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A retina levalasrol

Facsk6 Andrea dr.
DOTE Szemészeti Klinika, Debrecen

A retina a szemgolyd ,,receptora”, amelynek preciziés miikd-
dése alapvet a teljes, j6 ldtds biztositdsdban. A bonyolult fel-
épitésii szovet miikiidésében igen sok betegség okozhat funk-
ciéromldst. A szer7é az egyik legkomolyabb retina betegség,
az ablatio retinae alapjait ismerteti az aldbbi ésszefoglalo-
ban. A gyakorlé szemorvos a betegség kialakuldsdrol, elofor-
duldsdrol, a veszélyeztetett csoportokrol ad dttekintést. A kor-
kép felismerésében, specidlis diagnosztikdjdban és a kiilon-
biiz6 sebészi megolddsok rivid ismertetésében kiilondsen
fontos informdcidkat tartalmaz a kizlemény.

A retina a szemgolyé harmadik, belsé rétege, amely az egyed-
fejlédés sordn kialakult nagyon specidlis szovettani felépitése
alapjan képes arra, hogy a bulbus belsejébe jutd fényenergidt
fotobiokémia reakcid segitségével ingeriiletté alakitsa it és a
neurogén vezetés dltal a nervus opticusra helyezze 4t a ,,latds-
jelét”. Ez az elektromos jel a litopélya segitségével az occipi-
talis cortexben 1év ldtascentrumba jutva hozza létre a latds
érzetét. Konnyen beldthaté tehdt, hogy amennyiben a retina
rétegeiben lényeges eltérés alakul ki, az ingeriilet-dtvitel za-
vart szenved, és ennek kovetkeztében litdsromlds alakul ki.

Az egyik ilyen nagy betegség kategéria az tn. retina levélasok

csoportja. Ebben az esetben a retina pigment-epithel (PE) réte-

ge a Bruch membrénhoz kitve az eredeti helyén marad, a 14t6-
hértya tobbi rétege (senso-neuralis réteg) azonban a bulbus
belseje felé elemelkedik, a résben pedig folyadék gyiilik ossze

(7). Ez a patomechanizmus harom féle médon valdsulhat

meg:

I.: A retindn kialakult, teljes vastagsdgu szakaddson keresztiil
az iivegtest elfoly6soddsa miatt folyadék, ill. patolégids dl-
lapotii corpus vitreum jut a PE és a retina tobbi rétege ko-
76, igy okozva a 14tShértya levaldsat. Ez a folyamat a rheg-
matogen ablatio retinae korformit hozza Iétre.

II.: Az iivegtestben megjelend kéros membranok, proliferativ
kotegek a retindt rongdljdk, majd a kotegek zsugoroddsa
kivetkeztében levilasztjdk a 1t6hartydt az alapjardl. Ez az
\in. trakcios retina levdlds.

II1.:Extravasalis chorioidealis és retindlis eltérések okozhatnak
Gin. secunder ablatio retinae-t. Ezek retina szakaddsok nél-
kiil kialakulé, altaldban serosus retinalevaldsok (1).

