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A szemfenéki fényképezés és flourescein angiografia
jelent6sége a repil6szemészeti gyakorlatban
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A szerz6 a haj6zé alloméany szemészeti vizsgalatat kiegészitette
a szemfenéki fényképezéssel és a fluorescein angiografiaval. Tapasz-
talatai szerint e médszerek alkalmasak a funduson levé elvaltozasok
repiléalkalmassag szempontjabdl torténd elbirdlasara, valamint a
haj6z6 allomanynal feltart kéros szemfenéki folyamatok dinamikéaja-
nak kovetésére és annak dokumentaciéjara.

A hazai gyakorlatba bevezetett médszer megnyUjtja az egy fére
es6é vizsgalatok idejét, de rendkivuli informativitasa miatt elvégzése
mindenképpen indokolt.

A hajézd allomany szemészeti vizsgalatanal a szem funkcionalis jellemz6inek
meghatérozasa mellett nagy jelent6sége van a szemfenéki kép értékelésének. Ez a kli-
nikai gyakorlatban elsésorban a forditott és egyenes képben val6 tiikrozéssel, a fundus
fényképezésével és fluorescein angiogréfiaval (fl. a.) torténik.

A szemfenék ereinek és a papilla intravitalis festésének kisérleti vizsgalatait elsé
izben Abelsdorf és Wessely (1909) végezték madarszemen (13). Emberen elséként
Sorshy (1938) alkalmazta (9). Novotny és Alris (10, 11) 1961-ben kidolgozték az intra-
vitalis festékanyagok szemfenéki aramlasanak elvi részleteit. Sikerilt olyan miszert
szerkesztenilik, melynek segitségével emberi fundusrél képesek voltak sorozatban jo
minéségl fluorescein angiogramot késziteni.

A fluorescein angiogramon a retina 6t mikronos kapillarisai még észlelhet6k, mig
szemtikdrrel ideélis korilmények kozott is 25 mikron a feloldd képesség maxi-
muma (1).

A modszer segitségével tanulmanyozhatd a retinalis keringés dinamizmusa, az
Ggynevezett atdramlési id6, valamint a kulénbdzd olyan rétegek allapota, melyek
kéros kdrulmények kozott a festék szamara atjarhatéva valnak. A fl. a., rendkivili
érzékenysége miatt, a klinikai gyakorlatban az utébbi 20—25 évben széles korben
elterjedt a kiilonbdz8 szemészeti kdrképek pontosabb vizsgélatanak lehet6sége miatt.
Erre utalnak az utobbi években megjelent monografiak és atlaszok, amelyek be-
mutatjdk az egyes kéros szemfenéki elvaltozasok fl. a. segitségével nyert képeit
(5, 12, 13). Hazankban behatéan Bolcs (1), Brooser (2, 3) és Deak (4) foglalkoztak
a kérdéssel.
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Gazenko és munkatarsai. (O kozleményébdl tudjuk, hogy a szovjet Grhajésoknal
repulés el6tt és utan végeztek szemfenéki fényképezést, elészor a ,,Szojuz 12, 13”
személyzeténél. A foldre valé visszatérést kdvetben az elsé ordkban az artéridk
spazmusat és a vénak kitagulasat tapasztaltak. Ez valdszin(leg a szem érrendszeré-
nek utdlagos reakcidja, a sulytalansag allapotaban fellépd intrakranialis vértérfogat
novekedésre. 2—4 nap mulva ezzel ellentétes reakciét észleltek, amit az erek foldi
gravitaciohoz valé alkalmazkodasanak tulajdonitanak.

A rendelkezésre 4116 szakirodalomban nem taldltunk kozlést arra vonatkozdéan,
hogy a hajézé allomany vizsgalatanal rutinszer(ien alkalmaznak a szemfenéki fény-
képezést, illetve elvaltozas esetén a fl. a.-t. Intézetlinkben megteremtettik e vizs-
galati mddszer repll6szemészeti gyakorlatban torténé alkalmazasanak lehet6ségeit.
E dolgozatban kezdeti eredményeinkrél szeretnénk beszamolni.

