cornea  11/1.  22/1.  27/1.  29/1.  31/2. 30/2
a cornea betegségei
cornea gyulladásai

keratitis

ÁT: homályok az epitheliumban, stromában, endotheliumban

SZT: nagy fájdalom, fénykerülés, könnyezés

eresedés: felületesen a conjunctiva felõl, mélyen a ciliaris arteria felõl

ulcus corneae

SZT: fénykerülés, könnyezés, fájdalom (keratitis!) + conjunctivitis tünetei

OT: kis fehér inf kezdõdik (fvs) - cornea stromájában - nem határolódik el élesen → fölötte kialakul a hámhiány

fvs szétesnek - proteolyticus enzimek tovább roncsolják a corneát - beolvadás

ha eléri a Descemet-hártyát → Descemetokele = elõdomborodik kis átlátszó félgömb

cornea perforálódhat - iris elõeshet = irisprolapsus
ha sokáig nem zárul = fistula corneae

ha hegesedik - iris letapad a perforatios nyilásba → cornea elszürkül leucoma adherens
ha a hátsó felszinhez tapad le - synechiae anteriores

szekunder glaucoma alapja lehet!

heg nagy területet érinthet - cornea elvékonyodik - elõboltosul staphyloma corneae

ha perforálódik a cornea - kórokozõk bejuthatnaka szem belsejébe → iritis, iridocyclitis, endophtalmitis, panophtalmitis, atrophia bulbi

ulcus serpens corneae 11/1.

gyors progresszió

egyik széle gyógyul, hegesedik - másik progrediál

hegesedõ szél fehér, éles határú - progr rész széle életlen, sárgásfehér

gyakran genny a csarnokban - széle vizszintes =usc cum hypopio (NGC alkotja)

gyakran gyógyul heg hátrahagyásával =leucoma corneae itt a cornea átlátszatlan

T: lokális először chloramphenicol + gentamycin szemcsepp eleinte óránként késõbb 5x/nap

teny. után célzott ab

ha a szem belseje is érintett - pupillatágítót adunk 1 atropin 1-3x naponta

szteroidot a regresszió kezdetétõl napi 2-3x szemcsepp Efflumidex, Ultracortenol csak fekvõbetegnek

hegesedés stádiumában a szteroidé a fõszerep 

sziszt ab, ha endophtalmitis/panophtalmitis fenyeget

mûtéri kezelés: keratoplastica: descemetokele, nagy ulcerativ folyamat

viruskeratitisek 27/1.

HSV, VZV, Adenovirusok

herpes simplex keratitis

3 forma

1. felületes (csak epithelium) keratitis dendritica
egyoldali, fájdalom, könnyezés, idegentestérzés

cornea hámjában faág, csillag, pontozott beszûrõdések, áttetszõ homály

homályok közepében hámhiány keletkezik ; fluoreszceinnel festhetõ / réslámpával festés nélkül is látható

cornea érzékenysége csökken

2. stromában mély gyull folyamat keratitis interstitialis herpetica
látásromlás

stromában elmosódott szélû beszûrõdés

3. keratitis disciformis az endothelium herpeses infiltratioja

látásromlás

korong alakú stromahomály, oedemas stroma ← endothelsejtek elpusztulnak - stroma emiatt vizet vesz fel!

virusok a csarnokvizbe utnak

endothel nem regenerálódik

soha nem a vírussal való első talalkozáskor jön létre, akkor conjunctivitis v. blepharitis 

virustriherpin kevédúsbéõ a Gasser dúcban túlél ; kivándorol ; eleinte a c hámjába utána a mélyebb rétegekbe idu6

T: aciclovir kenõcs / sziszt. aciclovir

elsõ fertõzéskor szteroidot nem - recidivák alatt lehet

mély folyamatokban mindig acilovirt - behatol a corneaba, csarnokvizbe - sziszt is adható

keratitis metaherpetica

felületes herpeses elváltozások gyógyulási zavara

epithelialis bm károsodik → hámban oedema, alatta bullák keletkeznek - ulceratio

T: dehidráló folyadék 40%-os dextrose, mûkönny, terápiás kontaktlencse

nehezen bef - gyakran nagy erezett leucomák - keratoplastica kell

herpes zoster ophtalmicus

egyoldali, VZV recidiva n.ophtalmicus mentén 

szemhéj is érintett, oedemás, szemrés nem nyílik

lehet felûletes ill. mély corneafolyamat

▪ felûletes, apró túszúrásnyi epithel laesiók → acyclovir + szteroid (ha nem kezelem - chegek)

▪ mély stromalis elmosódott homályok, endotheliitis

trabeculitis kísérheti - szekunder glaucoma

iridocyclitis, n.opticus gyulladása, szemizombénulás

cornea érzéknysége csökken

pupillatágitás a terápia része

adenovirus 8,19

keratoconjunctivitis epidemica

elsősorban conjunctivitis, de általában a cornea is érintett

gyógyulás után sokáig corneahomályok - de látásromlást ált nem okoznak
immunspecifikus keratitisek 30/2.

keratoconjunctivitis phlyctaenulosa

tuberculotoxikus, allergias-hyperergiás reakció - conjunctivát és corneát érinti

ma már ritka

SZT: rendkívüli fénykerülés, könnyezés (lefelé néz)

OT: bőr és nyálkahártyák megduzzadnak, felső ajak ormányszerűen kifordul, váladékozó nyílások szélei berepednek, rhagadok keletkeznek (orrszárny, szájzug, szemhéjak)

blepharospasmus - szemhéjakat nem lehet kinyitni

szaruhártya szélein apró, gombostűfejnyi beszűrődések → tetejükön a hám felemelkedik, hólyagcsa = phlyctaena

→ hám lelökődik, fekélyek

phlyctaena néhány nap alatt eltűnhet → megjelenhet máshol

többszöri recidíva, végül ekcémás pannus

T: lokálisan szteroidok cseppben és kenőcsben, ab,  irishyperaemia esetén pupillatágítás

beteg vizsgálata tbc irányába → kezelése

cornea degeneratioi 31/2.