A leggyakrabban el6fordulé levéldsok az I. csoportban részlete-

zett kérfolyamat alapjan keletkeznek. Az dltaldnos populdciot

vizsgdlva a rhegmatogen retinalevéldsok el6forduldsa évente

kb. 0,01%. Specialis szemészeti allapotok esetén azonban ez a

sz4m sokszorosara is néhet. A nagyfokd myopids beteg esetén

az el6fordulds ardnya 0,7%-t61 6%-ig emelkedhet. A kiilénbdzd
szemlencsemfitéteket kovetden is nagyobb a riziké a retinalevi-
l4s el6forduldsdra. Az aphakia esetén (a sziirkehdlyog miitét so-
ran miilencse beiiltetés nem tortént) a latéhértya-levilds megje-
lenése mar 2,2%-os gyakorisagu lehet. Miilencse-beiiltetés utani
dllapotban (pseudophakia) is novekszik a levélds veszélye, kb.
1-2%-ra. Bar a rhegmatogen retinalevilds kialakulhat minden
életkorban, de a gyakorisdgot figyelembe véve a negyventdl
hetvenéves korosztily esetében a legnagyobb az esély a beteg-
ség kialakuldsdra. Férfiak esetében 60%-kal gyakoribb a kér-
kép, mint n6knél. Az esetek 15%-ban a folyamat kétoldali (9).
Az 6sszes esetet figyelembe véve a retinalevdlds kialakuldsdra a

myopias, az aphakias és a pseudophakias betegek mellett a tom-
pa, ill. az dthatol6 sériiléseket szenvedett szemek esetében na-
gyon komoly veszély. Ezeket az dllapotokat ismerve kifejezett
figyelmet kell forditanunk ezen betegcsoportra.

Klinikai tiinetek

Kifejezett villimldtds az érintett szemen. Ez a tiinet nyitott, ill.
csukott szemen is fenndll. A villamlas érzés folyamatos is le-
het, vagy részben a retinalevilds bevezet§ fazisiban néha el-
mulhat, majd ismét hasonlé médon és hasonlé megjelenéssel
djra indul. Ezt a folyamatot nevezziik photopsidnak.

@ Entopsia (8) az a jelenség, amikor az livegtestben az dregedé-
si folyamatoknak megfelelden fiistszerd, mozg6, isz6 homa-
lyok jelennek meg. Ez a tiinet azonban gyakori lehet retinalevd-
14s nélkiil is. Az évek sordn az iivegtest gél dllomdnya véltoza-
sokon megy keresztiil. Az eredeti szerkezet lassi felbomldsa so-
rén is hasonld tsz6, kisebb-nagyobb homdlyok jelennek meg a
corpus vitreumban. Ez a folyamat egyfajta ,fiziologids” Orege-
dési folyamatnak is megfelel. Ezek az iivegtestben sz6 képle-
tek arnyékot vetnek a retindra, amit zavaré jelként észlelni tud a
beteg. A folyamat a hétso iivegtesti hatdrhartya levildsaval is
egyiitt jarhat. Ezek a isz6homdly-ldtdsok azonban még nem
egyenldk a retinalevdldssal. Ha azonban ezek a homadlyok egyik
naprél a mésikra jelennek meg, hirtelen, egycsapésra alakulnak
ki, ill. nagymértékii az iivegtesti elhomdlyosodas, akkor feltétle-
niil gondolnunk kell a rhegmatogen retinalevalds lehetGségére.
@® Amennyiben a retina levilds kialakuldsa megindult, akkor
mér ldtétérkiesés is észlelehetd. Ennek a latétér kiesésnek a
széli részén a beteg gy érzi, mintha vizes felszinen keresztiil
nézne 4t, ill. a vizes, pl. téfelszinhez hasonl6 litvany red6z6d-
ni kezd. Ha a lathértyalevalds teljes patolégiai képe kialakult,
akkor a ltétérkiesés fixalédik. Ha az ablatio retinae a macula
teriiletét is érinti akkor a kozponti ltdsélesség is komoly
zavart szenved.

Vizsgdld modszerek

@ Latdsélesség pontos vizsgdlata.

@ Latotér vizsgdlat.

@® Szemnyomds mérés (thegmatogen ablatio esetén az érintett
oldalon a szemnyomas mindig alacsonyabb).

@® Az iivegtest dllapotinak megitélése (réslampdval €s ultra-
hangos vizsgdlat segitségével).

