletleniil silyos latasromlast, a lato-
tér beszikiilését, végiil akar teljes vak-
sagot is okozhat. A betegség altal oko-
zott latasfunkcio-karosodas visszafor-
dithatatlan, végleges, azt gyogyitani
mar nem lehet, csak megel6zni.

Néhany évtizeddel ezelott, még ha a
diagnozisalkotas idejében megtortént
is, a betegség akkor sem volt érdemben
befolyasolhato, és a korlefolyas vég-
eredményben szinte minden esetben a
szem megvakulasahoz vezetett. Ma
azonban ez mar korant sincs igy. Idejé-
ben, cseppekkel, illetve miitéti modon
kezelve a betegséget, a latasfunkciok
megorizhetok, és a beteg tovabbra is
végezheti munkajat, autot vezethet,
életmindésége valtozatlan maradhat.
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Ehhez azonban elengedhetetlen a glau-
koma sziirése. A vizsgalat fajdalmatlan
és rovid, a latasélesség, a szemnyomas,
sziikség esetén a latotér felvételébol,
valamint a szemfenék vizsgalatabél all.
Javasolt volna mindenkinél elvégezni
az alapvet6 vizsgidlatokat a 40. életév
betoltése utan, idealis esetben évente.
Szilrésre legegyszeriibben igy jelent-
kezhetiink, ha haziorvosunktol beuta-
Iot kérve felkeressiik a legkozelebbi, er-
re hivatott szemészeti szakambulanci-
at.

Kezelés

A glaukoma kezelése lehet konzerva-
tiv, ami alatt dontéen a szemnyomast
csokkento6 cseppek adagolasat értik.

Kiilonbozo tipusi lézerkezeléseket
hasznalunk a glaukéma gyogyitasa so-
ran, ugyszintén szamos mutéti tipus lé-
tezik.

Bovebb ismertetést érdemelnek a
fontosabb lézeres eljarasok:

Argon lézer trabeculoplastika: a
csarnokzug pigmentalt - festéket tar-
talmazé - szovetében az argon lézer fé-
nye a kornyezé teriiletekhez képest
sokkal jobban nyelddik el. Az elnyeld-
dott energia hové alakul, aminek ko-
vetkeztében a szovetekben olyan bioké-
miai atalakulas zajlik le, ami eldsegiti,
hogy a csarnokzug teriilete wjra tobb
folyadékot legyen képes elvezetni a
szembol. A kezelés éber allapotban, fe-
liileti cseppérzéstelenitésben, ambulan-
san végezheto.

Nd:YAG iridotomia: a kezelés célja a

szivarvanyhartya (iris) széli részén egy
olyan teljes vastagsagi, apro, kerek
nyilas készitése, amely kertil6 aton biz-
tositja a csarnokviz elvezet6dését ab-
ban az esetben, ha a szivarvanyhartya
pupillaris széle és a lencse eliilsé felszi-
ne kozott a keringés valami oknal fog-
va akadalyozott. Az Nd:YAG lézer ké-
pes a kornyezo szovetek karositasa nél-
kiil, minimalis fajdalom mellett megfe-
lel6 nyilast képezni a szivarvanyhar-
tyan. A kezelés éber allapotban, feliile-
ti cseppérzéstelenitésben, ambulansan
végezheto.

Lézeres cyclophotocoagulatio: tobb-
féle lézer - dioda, Nd:YAG, argon - is
alkalmazhato. A kezelés lényege, hogy
kiviilrol, a szem kiils6 burkain keresz-
till, pontos méréssel meghatarozva a
csarnokvizet termel6 sugartest helyét,
annak lézerrel torténé roncsoldsa. Igy
a sugartest csarnokviz termelése csok-
ken, és ennek kovetkezményeképp a
szembelnyomas is. A Kkezelés éber alla-
potban, vezetéses érzéstelenitéssel, ro-
vid korhazi kezelés keretein beliil Kivi-
telezheto.