Vizsgalati modszer

A hajoz6 allomény szemészeti vizsgélata sordn az anatémiai és funkcionalis
értékelés utdn haromszor egymast kovetSen 5-5 perces id6kdzonként 1-1 csepp
Cyelopentet cseppentettiink mindkét szembe. 45 perc elteltével a pupillak kitagultak.
Hagyomanyos mddon, elektromos szemtikorrel atvizsgaltuk a szemfeneket, majd
ezt kdvetéen ZEISS gyartmanyd RETINOPHUT 211 segitségével, ORWO 18-as
szines diafilmre mindkét szem fundusarol 2-2 felvételt készitettlink. Ha elvaltozast
talaltunk, akkor 1 mg/testsulykg 10%-os fluorescein-ntriumnak a vena cubitalisha
torténd befecskendezését kdvetéen 8—10 mp mulva fl. a.-at végeztiink fekete-fehér
ORWO—27—DIN-es filmre, arr6l a fundusrél, amelyen a normalistdl val6 eltérést
észleltik. A fekete-fehér film hasznalatara azért volt sziikség, mert az esetleges kéros
folyamatok fluoreseeinnel térténé megfestédése ezen technikaval jobban érzékelhetd.

Az angiogramok értékelésénél a szakirodalom a retinalis keringés hét stadiumat
killonbozteti meg (4): 1 Chorioideds. 2. Artérids. 3. Arteriovenozus. 4. Korai vénas.
5. Késbi venas. 6. Recirkulacids. 7. Késbi fazis. Ezek figyelembevételével értékeltiik
a kapott képeket.

Eredmények

Avizsgaltak életkora 22—55 éves kor kozott valtakozott. 5,87%-uknal a funduson
kllénboz6 kisebb-nagyobb elvéltozésokat talaltunk (1. tdblazat). Egyéb szempontbdl
egeészsegileg hajoz6 munka végzésére alkalmas mindsitéssel rendelkeztek.

A koros eltérések fényképezésének és fl. a.-s vizsgalatanak hasznossagat a repiil6-
szemészeti gyakorlatban a kdvetkez6 harom eset ismertetésével szeretnénk érzékel-
tetni :

1. eset (1. &bra): Z. P. 33 éves helikoptervezetd. Panaszmentes. Mindkét oldalon visus 1,0
Funkcionalis viszonyokban elvaltozast nem tapasztaltunk. Fundus: a jobb oldalon éles papilla-
hatar, ép macula. A ramus temp. sup. a. centr. retinae alatt, a papillatél 11 éra iranyaban, fél
papillanyi, szurkés, éles hatara, ovalis, fehéres szél( elvaltozas lathato. Az ér felette irany- és
formaelvaltozas nélkil fut. Prominencia nem észlelhet6. A bal oldalon ép viszonyok. A szem-
fenéki fénykép alapjan a diagnézis: Naevus chorioideae o. d.

A folyamat jéindulaty voltara utal az a tény, hogy 2 éves megfigyelésiink alatt tovabbi
elvaltozast sem formailag, sem méreteiben nem észleltiink.

2. eset (2. &bra): B. A. 41 éves, szubszénikus repiillégépen hajozé tevékenységet folytat.
Panaszmentes. Visus jobb oldalon 0,8 iinj. Bal oldalon 1,0. Jo.: a szem elils6é részei épek. Toré-
kézegek tisztak. Fundus: Eles papillahatar, a temporalis fels6 kvadransban a retina elvékonyo-
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/. fablar.ni

A leggyakrabban eléfordulé szemfenéki elvaltozasok a hajozé6 munkat végzé személyeknél
(gyakorisagi sorrend szerint)

Az elvaltozas
megnevezése

Drusen laminae vitreae chorioideae
Degeneratio maculae luteae
Chorioretinitis inveterata

Atrophia peripapillaris

Fibrae medulléares

Atrophia chorioideae

Oedema papillae n. optici

Naevus chorioideae

Tortuositas vasorum retinae

/. &bra. A /xipillalt/l 11 ént iranyaban szlrkés, éles halarét elvaltozas.
Az ér felette irdny- és formaelvaltozas nélkil fut. Prominencia nem lathaté

dott, az erek merev lefutasiak. A chorioideaban szabdlytalanul, elszértan, kisebb-nagyobb,
sargas-fehéres degenerativ teruletek figyelhet6k meg, helyenként durva 6sszefiiggé pigment ki-
szérodassal. Az elvaltozas felulrél szinte korbe zarja a maculat. Latotér: a nazalis alsé6 kvadransra
kiterjedd latotérkiesés. Szurkuleti latas: a Zeiss nyctometer alapjan enyhén csokkent. Szem-
nyomas normaélis. 0,5°-0s esophoria. Kézelpont mindkét oldalon 240 mm. A bal oldalon kéros
eltérést nem észleltink. Diagn6zis: Chorioretinitis inveterata o. d.