@ A fundus dllapotinak teljes feltérképezése (direkt ophtal-
moszkép, indirekt binocularis ophtalmoszkdp, a periféria
pontos megitélése a cornedra helyezett lencsék, tiikkroslen-
csék segitségével). A status rajzban vald rogzitése feltctle-
niil javasolt. A rajz térképként hasznélhato a sziikséges
miitéti beavatkozds elvégzésénél. A rhegmatogen ablatio
retinae esetén 97%-ban a szakaddsokat meg lehet taldlni.
Nagyon gyakran egynél jéval tobb retinaszakaddst is tala-
lunk. A szakorvos szdmadra a szakaddsok pontos helye, mé-
rete, kiterjedése, alakja sok fontos informdciét rejt magdaban
az dllapot megitélésére, ill. a tovdbbi teendSk és a terdpia
meghatdrozdsdban.

@ Echogrifiai vizsgdlat minden ablatio retinae esetében elen-
gedhetetleniil fontos.




Amennyiben a retinalevildst diagnosztizdlta a szemorvos €és a
kivizsgdlds a fenti részletességgel megtdrtént, akkor a meg-
feleld sebészeti terdpia kivdlasztdsa a kovetkez§ lépés. Mani-
feszt ldtohdriyalevidlds megolddsa tehdt csak sebészeti lehet.
Az ablatio retinae-k operativ megolddsai — a szemészeti miitéti
technika extrém fokd fejlddése ellenére — ma is a legnehezebb
beavatkozdsok csoportjdba tartoznak. A nehézséget egyrészt a
technikai kivitelezés, mdsrészt a retinalevaldst kivalté okok
megsziintetése, ill. a folyamatot elsegitd alapbetegség tovab-
bi progresszidja okozza.

Az ablatio retinae megolddsa: a levalt részeket a helyén maradt
PE réteghez kell kozeliteni és miitétileg ,,visszatapasztani”. A
retinalevildsok modernkori miitéti megolddsai is a régi alap-
elveken alapszanak. Deutschmann és von Graefe (2) mar az
1800-as években felvetette, hogy az livegtesti membranok
dtvagdsa fontos lenne a retina levdldsok kezelésében. Leber
megfigyelései alapjan szdzadunk elején Gonin (3) fektette le a
vitreo-retindlis sebészet egyik alapszabdlydt. Ezek szerint a
retindlis szakaddsok ,,zdrdsdval” (a lyuk korili steril gyulladds
keltésével) biztositani lehet a subretinalis folyadék felszivoda-
sit ezzel a retina visszafektetését. A technika és a retinélis
folyamatok megismerésében szerzett tuddsunk fejlédésével
Kasner munkdssdga (4) alapjan Machemer (5) volt az ttord
egy Uj mikrosebészeti eljards kidolgozdsdban €s bevezetésé-
ben. VISC (vitreous-infusion-suction-cutter) néven kidolgoz-
tak egy specidlis miiszert, amely a retina levdldsok megolddsat
a szemgolyd belsejébe helyezett eszkozokkel oldotta meg. En-
nek a metodikdnak a tovabbfejlesztésével mar csak egy 1épés
volt a mai vitreoretinalis sebészet technikai miiszerparkjinak
kialakitdsa, amelynek alapkésziiléke az Gn. vitrectom. Ennek
az dllanddan, minden pillanatban tovdbbfejl6ds alapmiiszer-
nek a segitségével operdl a szdzadvég szemsebésze.

A fentiekben részletezett csoportositds alapjdn a rhegmatogen
ablatio retinae (7.) sebészi megolddsdban dontden a sclera feldl
valé megkozelités az ismert beavatkozds. Az dltaldnosan elfo-
gadott miitéti megoldds a szemgoly6 kiilsS rétegeinek bedom-
boritdsa a levalt retina részek felé. A szakadasok pontos felke-
resése utdn a szakaddsokat zdrni kell, a Gonin-féle elv alapjdn
(steril gyulladdst provokdlva) kryotherapidval vagy diather-
midval (6, 7).