degeneratio = életkorral járó változás - sejtek, szöv regerssziv strukturális változásai

dystrophia = sejtek, szöv a normálistól eltérõ anyagcseréje eredményez megváltozott funkciót / morfológiát

degeneratio 

primer/sec, életkortõl függõ/független

arcus senilis gerontoxon

limbustól 1-1,5 mm-re 2-3 mm széles sárgásfehér lipoidszerû anyag

50%-ban lipoidanyagcsere zavara kíséri

opacitas zonularis corneae

primer / szekunder uveitis, ghaucoma után

hám alatt harántul húzódó homály limbustól limbusig

hialinlearakódás + benne mész

ha látásromlást okoz → mechanikus eltávolítás vagy lézeres photoablatio - keratoplastica ha mélyebb réteget érint

degeneratio nodularis corneae (Salzmann-degeneratio)
szekunder deg - gyulladást követ

csomó formájú homályok a stromában hialinlerakódás, erezett

keratoplastica

keratomalacia

A-vitamin hiány következtében

xerosis conjunctivae, cornea felszíne bágyadt, fényevesztett, szurkált

T: A-vitamin

dystrophia

osztályozás: melyik réteget érinti hám / Bowman / stroma / Descemet

fiatal felnõttkroban manif, kétoldali, szimm, cornea centrális részén jelenik meg, széle érintetlen

dystrophia corneae granulosa (Groenouw I.típusú dystrophia)

AD fehér csomós homályok a stromában

dystrophia corneae macilosa (Groenouw II)

AR fehér foltos homályok a stromában de a corne a a foltok között is borús

keratánszulfát anyagcserezavar

dystrohia corneae retuculata

AD cornea amyloidosisa

gyakran hámerosio, hámhiány kíséri 

SZT: égés, szúrás, könnyezés

vékony kettõs törésû szálak a stromában = amiloid

T: hámhiány 40%-os dextróz

cornea görbölési anomáliái

dystrophiák közé sorolható

keratoconus

cornea kúp alakú elõdomborodása: a csúcs a centrumtól temporalisan, lefelé van → cornea elvékonyodik

elsõ tünet: kis irregularis myopiás astigmia

eleinte kemány kontaktlencse - késõbb keratoplastica

keratoglobus, keratotorus (gömb v körte alakú eéõboltosulás)

kollagénrostok csökkent képzõdése / csökkent szilárdsága

endothel is károsodik egy idõ után - cornea vizet vesz fel - keratoconus akuttá válik - conjunctivitis, keratitis tünetei

dystrophia corneae endo-, epithelialis

életkorral csökken az endothelsejtek száma, funkció is csökken → stroma vizet vesz fel → oedema

epithelium is viszet vesz fel - hám leválik alapjáról

SZT: látásélesség csökken, a hám oedemájakor égés, szúrás, könnyezés

T: dehidrálás 40%-os dextróz oldat

keratoplastica, kontaktlencse

cornea hegei  29/1.

cornea bmilyen kóros folyamata végződhet hegesedéssel - transzparencia csökken, cornea erezõdik

nabecula=transzparens heg

macula=kevésbé átlátszó

leucoma= egész corneara kiterjedõ vaskos heg

látásromlást okoznak → keratoplastica terápia

keratoplastica

ép emberi szaruhártyát ültetünk át (homotransplantatio)

mútét elõtt ellenõrizni kell: n.opticus, retina, könnytermelés, szemnyomás

beteg corneát körkéssel trepán kivágjuk helyére cadaverbõl cornea 

10/0-ás monofil neylonvarrat 3-12 hónap múlva vesszük ki

donor cornea lehet friss/konzerv

transzplantáció technikája:

perforáló: teljes vastagságban ültetjük át  corneát

lamellaris: csak az elülső 2/3-ot ültetjük át

mindkettő lehet partialis vagy totalis

indicatio

látásjavító cálzat = optikai kpl

terápiás cél = terápiás kpl

kozmetikai keratoplastika torzító hegek eltávolítására

kilökődés eselye nõ ha a recipiens cornea erezett, maródásos, herpes - lokálisan szteroid, sziszt. cyclosporin-A

HLA-azonos donor elõnyös

sclera betegségei
szöveti szerkezet hasonlít a corneához DE fehér, átlátszatlan, nagyobb a viztartalma, ereket, idegeket tartalmaz

1mm vastag normálisan

elöl a cornea óraüvegszerűen illeszkedik bele - találkozási helyükön körkörösen fut a Schlemm csatorna 

látõideg mentén a durahüvelybe megy át

fejlődési rendellenességek

mesenchymalis eredetű

kék sclera: osteogenesis imperfecta része, mesenchyma degeneratív betegsége

sclera gyulladásai

episcleritis, scleritis

inkább az elülsõ részek betegszenek meg

SZT: es: a szemgolyóra gyakorolt nyomás fájdalmas; s: állandó erõs fájdalom

OT: es: körülírt sárgásbarna csomó, körülötte tág scleraerek; s: gyulladt terület kékes színű, elóboltosulhat, nekrotizálhat scleritis necrotisans széteshet, bulbus perforattio (scleromalacia perforans)

hátsó pólus scleritisre: nem jell fájdalom!, kisfokú exophtalmus, hátsó fal megvastagszik, oedema

sclero-parakeratitis progressiva: a sclera elvékonyodik a cornea körül staphylomahoz vezet

etiológia: lokális / sziszt immunfolyamat - autoimmun bet kísérõje / lehet tbc, lues, herpes zoster

T: lokális szteroid v NSAID

episcleritis jól reagál ↔ scleritis nehezen - néha sziszt szteroid, Indomethacin, cyclosporin-A kell

recidíva esélye jelentõs

sclera elvékonyodik, sclerectasia, staphyloma sclerae

scleratranszplantatio vagy az elhalt darab fascia lataval fedése

sclera sérülése

éles tárgy perforálhatja - sérülhet a bulbus - belseje kitüremkedhet, kifolyhat 

tompa behatásra scleraruptura, üvegszilánkok ékelódhetnek be

mikrosebészeti ellátást igényel 

lencse  6/3.  13/2.  20/2.  25/1.  29/2.
lencse betegségei
átlátszó ér- és idegmentes szövet - saggittalis átmérõ fiatalban 4mm, idősben 5 mm

mag - kéreg - elülsõ felszínen lencseepithelium aequatoron megszûnik - lencserostokba megy át

fiatal lencserost víztartalma nagy - fokozatosan dehidratalódik, ahogy a mag felé nyomul - a magban sclerotizálódik, fehérjetartalma denaturálódik

lencsét a lencsetok veszi körül (epithel BM-nak felel meg, elasztikus)

lencse diffúzióval táplálkozik a csarnokvízbõl - nagyon magas a fehtart, K a lencsében 10x nagyobb konc, Na konc kisebb

ha az egyensúly megbomlik → vízfelvétel

törőközeg 20D törőerő - accomodatio alatt fiatalban 33D-ig nőhet
zonulákkal rögzül a corpus ciliaren: ha a m.ciliaris kontrahal → a zonulák ellazulnak → a lencse gömbölyûbb lesz

ha a m.ciliaris ellazul → a zonulák megfeszülnek → a lencse ellapul = távolbanézés

lencse elaszticitása csökken a korral - egyre kevésbé képes gömbölyödni - accomodatiós készség csökken =presbyopia

fejlődési rendellenességek

pl. vírusfetõzés a 2.hónap elõtt 

ectodermalis eredet - gyakran fordul elõ a kültakaró betegségeivel együtt

congenitalis cataracta

lencse hiánya, microphakia, spherophakia, lencsecolobomák

lenticonus ant et post

cataracta

=a lencse elszürkülése

vakság leggyakoribb oka

1. primer cataracták

congenitalis cataracta

intrauterin élet 2-3.hõnapjaig alakulnak ki - legtöbbx az anya vírufertõzése okozza

polio, mumpsz, grippe, hepatitis, herpes, varicella, skarlát, rubeola (az osszes 30%-a rubeolafert miatt)

rubeola: kísérheti egyéb szemfejlődési rendell vagy a szív, fül rendellenességei

rubeola 3 évig él a lencsében - mútét után kr. elülsõ uveitist okozhat!