Fontosabb miitéti eljarasok

Trabeculectomia: A legelterjedtebb
mesterséges sipolyképzd, mas néven
filtracios miitét. Lényege, hogy a fels6
szemhéj altal takart teriileten mester-
séges csatornacskat hoz létre a csar-
nokzug - tehat a szem belvilaga - és a
kotohartya alatti szovetréteg - tehat a
kiilvilag - kozott. Ezen az tton tavozik,
filtralodik a felesleges csarnokviz a
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szembol, ezaltal csokkentve a szemnyo-
mast. A miitétet akkor alkalmazzak, ha
a cseppkezelés nem valik be, vagy -
esetleg mas szemészeti betegség egyiit-
tes fennallasa miatt - nem alkalmazha-
t6. Ilyen eset példaul, ha az elérni ki-
vant szemnyomasnak olyan alacsony-
nak Kell lennie, ami varhatéan nem ér-
heté el cseppekkel, vagy a kezdeti
szemnyomas olyan magas, hogy a
cseppkezelés nagy valésziniséggel nem
csokkentené elegend6 mértékben.

A mitét kiegészitheté6 antimetabolit
kezeléssel. Az "antimetabolitok" olyan
anyagok, amelyek a sejtek szaporoda-
sat gatoljak. Antimetabolit hatasua
anyaggal mitét kozben par masodper-
cig kezelik a sipoly tervezett helyét. Igy
ezen a teriileten a hegesedés - amely
maga is sejt szaporodassal jaré folya-
mat - megakadalyozhat6, igy a miitét
hosszi tavi sikere még valoszinibb.

Gyoki iridectomia

Hatasaban hasonlé beavatkozas,
mint a lézeres iridotomia, de hagyoma-
nyos sebészi eszkozokkel, steril, miitéti
korilmények kozott végzik. A sebész a
szaruhdrtya és az inhartya hataran ap-
ro6 sebet ejtve jut be a szem eliils6 csar-
nokaba, és a szivarvanyhartya gyoki
részébol apro, teljes vastagsagi harom-
szoget metsz ki, ezzel biztositva a csar-
nokviznek a keriil6utat. A trabeculec-
tomia mitétek soran rutin szerden el-
végzik ezt a beavatkozast is. A nyilast
mindig a fels6 szemhéj altal takart te-
riileten helyezik el, hogy azon keresztiil

ne jusson fény a szembe, kellemetlen
kaprazast, latasi panaszokat okozva a
betegnek.

A glaukéma-ellenes cseppeknek sza-
mos fajtaja létezik. Vannak olyanok,
amelyek a csarnokviz termelddését
csokkentik (pl. b-blokkoldk, karboan-
hidraz -bénitok), masok a csarnokviz
elvezetodését fokozzak (pl. latanop-
rost). A b-blokkol6 vegyiiletek szivrit-
mus szabalyozo és vérnyomascsokken-
t6 gyogyszerek alapanyagaiként isme-
rosek lehetnek. Ebbél kovetkezik, hogy
olyan paciensnél, akinek Kkardiologiai
alapbetegsége van, a gyogyszerkolcson-
hatasra kiilonosen iigyelni kell, és ha
kellemetlen mellékhatasok (faradtsag,
depresszio, alacsony pulzus, impoten-
cia) jelentkeznek, a cseppkezelés méodo-
sitasara lehet sziikség.

A glaukoma fajtai és
azok jellemzoi

Mivel a glaukéma mind tiineteiben,
mind a kivalto okokat tekintve igen el-
téro betegségek osszefoglal6 neve, a to-
vabbiakban altipusok szerint mutatjuk
be Kkiilonb6z6 megjelenési formait és
azok kezelését.

Els6dleges glaukomak:

1. Elsodleges nyitott zugu glauko-
mak:

a. Elsodleges fiatalkori (juvenilis)
glaukoma
Valészinilleg genetikailag meghata-
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rozott, 10 és 40 éves kor kozott jelent-
kezik. A szemnyomas 24 Hgmm feletti.
Tipusos glaukomas elvaltozasok észlel-
hetok a szemben, a csaladi kortorténet
gyakran pozitiv.

Kezelés: Cseppkezelés; sziikség ese-
tén mitét - trabeculectomia.

b. Elsédleges nyitott zugi glaukéma

Valosziniileg genetikailag meghata-
rozott. A szem belnyomasa kezelés nél-
kiil meghaladja a 21 Hgmm-t. Tipusos
glaukomas elvaltozasok észlelhetok a
szemben, és gyakran mar funkcionalis
elvaltozasok is kimutathatok - latétér
karosodas.

Kezelés: Cseppkezelés; argon lézer
trabeculoplastika; sziikség esetén mii-
tét - trabeculectomia.