3. eset (3., 4. &bra): D. O. 52 éves helikoptervezetd. Az éves vizsgalatok (1984. 02.
alkalmaval szemészeti elvaltozast nem talaltunk. Ekkor panaszmentesen jelentkezett- Visus jobb
oldalon 1,0, bal oldalon 0,7+ 0,5 D. sph.= 1,0. A kilsé anatémiai viszonyok és a funkcionalis
vizsgalatok nem utaltak szemészeti megbetegedésre. A bal szemfenéken a papilla kissé elmosé-
dott, ezt fejlédési varidnsnak tekintettik. Rutinszer(en elvégeztik a fundusfényképezést.

A kovetkez6 vizsgalat id6pontja 1985. 01. 28.: A haj6zé ekkor enyhe latasromlasra tett
utalast. Vizsgalati eredmények: Visus jobb oldalt 1,0, bal oldalt 0,6+ 1,0 D. sph.= 1,0. Jobb
oldalt ép viszonyok. Bal oldalon kilséleg anatomiai eltérés nélkil. Fundus: elmosédott hataru
papilla, 1,0 D prominenciaval. Kitoltott értélcsér, a kezdeti szakaszon behvelyezett erek, peri-
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2. &bra. A chorioidedban szabdlytalanul elszértan kisebb-nagyobb degenerativ teruletek.
Helyenként durva, 6sszefliggé pigmentkiszorédas

3. dbra. Artérias fazis. A papillahalar elmosodott.
Az epi- és peripapillaris kiserek kitagultak

papillarisan tagabb kapillarisok. Temporalisan a papillatél 3 éra irdnydban egy erd6teljesen meg-
vastagodott, kanyarg6s ciliaris ér fut. A vénak teltebbek és kanyargésabbak, az artéridk sz(-
kebbek, mint a jobb oldalon. A bal oldalon elvégzett fl. a. a papillahatar elmosédottsagat, az
epipapillaris és peripapillaris kiserek tdgulasat mutatta az artérias fazisban (3. abra). A vénas
fazisban (4. dbra) e tertleten kezd6d6 festékkilépés lathato, s a papilla temporalis felében optico-
eiliaris, kanyargés véna tel6dik fel.

Kozelpont: Jo.-on +2,0 D sph. Tcorrekciéval 310 mm, a bo.-on +2,5 D-sph.-al 380 mm.
Latotér vizsgalat: a jobb oldalon teljes, a balon nagy izopterekkel végezve teljes, kis izopterekkel
temporalisan beszikilt, a vakfolt megnagyobbodott.

Kétiranyu orbita és kétoldali canalis opticus rtg. felvétel: A bo.-on a canalis opticus kor-
nyékén és a kisszarny teruletén kisfoku hyperostosis lathat6. Ennek alapjan a bal n. opticus
kozelében élhelyezked6 meningeoma lehetésége merilt fel. Tisztdzasara az Orszagos ldegsebé-
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4. dbra. Korai vénas fazis. Az elvaltozasnak megfelel6 tertileten festékkilépés,
és az opticociliaris véna feltoltédése figyelheté meg

szeti Intézetbe kerult kivizsgaladsra. Koponya CT:normalis helyzet( és tagassagé kamrarendszer,
koros densitas-kulénbség a kontrasztanyag beadéasa utan sem lathaté. Amipaque ciszternogra-
fia: a bazalis ciszternak jol tel6dnek, a suprasellaris liquor-tér beterjed a sella tGregébe is.

Vélemény: A klinikai kép és a vizsgalatok alapjan bal oldali canalis opticus kdérnyéki
meningeoma gyanuja all fenn, amelyet egyértelmden sem kizarni, sem bizonyitani nem lehet.
Szukségesnek tartjuk a szoros idegsebészeti és szemészeti kontrollvizsgalatokat.

Megbeszélés

Heydenreich (7) szerint a ti. a. hidat képvisel a klinikai és a hisztopatologiai vizs-
galat kdzott, s lehet6vé teszi a szovetek funkciondlis biomikroszkdpiajat. Ezért a
szemfenéki fényképezést és fl. a.-t hasznos médszernek tartjuk a hajozé munkat végz6
allomény vizsgalatara is. Segitségével képesek vagyunk a még normalis allapotot
elkiloniteni a mar koérostol. Az alkalmassag elbiralasanak egyik sarkalatos pontja
— a szemeszetben is — éppen ez.