lehet genetikai zavar is pl. Down-kór

kétoldali, születés után nem progreidiáló stacioner hályog

formái:

▪ cataracta congenitalis totalis
lencse egésze elszürkült, esetenként a tokon belüli rész elfolyósodhat, részben felszívódhat - lencse elvékonyodik - cataracta membranacea

▪ cataracta zonularis 

tiszta primer embrionalis mag köré rakódnak a szekunder mag elszürkült rostjai  

kéregben nyereg formájú foltos homályok - a középsõ tiszta részen a gyerek átlát

▪ cataracta polaris anterior
elülsõ tokon centrálisan homály van

▪ cataracta polaris posterior
hátsó tokon v hátsó kéregben homály - látást nem zavarja, véletlen lelet - a. hyaloidea persistenssel szövõdhet

▪ juvenilis cataracta
praenat kezdet catarcta zonularis perinuclearis pulverulenta (ld elõbb) primer embrionalis mag tiszta

▪ cataracta coronaria 

pont és csepp alakú homályok az aequatorhoz közel koncentrikus elrendezõdésben - emberek 25%-ában

ha a homály zöldeskék színú → cataracta coerulea - Down-kórban

cataracta senilis

oka pontosan nem ismert - csökken a K, nõ a Na a lencsében, hydrophob lencserostok hydrophilabbá válnak

környezeti hatások, acs zavar, juvenilis cataracta talaján könnyebben alakul ki

általában kétoldali, elsõ tünet a látásromlás - szemüveg nem javítja a látásélességet

2 forma:

▪ cataracta corticalis
SZT: homályos látás, fény vakítja (napszemüvegben jár), monocularis diplopia / polyopia, myopizáldik, megvilágított tárgyat jobban lát (pupilla szúkül - iris eltakarja a homályos kéregrészt)

OT: homályok a lencsekéregben szürke csíkok/vesszõ/csepp - átvilágitáskor mint fekete foltok vörös visszfényben 

progresszió 1-2 évtized alatt

cataracta incipiens: tömeges homályok a kéregben, változó látásromlás

catarcta tumescens: a lencse vizet vesz fel, duzzad, elülsõ csarnokzug sekélyebb lesz, glaucoma

catarcta matura: tükrözéskor nincs vörös visszfény, csak fénylátás

cataracta hypermatura: elfolyósodott kéreg, a mag lebeg benne

homályok átvilágításkor vörös visszfényben fekete foltokként látszanak

▪ cataracta nuclearis 

fokozódik a myopia a lencsemag fokozott törőképessége miatt, monocularis diplopia lehet

erõs fényben a látás rosszabb!!!

OT: mag elkülönül a kéregtõl mag szélén kontrasztcsík eleinte sárgás → barna → fekete cataracta nigra 

lassú progresszió ≈10 év

2. konszekutív cataracták

szembetegségeket kísérõ cataracta

▪ cataracta complicata
subcapsularis hátsõ kéreghomály

kr iridocyclitisben, heterochromiás iridocyclitisben a világosabb szemben, degeneratio pigmentosa retinaeben, abszolút glaucomában, ablatio retinaeben

▪ cataracta glaucomás szemben
fehér homályok a lencseepithelben (olyan mint az összement tej)

▪ cataracta traumatica
tompa behatás: rozetta alakú homály az elülsõ vagy hátsó kéregben - stacioner és a lencse centruma felé vándorol

perforáló sérüléskor:  homály a lyuk körül - ha a lyuk zárul - lokalizált marad a cataracta

ha a lyuk nem zárul → a lencse duzzad, kéreg felpuhul, és a sérülésen keresztül a csarnokba ürül

ha a lencsébe fémforgács kerül elszínezõdik

anyagcserezavarokaz kísérõ cataracta

▪ cataracta diabetica

I. típusú DM: subcapsularisan gömb/csepp vakuolumok, fehér folt alakú homályok

! változik a látásélesség a vércukorszint ingadozásával hypergykaemia a lencse duzzad törõerõ nõ hypoglykaemiában fordítva

II. típusú DM: hasonlóak az egyéb senilis cataractákhoz, csak 4-5x gyakoribb

▪ cataracta tetanica
▪ cataracta galactosemica
▪ cataracta myotonica
▪ cortison cataracta
▪ bõrbetegségeket kísérõ cataracták
hátsõ kérgi cataracta 

hátsõ kérgi homályok - neurodermatitis dissmeninata chronica, scleroderma, poikiloderma

▪ sugárzás okozta cataracta
catarcta electrica

▪ mérgezések 
CD vitamin hiány, Se túladagolás

terápia:

ritkán kezelhetõ konzervatívan - pl galactosaemiás gyerekek galaktózmentes étrendje

öregkori szürkehályogban a konzervatív kezelés eredményessége nem igazolt

műtétet nem lehet elkerülni - lényeg az elszürkült lencse eltávolítása extractio lentis
1. extractio intracapsularis

lencsét egészében a tokkal együtt távolítjuk el (tokkal, vonóval) corneoscleralis seben krioszondával

60 éves kor alatt a zonulákat emészteni kell alfa kimotripszinnel néhény percig

ritkán ültetünk be utána mûlencsét - ha igen elülsõcsarnok műlencse 

2. extractio extracapsularis

lencsemag és -kéreg eltávolítása a tok bennhagyásával

műanyag lencsét ültethetünk a tok helyére

25 éves korig a lencsemag puha simán szívással-öblítéssel eltávolítható

ha keményebb ultrahanggal zúzhatjuk = phaecoemulsificatio elõnye a kisebbb seb → műtét utén kisebb astigmatismus keletkezik / felõrülhetõ a lencse lézerrel is

egynapos sebészet

gyerekek catarctaműtétje

3 hónapos korig szemészeti ellenõrzés fontos
stationer hályogok egy részét nem kell operálni

egész lencsére terjedõ hályogokat elsõ 3 hõnapban műteni kell ← ne legyen amblyop a szem
mindig extracapsularis műtét → késõbb műlencse ültethető be
utóhályog kialakulásának a veszélye jelentõs - gyorsan osztódnak a lencserostok - ezért a hátsó tokon nyílást hagyunk

egyoldali catarcta - a korai kezelés ellenére az érintett szem látásélessége mindig elmarad az ép szemhez képest → amblyopia