Kiilon kell megjegyezni, hogy rhegmatogen retina levilast
még nem okozd retina szakaddsok kezelése elengedhetetleniil
fontos! Enyhe tiineteket okozd, ablatioval nem jard, tin. néma
retinalyukak zdrdsa pupilldn keresztiil kivitelezett I¢zeres foto-
coagulatioval megvaldsithaté! Ez a beavatkozds teljes preven-
ciGja lehet egy lehetséges retina levalasnak.

Kiterjedt retina levildsok esetén a szemgoly6 koré miianyag-
csovet illesztiink, hogy a sclerdt és a chorioidedt a levalt reti-
narészekhez kozelitsiik. Leggyakrabban szilikon szalag kirbe-
vezetése torténik a szemizmok alatt, varratokkal fixdlva a meg-
feleld helyeken. Feltétlentil tudnunk kell, hogy amennyiben a
retina minden szakaddsit nem tudtuk elzarni. akkor a levdlds
nem fog véglegesen megsziinni és a folyamat dtmegy, ill. at-
mehet a retinalevalas proliferativ stidiumba.

A kialakult proliferativ vitreoretinopatidk (PVR) megolddsdra
pedig mar csak a fent emlitett vitrectomia miitét javasolt.

A mdsodik nagy csoportba ([I.) tartozé trakcids ablatidk
(PVR) sebészi megolddsa jelen technikai feltételek mellett is
igen bonyolult feladat. A legtobb trakcids ablatio retinae a dia-
betes mellitus miatt kialakult proliferativ retinopdtia kovetkez-
tében alakul ki.

Gyakran talilkozunk uveitiseket kovetd trakcios retinalevdlds-
sal is. Ebben az esetben az alapbetegség figyelembevétele el-
engedhetetlen. Amennyiben sziikséges a diabetes mellitus ren-
dezése, terdpids atallitdsa is javasolt. Ha a gyulladdsos folya-
mat aktiv, akkor a trakcids ablatio miitéti megolddsa mellett,
az infekciét, az inflammaciét is kezelni kell.

A harmadik ([II.) csoportba sorolt secunder ablatio retinae ese-
tében az alapbetegséget kell, hogy elGszor megoldjuk. Ebbe a
csoportba sorolhaté pl. a toxaemias terhesség esetén kialakult
retinalevilds, a retindlis angiomatosisokat kisérd secunder ab-
latidk, a nagyfokd chorioidea levdlasok miatt 1étrejott retindlis
eltérések (dltaldban intraokuldris mitéteket kovetSen alakul-
nak ki), primer vagy metastaticus chorioidea tumor miatt ki-
alakult retina levdlds stb.

Minden retinalevalas esetében — tekintet nélkiil a patomecha-
nizmusra — a mdsik szem teljes vizsgdlata, szoros observatidja,
rendszeres kontrollja feltétleniil hozzdtartozik az ablatio reti-
nae miatt észlelt beteg teljes értékii kezeléséhez.

A retinalevdlds miatt operdlt betegek postoperativ terhelése
csak fokozatos lehet. A komoly fizikai munka és a folyamatos
fizikai megterhelés pedig hénapokig mell6zendd.

A DOTE Szemklinikdn a kiilonb6zé eredetd €s csoportba tar-
tozd retinalevildsok miatt havonta kb. 15-18 beteget kezeliink.
A klinika a mitéti megoldasok sokréti lehetdségét biztositja a
betegek szamdra.

Feltétleniil hangsilyozni kivanom azonban, hogy a nehéz
technikai megolddsokat kiveteld miitétek utdn (a retina felso-
rolt betegségei esetében) az anatémiai gyogyulds még nem a
fiziologiai normal funkcid teljes visszatérését jelenti. Ez azzal
jar, hogy a barmilyen tipusd retina levilds megsziintetésével,
az eredeti latdsélesség visszanyerése sajnos nem térvényszer(.
Ennek ismeretében kell a miitétre a beteget felkésziteni, ill. a
héiziorvos kollégdk szives segitségét kérni a paciensek poszt-
operativ pszichés vezetésben.
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