28/2 az üvegtest betegségei és sebészete

az üvegtest betegségei

szem belsejét kitöltő kocsonyás anyag - optikailag majdnem teljesen tiszta - szem térfogatának 2/3-a

vázát kollagénrostok alkotják melyekhez hialuronsav kapcsolódik, amely megköti az üvegtest 98%-át kitevő vizet
solubilis proteineket is tartalmaz

retina membrana limitans anteriorhoz kapcsolódnak kollagénrostjai

üvegtestet elülső és hátulsó részre szokás osztani

üvegtesti struktúra nem egységes → az élet során állandóan változik (Szent-Györgyi koncepciója)

funkció: optikai funkció a fény átbocsátása (spec kollagénelrendeződés)

 szerepet játszik az accomodatióban is - előrefele mozdul, védi a szemet a mechanikai behatásoktól (főleg a retinát)

biológiai (protektív) szerepe is van a lencsében és retinában keletkező toxikus oxigéngyökökkel szemben

fejlődési rendellenességei

primer üt: hyaloidealis érhálózat a mesenchymából fejlődik → üt ereződik, látóidegtől a szemlencséig húzódó vasa hyaloidea propria, tunica vasculosa lentis

szekunder üt: acellularis, kollagénrostok komprimálják az ereket - csak egy centrális csatorna (Cloquet-csatorna) marad hyalocyták, fibroblastok

tercier üvegtest: felnőttkori struktúra

embryonalis üvegtest maradványai

hyaloidealis érrendszer érett újszülöttkorra általában felszívódik – koraszülöttekben fejl maradványok – felnőttkorra is megmarad

Mittendorf-féle folt a lencse hátsó felszínén az a.hyaloidea és a tunica vasculosa lentis kapcsolódásának helye

Muscae volantes: apró úszkáló homályok = vasa hyaloidea propria maradványai - nincs jelentősége (myodesopsia)

a. hyaloidea persistens: ált. vértelen, néhány lebegő szálcsa - a lencse hátsó felszínén tapadnak (esetleg praepapillaris vérzés forrása lehet)

Bergmeister-papilla: laza opálos gliaszövet vagy fátyolszerű membránmaradvány a papillán

elmaradhat a szekunder üvegtest kifejlődése + egyéb  szövethiányok

perzisztáló hyperplasticus primer üvegtest

microphtalmusos szemben alakul ki

anterior forma: leucocoria - fehér pupilla - réslámpával lencse mögött vascularizált szürke membrán, befelé húzott proc. ciliare

retina fejl. zavara, ablatio retinae, üvegtestbe törő vérzéssel jár együtt

posterior forma: microcornea, üvegtesti membránok, falciformis retinaleválás

vizsgálat:

üvegtesti homályok szemtükörrel való átvilágítással visszfényben vizsgálhatók
direkt szemtükrözés növekvő dioptriájú plusz lencsékkel

UH

degeneratív elváltozások

üvegtest az öregedéssel fokozatosan elhígul synchisis senilis – nő a folyadékfázis a gélfázis javára

hátsó üvegtesti határhártya elválik a retinától, gélállomány collabál syneresis → ablatio retinae

hialuronsav leválik a kollagénrostokról

üvegtesti bázis kiszélesedik - itt szorosan tapad a retinához → retinaszakadások

scintillatio nivea (asteroid hyalosis)

üvegtest rostjain sárgásfehér csillogó gömböcskék

beteg egész jól lát, de a szemfenék már nem vizsgálható

gyakoribb: DM, hypercholesterinaemia, üvegtestbe törő vérzés, gyulladás után

anyaga Ca-foszfát komplex

synchysis oscillans (cholesterosis bulbi)

súlyosan sérült / többx operált aphakiás szemben lép fel

szem mozgását követő apró, csillogó koleszterinkristályok – nyugalomban lesüllyednek

függetlenek a kollagénrostoktól

üvegtest amyloidosisa

primer familiaris amyloidosis részjelensége (cornea amyloidosisa = Haab-Dimmer féle rácsos dystrophia)

bilat. vattaszerű gócok

szekunder amyloidosis gyulladások után 

üvegtesti degeneratiókat myopiás szemekben lehet látni

SZT: úszó homályok, melyek a szem mozgását követik, photopsia=fényvillanások látása (retina vongálásának következménye) - retinaszakadás, -leválás fenyegető tünete

retinopathia praematurum ROP

kis tömegű koraszülöttek életfenntartó kezelésének súlyos szövődménye

kóros retinalis érburjánzás, üvegtestbe törő vérzések, tractiós ideghártya leválás

multifaktoriális: posnatalis oxidatív stresszállapot (hyperoxigenisatio / hypoxia váltakozása), kóros oxigéngyökök 

betegségek érszövődményei

általános és helyi érbetegségek érszövődményei:

1. új érképződmények proliferálnak az üvegtestbe - retinalis neovascularisatio

proliferatív diabeteses retinopathia, v.centralis retinae elzáródása, irradiatiós retinopathia, sarlósejtes anaemia