+ gyakran egyéb fejl rendell a szemen

T: korrekció: kontaktlencse a babának, epikeratophakia = meghat törõerõre beállított humán cornea átültetés 

lencsehíjas (aphakiás) állapot korrekciója

ha a lencsét kivesszük a törõerõ 20D-val csökken

korrigálni kell

▪ szemüveg

annál erõsebb konvex lencse kell minél közelebb helyezzük a korrekciót a szemhez

szemüvegben 10-11D korrekció kell távolra, 14D közelre - ezzel a tárgyak 25%-kal nagyobbnak látszanak, közlekedést nehezíti

ritkán használjuk

▪ kontaktlencse

féloldali esetben csak ez rendelhetõ, gyeremekkori aphakia, sérülések utáni aphakia eseteire

▪ intraocularis lencse

aphakiás állapot optimális korekciója

műlencse törõerejét pontosan megtervezhetjük - szem fénytörését elõre meghatározhatjuk

pl kissé myopiássá tesszük a korábban myopiást, idõs embert presbyopia!

ma leginkább a tokba ültetünk lencsét (hátsócsarnok lencse) elülsõcsarnok lencse egyre ritkább

sérülés után spec. sulcuslencse a sulcus ciliarison keresztül rögzítjük

contraindicatio: újszülöttek hályogmûtétei és JRA okozta hályog mûtétje után

relatív contraindicatio: rubeosis iridis, proliferatív vitreoretinopathiák, uveitisek
ectopia lentis = a lencse helyhagyása

mesenchymalis rendszerbetegségekhez gyakran társul a lencse függesztõkészülékeinek (zonulák) gyengesége / hiánya

subluxatio, luxatio lehet a következmény → lencse az elülsõ csarnokba vagy az üvegtestbe kerül
oka lehet:

Marfan-syndroma - subluxalt lencse, felfelé-befelé helyezett, gömb alakú

Marchesani-sy: lencse lefele helyezett

homocystinuria: lefele szubluxált mindkét szemben

trauma hatására is létrejöhet ficam, perforáló sérülés esetén a lencse kiröpülhet = ökörszarvsérülés
iris  ½.  8/1.  12/3.  17/2.  30/3.
az uvea betegségei
középsõ burok = tunica vasculosa bulbi 

részei: iris, corpus ciliare, choroidea

iris funkciója: blende, a m.sphincter pupillae szûkíti (n.III), a m.dilatator pupillae tágítja (sympathicus beidegzés)

elölrõl endothel, hátulról pigmentepithel borítja

corpus ciliare - benne a m.ciliaris - a lencsét mozgatja

a processus ciliarisok termelik a csarnokvizet

choroidea rétegei: lamina basilaris, lamina chorocapillaris, lamina vasculosa (vv.verticosae), lamina suprachoroidea

irist réslámpával vizsgáljuk: színe, pupilla széle, erek

corpus ciliare bedomborításos biomikroszkópos vizsgálattal tehetõ láthatóvá / UH vizsgálat

choroidea szemtükrözõ mûdszerrel vizsgálható, vastagságát UH-gal mérhetjük

uvea gyulladásai 8/1.

iritis = elülsõ uveitis

cyclitis = corpus ciliare gyulladása - iridocyclitis

pars planitis = a corpus ciliare és a pars plana együttes gyulladása

choroiditis = hátulsó uveitis - általában a retina gyulladásával együtt - chorioretinitis

panuveitis

iritis, iridocyclitis acuta 17/2.
SZT: erõs fájdalom a szemben, a szem környékére kisugárzik, fájdalom accomodatióra fokozódhat, fénykerülés, látásromlás változó

OT: lilás gyűrű a limbus körül ciliaris injectio - mély ciliaris erek kitágulnak

iris rajzolata elmosódott, oedemás, színe piszkoszöld

pupilla szûk, renyhén mozog

kezeletlen esetben a pupilla széle lenõhet a lencse elülsõ tokjához - csarnokvíz nem tud elfolyni - irist elõdomborítja - szekunder glaucoma

exsudatio indul meg: fehérje és alakos elemek a csarnokvízben: Tyndall-jelenség  = a megnövekedett fehérjetartalom miatt a csarnokvíz opaleszkál

ha fibrinogen is kerül a csarnokvízbe - megalvadhat - konglomerátumok lerakódnak a cornea hátsó felszínén - precipitatumok

izzadmányhártya a pupilla területében occlusio pupillae

nagy fibrintartalom eltömeszelheti a Schlemm-csatornát (glaucoma)

ha az exsudatumban genny van (NGC) = hypopyon - leülepszik az elülsõ csarnok aljára - nívó

ha a genny vérrel keveredik ugyanitt hyphaema

serosus / fibrines / purulens v hypopyon iritis / haemorrhagiás iritis

exsudatív / granulomatosus (ilyenkor ciliaris injectio és gyulladásos granulomák az irisen, exsudatio a csarnokvízben, precipitatio a corneán, lenövések - Boeck sarcoidosis, tbc!!!)

iridocyclitis chronica 

SZT: kisebb fájdalom vagy fájdalommentes, lassan csökken a látásélesség

OT: ciliaris injectio hiányozhat, Tyndall-jelenség, precipitátumok általában pigmenttartalmúak (pigmentphagocytosis)

következmények

- szekunder glaucoma

- cornea oedemája és borússága - precipitátumok miatt az endothel decompensalódik

- cataracta uveitica seu complicata a lencse megzavart anyagcseréje miatt (diffúzió)

típusosan a hátsó tok alatt centrálisan cataracta subcapsularis posterior

- abscessus corporis vitrei, endophtalmitis

- macula lutea cysticus degeneratiója

- n.opticus károsodása - toxikus neuritis nervi optici - szegényes OT mellett nagyfokú látásromlás

etiológia

bacik, Chlamydiák, vírusok, immunkomplexek (50%-ban nem mutatható ki ok!)

bacik: tbc, sy, lepra, go, leptospirosis, toxoplasmosis, brucellosis

vírus: HSV, VZV, parotitis epidemica, varicella, influenza

immunkomplexek: M. Bechterew, JRA, Reiter-sy, arthropoeticus psoriasis, Bechet-sy

terápia

tüneti leginkább (oka gyakran ismeretlen - oki terápia nem lehetséges)

lokális kezelés: 