¢. Normalis nyomasi glaukoma

A szemnyomas maximuma Kkezelés
nélkiil is 22 Hgmm alatt marad. Ennek
ellenére tipusos glaukomas elvaltoza-
sok észlelhetok a szemben, gyakori az
alacsony vérnyomas és a kiserek gor-
csos allapotara (pl. migrénre) valo haj-
lam.

Kezelés: Cseppkezelés, 1ézeres be-
avatkozas, sziikség esetén mitét - tra-
beculectomia. A megcélzott szemnyo-
mas 10-15 Hgmm koézotti, tehat a nor-
mal tartomany also része.

2. Elsé6dleges zart zugu glaukoma
A zart zugd glaukémat anatéomiai

téraranytalansag, "helysziike" okozza,
a csarnokzugot a szivarvanyhartya

gyoki szovete elzarja, a csarnokviz-el-
vezetés idoszakosan csokken, vagy
megszinik.

A beteg szivarvany szini karikat lat-
hat a fényforrasok koril. Ezt az erésen
megemelkedett szemnyomas kovetkez-
tében vizenyOssé és homalyossa valo
szaruhartya fénytorése okozza. A
szemnyomas 50-80 Hgmm kozotti, a
szem voros, a latasélesség erésen csok-
kent. Roham idején erds, szinte meg-
semmisit6 jellegii homlok vagy haldn-
téktaji fejfajas, hanyinger, hanyas, hasi
fajdalom, altalanos rossz kozérzet je-
lentkezhet. A paciens elesett, nagybeteg
benyomasat Kkelti.

Kezelés: Akut zart zuga glaukémas
rohamban siirgés és agressziv szem-
nyomas csokkent6 kezelésre van sziik-
ség, mert az allapot kezeletleniil né-
hany napon beliil teljes vaksaghoz ve-
zethet. Ha a roham megsziint, a szem-
nyomas lecsokkent, lézeres iridotomia
sziikkséges a késobbi ismételt roham
megel6zése céljabol. Ha a szemnyomas
nem csokkenthetéo normalis értékre,
miitéti eljaras sziikséges (trabeculecto-
mia). Nem szabad elfeledkezni a masik,
latszolag ép szemen végzendd, megelo-
26 Nd:YAG lézeres iridotomia elvégzé-
sérol sem! Az anatomiai viszonyok eb-
ben a tipusban nagyon hasonlok a két
szemen, igy kezelés nélkiil elobb vagy
utobb a masik szemen is kialakul a ro-
ham.

3. Elsodleges sziiletett, illetve csecse-
mokorban jelentkezo glaukoma
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A kivalto ok a csarnokzug koros fej-
lodése, ami miatt a csarnokviz nehe-
zebben folyik el. Az élet els6 két évében
jelentkezik, gyakran mar a sziiletéskor
észlelhetd. A szemnyomas igen magas,
a szaruhartya atméroje és a szemgolyo
hossztengelye a normalisnal nagyobb -
az allapotot igen képletesen irja le a la-
tin "buphthalmos" kifejezés, ami ma-
gyarul "okorszemiiséget" jelent. Gya-
kori a pozitiv csaladi kortorténet. A ro-
ma lakossag korében a betegség csak-
nem hatszor gyakoribb, mint a nem ro-
ma népességben, ezért fontos a felvila-
gositas és a veszélyeztetett gyermekek
gondos vizsgalata.

Kezelés: Elséosorban miitéti -
goniotomia (ritkabban végzett glauko-
ma ellenes miitét tipus, amely azonban
ebben a betegcsoportban jo eredmény-
nyel kivitelezhet6), trabeculectomia. A
kezelés sokszor minden erdfeszités elle-
nére is csak részben sikeres.

Masodlagos glaukémak:
A masodlagos glaukomak az elsodle-

gesen kialakul6 betegséghez hasonléan
feloszthatok nyitott zugu és zart zugua
tipusra.