2. arteriolaocclusióval járó állapotok

Coats-betegség, Hippel-Lindau féle angiomatosis retinae

ahol neovascularisatio van, ott az üvegtest határhártyája megvastagszik, kóros vitreoretinalis adhézió

ahol hypoxia → ott leválik → a kapcsolódó rész zsugorodik – kóros, törékeny ereket magával húzva üvegtestbe törő vérzést okoz → tractiós retinaleválást

kóros retinalis érburjánzás, melynek eredménye az üvegtestbe törő fibrovascularis szövetszaporulat → súlyos esteben totalis retinaleváláshoz vezet

progresszió sp. megállhat - cryo vagy photocoagulatios (lézer) kezeléssel lassítható

valódi prevenció: koraszülöttség elkerülése, vérgázok szoros monitorozása koraszülöttekben

pathogenezis: 

a retina ereződése a centrum felől a periféria felé történik - temporalisan a 40.gestatiós hét körül fejeződik be 

mesenchymalis prekurzorsejtek nagyon érzékenyek (hypoxia / hyperoxigenisatio, toxikus O2-gyökök)

veszélyeztettek: <1500g születési súly, <36 hét getatiós kor, sepsis, transzfúzió, emelkedett pO2
OT: vasoobliteratio a retina temporalis felén, az erek nem a retinába nőnek be, hanem az üvegtestbe 

üvegtestet ez a fibrovascularis szövet tölti ki → zsugorodik → ablatio retinae

épnek tűnő retinában extrém tágult vénák, kanyargós artériák, üvegtesti vérzések, tunica vasculosa lentis maradványai
stádiumok:

normál ereződés:

a retinaerek a nasalis oldalon a 36.héten, a temporalis oldalon a 40. gestatiós héten érik el a perifériát

erezetlen retina szürke – erezett rész felé a színátmenet folytonos (köztük szivacsszerű mesenchyma shunt)

▪ ROP I. stádium: erezett-erezetlen rész demarkálódik (demarkációs vonal) 85%-ban gyógyul

▪ ROP II: demarkációs vonal kiszélesedik, perem emelkedik ki 70%

▪ ROP III: peremképződés és extraretinalis fibrovascularis proliferatio szemészeti beavatkozással gyógyulhat

▪ ROP IV: subtotalis retinaleválás, üvegtestben erezett szövetszaporulat

▪ ROP V: totalis retinaleválás

aktív ROP 4-5 hónapig tart – utána heges stádium

regrediált ROP szövődményei: retinaleválás, cataracta, glaucoma, strabismus, amblyopia, nagyfokú myopia, anisometropia, hegek a szemfenéken

T: vascularis proliferatio stádiumában (III. stádiumig) a perifériás érmentes retina cryo vagy lézerkezelése csökkenti a végállapot súlyosságát

ideghártyaleválás esetén műtét

üvegtestben látható vérzések

endophtalmitis, üvegtesti abscessus

ritka

exogen: perforáló szemsérülések, bulbusmegnyitó műtétek után fordulhat elő (corneavarratok eltávolítása kapcsán is)

endogen inf is lehet: sepsis, endocarditis lenta, tartós vénakanül viselőjében (haematogen szórás a choroideára)

prognózist az befolyásolja, hogy a retina mennyire necrotizál

kórokozó: baci / gomba – Staphylococcus epidermidis, S.aureus, Streptococci, H.influenzae 

B.cereus, P.aeruginosa fertőzés rossz prog. !!

OT: szemhéjoedema, conjunctivachemosis

szemcsarnokban hypopyon lehet

zavaros és köteges üvegtest – szemfenék nehezen vizsgálható – vérzések és sárgásfehér foltok a retinán

SZT: szemfájdalom, fényérzékenység, fejfájás, látásromlás

T: baktériumtenyésztés (kenet a conjunctiváról vett mintából), szemészeten a csvízből-üt-ből vett minta

fertőzött üt vitrectomiája + üt tér ab-oldattal való átöblítése

ab + szteroid cseppek, kenőcsök helyileg, parabulbaris injectiók

oralis és iv. szteroidok

trauma

az üvegtesti bázis gyakran leszakad → magával húzza az ora serratát és a perifériás retinát (dialysis retinae)

vérzés az üt-be

üvegtest sebészete

alapeszköz a vitrectom: kézi vágóeszköz + meghajtó és kiegészítő részek

pars planan hatolunk be – 3 nyílás min: 1 az optikának, 1 az öblítő folyadéknak, 1 a műszereknek

manipulációs eszközök: spatula, csipesz, olló, diathermiás coagulator

optikán mikroszkóp

műtét végén a retinát belülről lézercoagulumokkal, kívülről fagyasztásos technikával lehet rögzíteni (cryopexia)

eltávolított üt-et sóoldattal, expanzív gázokkal, szilikonolajjal pótoljuk

indicatio:

minden, az üt zavarosságával járó állapot / retina leválása

proliferatív vitroretinopathia (perforáló szemsérülés, diabeteses retinopathia, ablatio retinae végstádiuma), intraocularis idegentest, endophtalmitis, üvegtesti vérzések

szöv. lehet: cataracta, glaukóma, keratopathia