- maximális pupillatágítás 1-2%-os Atropin csepp, 1/4%-os Scoplamin csepp, szimpatomimetikumok Neosynephrin, Phenylephrin, Mydrum, Humapent - ezek kombinációja - cseppeket napi 3-5x adagoljuk

- szteroidok csepp 3-5x, kenõcs éjjelre, subconjunctivalis injectio -antiflogisztikus készítmények NSAID Indomethacin csepp, kenõcs

szisztémás kezelés: 

súlyos recidiváló esetben oralis/parenteralis szteroid, antiflogisztikum, ab - szteroidrezisztens folyamatban Imuran - autoimmun folyamatban cyclosporin-A (ha retina-S elleni at mutatható ki)

mûtéti kezelés: 

masszív fibrines-véres izzadmány esetén elülső csarnok punctio 

iris totális lenövése, iris bombans, szekunder glaucoma esetében iridectomia antiphlogistica - csarnokvízkeringés helyreáll

elszürkült lencse - szürkehályog-műtét

iridocyclitisek formái

heterochromia complicata Fuchs
világosabb színű szemen krónikus iridocyclitis - iris stromája sorvad - oka: immunológiai 

OT: precipitatumok, érújdonképzõdés az irisen

cataracta complicata, szekunder glaucoma lehet

intermedier uveitis
corpus ciliare + pars plana kr gyulladása - perifériás choroideterületek gyulladása

gyakran gyerekben, fiatal felnõttben enyhétõl - súlyos endophtalmitissel járó formákig - recidív forma SM kísérõje lehet
SZT: szegényesek, repülõ legyek látása (izzadmány az üvegtestben), macula lutea érintettség - látásromlás, torz látás

OT: barnásfehér infiltratum a pars plana területén, masszív fibrintartalmú izzadmány

exsudatum betör az üvegtestbe - hópadképzõdmény/hógolyó/hangyatojás forma fõleg a bulbus alsó részében

gyakori a hátsó üvegtesti leválás, retina erei obliterálódhatnak, macula lutea cysticus oedemája elõfordul

retinoschisis, retinaleválás (esetleg lyukképzõdéssel), papillaoedema lehet

szöv lehet: üvegtesti vérzés, cataracta complicata, szekunder glaucoma, endophtalmitis, retinoshisis, ablatio retinae

etiológia:

ált nem sikerül kimutatni - CMV, toxocara, toxoplasma, Boeck-sarcoidosis, iridocyclitis

terápia 

uaz, mint iridocyclitisek esetében

lokálisan: pupillatágítók és parabulbarisan szteroidok

szisztémásan: NSAID, szteroidok intermittáló rövidtávú adása, kis adag citosztatikummal kombinált immunszuppresszív terápia

mûtéti: cryocoagulatio, lézerkezelés a pars plana gyulladásos területein

catarcta complicata → szürkehályogműtét, endophtalmitis, haemorrhagia corporis vitrea → vitrectomia

chorioretinitis acuta 30/3.
choroidea és retina együttes gyulladása

OT: choroidea gyulladásos gócai okozzák - életlen szélű, szürkésfehér színű enyhén kiemelkedõ gócok - környezetükben a retina oedemás, üvegtestben kissejtes szórás (monofocalis choroiditis - ált a hátsó pólusnál, ált toxoplasma fertõzés)

multifocalis / choroiditis disseminata

SZT: látótérkiesés a gócnak megfelelõen, sötét foltok látása, szikralátás

chorioretinitis inveterata
akut gyulladás lezajlása után hegesedés

életlen szélű gócok éles szélűekké válnak, góc szélén pigmentepithel, oedema csökken, súlyos esetben retina, pigmentepithel pusztul, choroidea erei elzáródnak, nagyobb retinahiányos, choroideamentes területek alakulnak ki

akut / kr gyull elkülöníthetõ FLAG-vizsgálattal - erek akut gyull alatt kiengedik a festéket, gócok fluoreszcenciát mutatnak

etiológia

gyakran ismeretlen

Toxoplasmosis: 2-4 góc a macula lutea közelében = monofocalis choroiditis

CMV: több, apró, sárgásfehér góc a hátsó pólus környékén, gócok körül vérzések

tbc: gyakran recidívál - lehet solitaer daganatszerû csomó, papilla mellett közvetlenül kialakuló roncsoló chorioretinitis juxtapapillaris (Jensen) jell tünete a lángnnyelv/török szablya alakú látótérkiesés
borreliosis: nagyon gyakori ; több kisebb góc a hátsó póluson

sarcoidosis: disszeminált gócos-granulomatosus gyull a retina erei mentén exsudatioval

sy, C.albicans (ált súlyos - retinaleválással,  endophtalmitissel végzõdik), bacik, histoplasma, AIDS, leukaemia

Toxocara canis, Taenia, solium, Onchocherca

Toxocara lárva a kutyából fertõzi az embert - eljut a szembe - a retina alatt vándorol, betokozódik - gyull akut szakaszai reidiválhatnak - gyerekben diffúz endophtalmitis, felnõttben krónikus granulomatosus gyulladás

tractiós retinaleválást okozhat

T: Mintezol, Clindamycin a kezdeti szakban, üvegtesti homályok esetén vitrectomia a gyulladásmentes idõszakban

akut multifocalis placoid pigmentepithelopathia AMPPE

pigmentepithel bilat gyulladása disszeminált

ha érinti a macula területét - látásromlást okoz - sp gyõgyul

chorioidotos serpiginosa

papillától nyelv alakú góc indul a macula felé

térképszerû rajzolat, a góc haladó széle szürkésfehér

gyógyíthatatlan, maradandó látásromlást okoz

terápia:

tüneti:
lokális  parabulbaris szteroid injectio (csepp,  kenõcs hatástalan)

szisztémás: kombinált immunszuppresszív terápia szteroid + citosztatikum ill cyclosporin-A

oki:
30%-ban ismert az oka → ab / antimikotikum

Toxoplasma → ab+szulfonamid 2-3 kúra

Toxocara → Mintezol, Clindamycin

sebészi:
vitrectomia, ha endophtalmitis jön létre

endophtalmitis (panuveitis) acuta

retina 3/2.  7/2.  11/2.  12/2.  16/2.  21/3.  27/2.
a retina betegségei 

0,4mm vastag 

fovea centralis területe sárga

10 rétege van: 