A modszer repul6szemészetben térténd széles kor(i alkalmazasa lehet6vé teszi,
hogy a hajéz6 allomany minden tagjanak szemfenéki allapotat éppugy figyelemmel
tudjuk kisérni, miként ezt tesszik pl. a latélesség vagj7a szem tor6erejének objektiv
meghatarozasanal.

Hérom kilénbozd jellegli szemfenéki elvaltozasrdl sz&moltunk be 3 hajézé mun-
kat végz6 egyénnél. Bar az esetek kiilonbdzbek, kdzds bennlik az, hogy mindegyikiik
panaszmentes volt. Az els6nél szemfenéki fényképezés lehetdségével sikeriilt pontosi-
tani a szemtikor segitségével felfedezett elvaltozas milyenségét. A panaszmentesség,
a normalis latasfunkcid és az elvaltozasok nem progrediald jellege a mindsitésben
véltoztatast nem tett sziiksegessé.

A mésodik esetben egy latensen lezajlott chorioideagyulladést talaltunk. Itt a
szemfenéki fényképezésnek elsésorban dokumentacids értéke volt. Figyelembe véve
a vizsgalt munkajanak jellegét, alkalmassidgénak elbiralasanal valtoztatasra nem
volt sziikseg.

A harmadik Klinikai kép ismertetését azért tartottuk fontosnak, hogy bemu-
tassuk a fundus fényképezésének és fi. a.-jdnak fontossagat a hataresetben is. A ma-
sodik alkalommal nyert képek biztosan utaltak a szemfenéki kdros elvéltozasra, azaz
a papilla 6démaéjara és az érajdonképz6dés tényére. Ez volt az a kiindulépont, amely
felvetette a még tiizetesebb szakorvosi vizsgalat fontossagat. Huber (8) szerint a pa-
pillociliaris shunt megjelenése a latépalya meningeomajara jellemz6 tiinet.
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Mivel a betegseég tényét sem kizérni, sem bizonyitani nem tudtuk, a tovabbi
elsérend(i szemészeti teendd, a rutin jellegl vizsgalatok mellett, a fi. a. tdbbszori
elvégzése, valamint a kapott eredmények eddigiekkel torténé dsszehasonlitasa volt.
A pilétanal a latéélesség csokkenését, a latotérben elvaltozast, s a szemfenék kifeje-
zetten koros képét mutattuk ki. Ezért a tovabbi professzionalis tevékenység elbirala-
sanal egyértelmlen az alkalmatlansag mellett déntottink.

Aszerz8 kdszonetét fejezi ki dr. Tari Karoly orvos vezérérnagynak, dr. Dedk Gyorgy
orvos alezredesnek és dr. Remes Péter orvos ezredesnek a munka elvégzése soran
nyujtott értékes segitseguikért.
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Capt. A. Grész M.D.M.C.:

EYE GROUND PHOTOGRAPHY AND FLUORESCEIN ANGIOGRAPHY
IN AVIATION OPHTHALMOLOGY

Ophthalmological screening of flying persons was amplified with eye ground photography
and fluorescein angiography. The experience has shown that these methods are adequate to
evaluate the eye ground changes in relation to fitness for flying duties, to follow the dynamics
of the revealed pathological processes and to document them.

Introduction of the new method in the practice of aviation ophthalmology lengthens the
time of examination, but considering the high informativity, its use is well-founded in any case.

Kanuman mlc A. rpoc:

OOTOrPAOHPOBAHME M OIJHOOPECIFEHTHAH AHrMOrPAOHA
TIIAZHOrO AHA B ABHAIFHOHHOM OOTAABMOAOrHM

B O TajiobMiorVHCKIVH ocmotp jieTHoro cocTaBa aBTopoM bkjuohchm 4>0Torpa<j)HpoBaHHe
h (JijiFoopecueHTHgji aHrHorpacjws r/iadHoro /ma. OnbiT cBHeeTeJilCTBYET O tom, hto 3th MeTolibi
nparo/iHbi Xyis ouchkh htmchchhh rJ|a3—|or0am C tohkh .':beHns tolihocth jicthhkob, asm cneaceHHS?
3 OTHIVKCH BalFRIGH-DIX HBMOHHH H Lx]é/MeH
. HoBolft METQ! g eTaBMS(I]\DTm B:iCIK]i H{)OMATHBHOCTH npHVEHEHH
er 6e3ygioBHO 0d
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