1. Masodlagos nyitott zuga glaukoé-
mak

a. A csarnokzug elvezet6 rendszerét
valami - vorosvértestek, daganat sej-
tek, fehérvérsejtek, a szemlencse felszi-
nérol lesodrodé degenerativ anyag -
eltomeszeli.

b. A csarnokzug elvezet6 rendszere

koérosan atalakul, vagy mar fejlodése is
rendellenes. Létrejohet hosszas sztero-
id csepp hasznalat, gyulladas kovetkez-
tében fellépd vizenyd, velesziiletett
rendellenességek nyoman.

c. A szembdl elvezet6 vénakban ma-
gas nyomas alakul ki, és ez ellene hat a
csarnokviz elvezetésének. Okozhatja
agyi értrombozis vagy a szem mogotti
daganat. _

Kezelés: Els6sorban az alapbetegség
kezelése, cseppkezelés, sziikség esetén
filtraciéos miitét

2. Masodlagos zart zuga glaukomak

a. A szivarvanyhartyat valami -a
szem hajszalér keringésének zavara
miatt a szivarvanyhartya és a csarnok-
zug kozott képz6doé kotészovetes-ere-
zett hartyak, sziiletett rendellenessé-
gek, a csarnokban lévé gyulladasos
anyag hegesedése - elolrol a csarnok-
zugba huzza.

b. A szivarvanyhartyat hatulrél
nyomja valami a zugba (érett sziirke
halyog, helyébol kimozdult szemlencse,
szemben lévo daganat stb.).

c. A csarnokviz-keringés iranyanak
koéros megvaltozasa.

Kezelés: Az alapbetegség kezelése,
amely ebben a betegségcsoportban el-
sOdlegesen sebészi - hegek oldasa; az el-
szurkiilt, illetve helyéb6l kimozdult
szemlencse eltiavolitasa; a szemben lévo
daganat besugarzasa, illetve, ha erre
mod van, a daganat eltavolitasa a szem
megtartasa mellett. Ezen til sziikség le-
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het cseppkezelésre és filtracios miitét
elvégzésére is.

A cukorbetegség komoly népegész-
ségiigyi probléma hazankban. Gyakori
a diabétesz szovodményeként fellépo
masodlagos glaukoma is. Ez a masodla-
gos, zart zugi glaukomak csoportjaba
tartozik. Mechanizmusaban a szemgo-
lyo hajszalér-keringésének sulyos zava-
ra, a csarnokzugban djonnan képzett,
torékeny erek, kotoszovetes, erezett
hartyak hadzé hatdsa jatssza a donto

szerepet. A diabéteszben megfigyelhet6
ideghartya-elvaltozasokat ugyancsak a
szem mikrokeringésének zavara okoz-
za.

Kezelés: Cseppkezelés, az ideghartya
elvaltozasok lézerkezelése, Ilézeres
cyclophotocoagulatio, filtracios miitét
antimetabolittal.

Szerzo: Dr. Domsa Patricia
Lektor: Dr. Imre Ldszlo
www. hazipatika.com

95-tel szaguldott a vak-lato-tandem

Esélyegyenloségi tandem kerékparos
sebességi vilagrekordot allitott fel Nagy
Gyorgy kerékparversenyz6 és vak
sporttarsa, Kovacs Margit az M0-as
korgyird déli szektoranak ij sza-
kaszan. A sportoloknak 95 kilométer
per oras sebességre sikeriilt felgyorsul-
niuk kerékparjukkal.

A fél éve egyiitt késziilo paros egy
auté mogott hajtott, hogy kihasznaljak
az altala okozott vakuumot. 40 Kkilo-
méter per oras tempoig egy villanymo-
tor gyorsitotta fel 6ket, amely ezutan
kikapcsolt. A szabalyok ennyi segit-
séget megengedtek.

Sebestyén Istvan, a Magyar Rekord
Egyesiilet elnoke elmondta: korabban
nem volt példa arra, hogy hiteles, mért
koriillmények kozott barki tandem
kerékparral sebességi rekordot allitott
volna fel. A sportolok az itszakasz

épittetoinek jovoltabol az elmult két
hétben rendszeresen edzettek a helyszi-
nen, és probaltik meghatarozni az
optimalis ivvonalat, illetve az ttvonal
iranyat.

A tandemparos hatul tekerd tagja,
Kovacs Margit sziiletése 6ta vak, aki
sporttarsaval, Nagy Gyorggyel az esé-
lyegyenlGségre, valamint a kozos sport
egyesitd erejére kivantak felhivni a
figyelmet.

Nagy mar egyediill is tobbszor
probalkozott sebességi vilagrekordot
felallitani. Ez még nem jott 6ssze neki,
de 195,1 km/h-val mar sikeriilt tek-
ernie.

http://sportgeza.hu/sport/bringa/2013/08
/24/95-tel_szaguldott_a_vak_lato-tan-
dem/?rnd=773%A0