1.pigmentepithel

2. pálcikák-csapok rétege

3. külsõ határhártya

4. külsõ magvas réteg

5. külsõ szemcsés réteg

6. belsõ magvas réteg

7. belsõ szemcsés réteg

8. ganglionsejtréteg

9. idegsejtréteg

10. belsõ határhártya

3 neuron: receptorok - bipoláris sejtek - ganglionsejtek (ezek alkotják a n.opticust)

horizontális, amacrinsejtek - ingerelosztó, -gátló, -erõsítõ funkció

Müller-féle gliasetjek: a retina támasztószövete, talpszerû nyúlványaik alkotják a külsõ-belsõ határhártyát

foveola kissé besüppedt terület, átmérõje 0,2mm, csak csapokat tartalmaz, fény direkt éri a receptorokat, többi réteg hiányzik
1 csaphoz 1 bipolsejt 1 gglsejt kapcsolódik

a periféria felé 1 gglsejthez egyre több receptorsejt kapcsolódik = receptorsejt-konvergencia - csökken a látásélesség

csap: színlátás, világos adaptatio pálcika- sötér adaptatio

érellátás: belsõ részt a belsõ magvas rétegig az ideghártya erei táplálják - külsõ rétegeket a choriocapillarisok

retina erei végartériák, collateralisok nincsenek, autoregulatio 

fejlõdési rendellenességek

coloboma

típusos coloboma: a choroideacolobomákkal együtt fordul elõ - aluli-inkább nasalisan

fehér pigmenttel szegélyezett terület

atípusos colobomák bárhol lehetnek: fehér, papilla nagyságú területek (coloboma macula luteae)

hypoplasia / aplasia maculae luteae 

nagyfokú látásromlás, nystagmus, színlátászavar (akár tritanopia)

vizsgálómódszerek

▪ tükrözéses módszerek a szemfenék vizsgálatára

▪ FLAG fluoreszcein angiográfia: iv fluoreszceint adunk, majd figyeljuk a festék megjelenését a retina ereiben speciális filtereket használva funduskamera segítségével - fluoreszcein az artériákban elõször → art-vena egyszerre → vénákban

kóros: extravasatio ← gyull., deg., tu

▪ indocianinzöld-angiográfia: choroidea ereit jeleníti meg

▪ ERG elektroretinográfia: retina AP-jait vizsgálja

ERG kioltott → deg. pigmentosa retinae, siderosis bulbi

mintaváltásos ERG: gglsejtek vizsgálatára - kóros → glaucoma, n.opticus atrophia (gglsejtek pusztulnak)

▪ EOG electrooculographia

elülsõ és hátsó pólus dipólus - nyugalmi potenciál 

csökkent a potenciál pigmentepithelium, macula betegségei, retina gyógyszerkárosodásai

▪ Amsler-ráccsal végezhetõ vizsgálat

scotomák kimutatása a látótérben - macula betegségeiben jól alkalmazható

ép szemfenék
retina és a retinaerek fala átlátszó, színét a choroidea+pigmentepithelium adja (vörös)

ha a pigmentált sejtek száma kevesebb - átlátszanak a choroidea erei

erek direkt megfigyelhetõk - artériák világosabbak, a vénák sötétebbek (art:vena=2:3)

papilla nervi optici a hátsó pólus közepétõl nasalisan, kerek, fehér, éles szélû

két gyûrû határolja: belsõ fehér, külsõ pigmentált (choroidea széle)

közepén az a.et v.centralis retinae - kilépésük után azonna oszlanak alsó-felsõ 2 ágra - ezek tovább 2-2 nasalis/temporalis ágra

retinaerek oszlása végig dichotomikus

norm a retinaerekben a sziszt/diaszt p is nagyobb az intraocularis p-nál - nincs pulsatio

ha a disztoles nyomásnál nagyobb az io.p akkor arteriás pulsus

vena centralis retinae - normális a pulsatio - spontán venapulsus - ha a venás elfolyás akadályozott - megszûnik

keringésvizsgálatok: Doppler UH, ophtalmo-dynamometer

papillában fiziológiás excavatio idegrostok kilépése  (szélén az erek normálisan nem töretnek meg)

papillától temporalisan a fovea centralis (sárgásbarna színű = macula lutea) ennek közepe a foveola centralis

retinán, foveolán, ereken fényreflexek - életkor elõrehaladásával, kóros folyamatokban csökkennek

ablatio retinae
retina 9 rétegének leválása a pigmentepithelrõl

oka lehet: üvegtestbõl a retina mögé került folyadék, exsudatum, vér, tumor

pathogenezis: 

rhegmatogen = ideghártya-szakadások okozta

szekunder = tu, gyull, sérülés okozta

tractiós = praeretinalis vagy intraretinalis fibroticus szövetek zsugorodása okozta

SZT: repkedõ legyek, sötét homályok tömege a látótérben üvegtest leválása és elfolyósodása miatt

villámlások a retina vongálódása miatt

lehetnek még csak bevezetõ tünetek

látótérkiesések - levált retina funkciócsökkenése, kiesése, kezdetben csak a pálcikák érintettek, a leválásnak megfelelő kvadránsanopia, hemianopia

centrális látás elvesztése - látásélesség a macula leválása után jelentõsen romlik

ablatio gyanúja esetén mindkét szem retináját meg kell vizsgálni (pupillatágítás)

OT: patkó alakú szakadások (a centrum felé konvex), gyakran elemelkedik az üvegtest felé

apró, kerek lyukak - alapja a perif retinadegeneratio

ora serrata szakadások - ideghártya perifériája szakad le a corpus ciliare nem pigmentált epitheljérõl - oka trauma box, örökletes hajlam - gyakran nagy területen válik le, felgöngyölõdik

hosszú, résszerû repedések - oka üvegtesti tarctio

maculalyukak - nagyfokú myopiában 

levált retina elõemelkedése → elfolyósodott üvegtesti állomány egyre nagyobb mennyiségben jut a retroretinalis térbe → fokozza a leválást

levált résznek megfelelõen fehér visszfény - elõemelkedés mértékét dioptriában adjuk meg
értünetek: kezdetben az erek kanyargóssága fokozódik, színük sötétebb lesz (régi leváláskor érszakaszok obliteratioja)

diagnózis: binocularis ophtalmoscop, kontaktlencsék réslámpával, direkt szemtükrözés a beemelkedés megítélésére, UH

etiológia (üvegtestvolumen és bulbusvolumen között discrepantia - üt elfajul, retina vérellátása is csökken):

életkor (üvegtest involutio, retinadegeneratio), myopia, trauma (tompa ütés, sebzés), szemészeti mûtétek után (intracapsularis lencseextractio, vitrectomia), örökletes tényezõk
terápia

a szakadások elzárása

▪ cryo- estleg diathermiás coagulatio retinalyukak területén (lézerrel a leválás nélküli lyukak kezelhetõk)

▪ külsõ tamponád: szilikon plombák, a sclerát bedomborítják a retina felé

▪ belsõ tamponádok: üvegtest felõl direkt a szakadást tamponálva zárjuk el az összeköttetést üvegtesti tér és retroretinalis tér között (gáz)

kiegészítõ eljárások

subretinalis folyadék leszívása a sclerán keresztül (exodrainage) 

vitrectomia, membranectomia a tractiót okozó kötegeket eltávolítjuk, ilyenkor a subretinalis folyadékot az üt felõl engedjük le (endodrainage)

utókezelés

elsõ napokban beteg ne olvasson, néhány napos ágynyugalom, utána is korlátozott mozgás 3-4 hétig (heges rögzülés ideje)

prognózis akor jó, ha korai a mûtét, leválás a foveát nem érinti, ha nem alakul ki PVR

retinoschisis
retina külsõ 4 rétege leválik a belsõ 6-ról

▪ juvenilis forma - vitreoretinalis dystrophia XR

kétoldali, temp alsó kvadránsra lokalizálódik - látótér abszolút scotomája, vörös-zöld színlátászavar

progresszió során a centrális látás is sérül 

▪ senilis forma oka vascularis elváltozás 

cystoid retinadegeneratio a retina perifériáján - abszolút scotoma a schisinek megfelelõen

panaszokat nem okoz, véletlen lelet

ritkán ablatio retinae-vé alakul

vascularis retinopathiák

retinopathia hypertonica

retina elváltozásai késõi tünetek

elinte csak a macula felé haladó erek fokozott kanyargóssága, dugóhúzószerû lefutása = Guist tünet, máshol kaliberingadozást látunk, art-vena Xeződésénél a vénában a véroszlop elkeskenyedik, benyomódik, arteria takarja a vénát (Gunn-tünet), szûkület mögött pangás lehet

Salus-tünet: a véna kitér a keresztezõdésben az artéria elõl - figyelmeztetõ jelek

kifejezett sclerosis, periadventitialis behüvelyezettség - erek  réz, ezüstdrótra emlékeztetnek - súlyosabb

tartós HT - intima, media károsodik - érfalsimaizom necrotizál → extravasatio - FLAG kimutatja

folyamat elõrahaladtával másodlagos occlusio, érfal fibrinoid necrosisa 

ilyenkor már jellegzetes elváltozások a retinán

oedema: retina opálosan csillog, 1-1 érszakasz körül, több fényreflex

gyapottépésszerû gócok: elmosódott szélű, szabálytalan fehéres góc (retina ischaemiás infarctusa)

kemény exsudatumok: macula környezetében apró, összefolyó, sárgás, lipoid-koleszterin-depozitumok

vérzések: mélyebb rétegekben vérzés: apró, kerek vörös foltocskák - idegrostrétegben lévõk: csíkolt rajzolatúak, lángnyelv alakúak - praeretinalis vérömleny ereket elfedi, nagy kiterjedésű, praemacularis vérzés sajka alakú

oedema papillae: enyhén promineál (diff az ICP növ) napok alatt decoloralodik - egyidõben hirtelen látásromlás

elváltozások nem sorrendben alakulnak ki, keverednek

stádiumai:

I. art elvékonyodnak, Gunn-tünetek, rézdrót, ezüstdrót-tü

II. fokális / diffúz arteriaszûkületek, Xezõdési tünetek, kemény depositumok, vérzés, art-vena occlusio lehet

III. ischaemiás papillaoedema, retina is oedemás, papilla körüli vérzések, gyapottépésszerû tünetek, vénás ágocclusio

IV.macula területén kemény depositumok

látásélesság csökken, ha a papilla / macula érintett

terápia

HT kezelése

vérzések felszívódása után az occlusiokat lézerrel kezelni lehet, üt-be törõ vérzés → vitrectomia

occlusio (thrombosis) venae centralis retinae

idõs emberek vakságának egyik legfontosabb oka (háttérben gyaran sziszt HT, DM, CV betegségek)

SZT: érelzáródás helyétõl függõen csökken a látásélesség, látótérkiesés lehet

OT: hyperaemiás, mérsékelten oedemás papilla, körülötte vértócsák, kanyargós vénaágak, gyapottépés gócok, retina-maculaoedema

vérzés üvegtestbe is betörhet

akut stádium után retinaneovascularisatio, irisrubeosis, szekunder glaucoma lehet

etiológia: centralis arteria scleroticus → komprimálja a venát, abban turbulens áramlás, endothelkárosodás, thrombosis

ágocclusioktól peifériásan gyakran kifejezett pangás észlelhetõ

T: alpbet kezelése + lézeres kezelés (neovascularisatio, vérzés), szteroid megelõzheti a maculaoedemát

embolia arteria centralis retinae

idõsekben / fiatalokban

fõág vagy valamelyik mellékág occlusiója

SZT: hirtelen kifejlõdõ fájdalmatlan féloldali látásvesztés, gyakran a fényérzés is elvész
anamnesisben 25%-ban amaurosis fugax, TIA, stroke, szívbetegség

ágoccolusio esetén a látásromlás attól függ, hogy a macula mennyire érintett

OT: retina sápadt, tejszerűen opálos, foveában cseresznyepiros folt alakul ki (choroidea színe) - itt a legvékonyabb !!

papilla halvány, artériák vékonyak, vér hiányzik belõlük, pigmentepithelium összecsapzódik

etiológia: a.carotisból, szívbõl microembolus

terápia

1-2 napon belül lehet hatásos - utána maradandó látáskárosodás

az embolust a centrálisabb artériákból perifériásabba kell nyomni - szem megnyomása, hirtelen felengedése, szemnyomás csökkentése csarnokpunkcióval

lokálisan Papaverin, szisztémásan Trental-infúzió, 95% O2-5% CO2 belélegeztetése, haemodilutio

retinopathia diabetica

aktív életkorban levõk vakságának gyakori oka - vakság kockázata diabetesesekben 10x-es

betegek többsége II. típusú diabeteses - de I. típusú DM-ban gyorsabban és nagyobb valószínűséggel alakul ki

SZT: eleinte panaszmentes - késõbb úszó homályok, refrakció gyorsan változik, látásromlás (ha maculaérintettség van, üt-be törõ vérzés, fibrovascularis kötegekkel összefüggõ tractios ablatio retinae)

OT: 1.stádium: praeretinopathia 

2.stádium: nonproliferatív / háttér retinopathia

3.stádium: praeproliferatív retinopathai

4.stádium: proliferatív retinopathia

praeretinopathia

szemtükörrel ép viszonyok - szövettanilag igazolható
hátsó póluson endothelproliferáció, intraretinalis microaneurysmák, artériás szakaszon microcirculatiós zavarok, permeabilitásfokozódés, capillarisocclusiók, degeneratív elváltozások

FLAG-val kimutatható, iv. fluorometria (vér-retina barrier károsodása)

nonproliferatív retinopathia

szemtükörrel is látható stádium

microaneurysmák (vörös pöttyök a venák körül), intraretinalis vérzések (aneurysmák megrepedésébõl), kemény exsudatumok (érpályából kilépõ lipoproteinek alkotják), maculaoedema

vér-retina gát károsodása ás a capillarisocclusio vezet a diabeteses maculopathiához 1.oedemas fázis (még reverzibilis) - 2.exsudatív fázis - idegelemek degeneratioja, atrophia - maradandó látáscsökkenést eredményez

praeproliferativ retinopathia

retina ischaemiája uralja a képet, összefolyó vérzések, puha exsudatumok (gyapottépésszerû gócok, az idegrosréteg infarctusa)

proliferativ retinopathia

neovascularisatio dominál - kóros erek benõnek az üvegtestbe, vagy a retina-üt közé

új erek a csarnokzugban is (az erek a belsõ határhártya mentén terjednek)

erek körül kötöszövetproliferáció - tractiós retinaleválás

látásromlás: elõször  az újonnan képzõdõ erekbõl vérzés (üvegtestbe törhet), késõbb az ablatio retinae miatt
terápia: normogykaemia fenntartása

capillarisfal permeabilitását csökkentõ szerek Doxium, Rutascorbin, Venorutin

lézeres terápia: microaneurysmák, nonperfusiós területek, neovascularisatio kezelésére (vérzést nem coagulálunk)

proliferativ retinopathiában amig csak vascularis proliferatio van - panretinalis photocoagulatio

tractiók, fibrovascularis proliferatio - lézernek már nincs haszna → vitrectomia, membránok eltávolítása után panreticularis coagulatio intraoperatíve a hátsó póluson / cryotherapia az aequator elõtt

retina degeneratív betegségei (maculadegeneratiók) 16/2. 

macula degeneratív folyamata szerzett/örökletes

irreverzibilisen károsítja a centrális látást

időskori (senilis) maculadegeneratio

2 forma:

▪ száraz

pigmentepithelium és fotoreceptor réteg pusztul - Bruch-membránban hialingöbök (Drusenek)

▪ exsudativ forma

subretinalis exsudatio az érhártya kapillárisaiból

Bruch-membrán repedésein át erek nőnek a pigmentepithel/retina alá → ezekből vérzés → majd fibrovascularis proliferatio

SZT: beteg homályos területet lát, ott ahova néz (centrális látáskárosodás)

később tárgyak, vonalak töredezetté válnak 

subretinalis vérzés felléptekor teljes elsötétülés

OT: fokozott pigmentatio a sárgafoltban - később sárga, éles szélű, mérsékelten előemelkedő kis kerek foltok (Drusen maculae luteae)

pigmentepithel beemelkedik - szemtükörrel szürkésvörös,  kör alakú, promineáló terület - körülötte vérzés

subretinalis neovascularisatio kezdete ← fluoreszcein, indocianin-zöld anginográfia kimutatja

érújdonképződés → ebből masszív vérzés

tumort utánzó, üvegtest felé emelkedő vérzés = Kuhnt-Junius-féle macula degeneratio

patogenezis: 

pigmentepithelium degeneratiója

pigmentepithel felelős a fotoreceptorok anyagcseréjéért

ha elpusztul → choroidea és retina közti barrier megszűnik → choriocapillárisokból folyadék áramlik a retina alá → megindul a neovascularisatio, kialakul a subretinalis membrán

terápia: 

nincs hatásos gyógymód

folyamat kezdetén ha neovasc. elég messze esik a foveolától → lézerkezelés

problémák: kezelés nem állítja le az érújdonképződést + koaguláció helyén pozitív scotoma lehet

subretinalis membrán sebészileg is eltávolítható: vitrectomia - kilyukasztjuk a retinát - csipesszel kihúzzuk a membránt - retina nyílását lézerrel zárjuk

prognózis: rossz

toxikus retinabetegségek

gyógyszerek okozzák, chloroquin (malária és primer kr. polyarthiritis kezelésében)

centrális látás csökken, térlátászavar, látótérszűkület

OT: pigmentziláltság, maculacysta, durva pigmentkicsapódások, nervus opticus atrophia

pszichofarmakonok is okozhatják

retinopathia centralis  

retinadaganatok
retinoblastoma 

gyermekkor egyik leggyakoribb szemdaganata - veleszületett / kora gyermekkori

retina éretlen sejtjeibõl indul, ki, malignus, esetek 25-30%-ában kétoldali (egyik szem tumorában a másikat minimum 5 évig követni kell)

örökletes forma 6%, sporadikus 94% - lehet csírasejt mutáció (kétoldali/többgócú tu) / retinasejt mutáció (egyoldali általában)

klinikum:

1-2  (ritkán 3) éves korban mutatkoznak a tünetek

pupilla területének sárgás visszfénye = leucocoria, amaurotikus macskaszem - tumor kitölti már az egész bulbust

strabismus divergens ex anopsia - vakság miatt (ha a tu még nem okozott vakságot lehet konvergáló szemállás is)

OT: szemben fehér, egyenetlen felszínű szövetszaporulat, felszínén néhány atípusos retinaér fut

endophyticus / exophyticus növekedés 

ha endo - tu betör az üt-be - libegõ gócok az üvegtestben

ha exo - subretinalis irányú terjedés - totális retinaleválás

dg: tumorban meszes gócok → UH jól látja, CT: corpus pineale infiltralt-e, terjed-e a n.opticus mentén a tu

terápia:

egyik szem tumora felfedezéskor már nagy → enucleatio

másik szem daganata konzervatív bulbusmegtartó kezelés

106Ru besugárzás fémplaque a sclera felszínére - bennmarad néhány napig (3-4papilányi, <6mm vastag tumor) protonsugárzás

diffdg: sárgás visszfény oka lehet pseudoglioma is - ROP heges stádiuma, primer hyperplasticus persistáló üvegtest, retinitis exsudativa, veleszületett ablatio retinae, toxocara endophtalmitis, astrocytoma lentae

phacomatosisok

betegségcsoport, melyben a szervezet több helyén tumorok vagy cysták fordulnak elõ

angiomatosis retinae von Hippel-Lindau

sclerosis tuberosa Bourneville

neurofibroma M.Recklinghausen

Sturge-Weber szindróma encephalofacialis angiomatosis

