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Az idéskori maculopathia klasszifika-
cigja
(Nemzetkozi ajanlas)

Kozlésre érkezett: 1996. mércius 18,
Kozlésre elfogadva: 1996. jilius 3.

A vildgszerte egyre nagyobb jelent8séggel bird id6sko-
ri maculop’nthla lefrdsdra és osztdlyozdsdra nagy populdci-
6n végzett multicentrikus tanulmdnyt egy nemzetkozi
kutatéesoport. Az ,age related maculopathy” (ARM) de-
finicidjaként az 50. életév [6lott jelentkezd, mds szembe-
tegséggel nem magyardzhaté maculdris elvdltozdst alkal-
maztdk. Az osztdlyozds alapjdul szolgdld elviltozasok a
macula teriiletében: drusenek (puha vagy kemény), hipo-
/hiperpigmentalt teriiletek, térképszer( atrolia, neovas-
cularisatios elviltozdsok. Szerzdk ismertetik a beosztis
alapjat képez6 sémdkat, vizsgidldmddszereket és a kiilon-
b6zd elviltozasok besoroldsinak alapelveit.
Kulesszavak: iddskori maculopathia, osztalyozas, drusen,
térképszerd atrophia, neovascularisatios elvaltozis

Classification of Age-Related Maculopathy
(Internaticonal study)

A multicentric study was made by an international
research group on a great population for the description
and classification of the age-related maculopathy, which
has increasing importance all over the world. Macular
discase, which exists over 50 years without any other eye
discases was defined as age-related maculopathy (ARM).
Classification was based on the next macular changes:
drusens (hard or soft), hipo/hiperpigmented areas, geo-
graphic atrophy, neovascular changes. We describe the
proposed staging, the examination methods, the principles
and the standards that form the base of the international
classification.

Keywords: age-related maculopathy, classification, dru-
sen, geographic atrophy, neovascular changes

Az idéskori maculopathia az iparilag fejlett dllamokban az
eldrehaladott életkorban a litdsvesztés egyik leggyakoribb oka
[8,15]. Bdr a vildgon intenziv kutatdmunka folyik a betegség
etioldgidjdt, természetes lefolydsat, a kezelés madjat, indikdcidit
¢s azok ellendrzését illetGen, mégis sok még a megvalaszolatlan
kérdés. Ezek tisztdzdsdra prospektiv vizsgilatok kezdddtek szer-
te a vildgon.

A kiilonbozd felmérésck — akar prospektiv, akdr retrospektiv
tanulminyrdl van szé — kiilonb6z6 nomenklatirdaval, eltérd di-
agnosztikus kritériumrendszerrel, kiilonbozd diagnosztikus méd-
szerckkel dolgoznak. Ez a magyarizata annak, hogy a kezelési
eljdrdsok mkcrcsscoe sokszor nem hasonlithaté dssze vagy nem
lerjeszthetd ki tobb centrumra.

Az eldbbiekben vizolt ellentmondast kisérli meg feloldani egy
nemzetkdzi tanulmdany [14], amely az idGs életkorral jaré ma-
culaclviltozasok csoportositdsira és stadiumokba osztdsdra tesz
Javaslatot. Bdr a tanulmdny szerzéi ismét csak egy véleményt
képviselnek a betegség megitélésének széles palettdjin, a beosz-
tds dtfogd JC]]CgL]’]C] és multicentricitdsandl fogva, valamint a

szerzGk nagy tapasztalatat tekintve, alkalmasnak latszik arra,
hogy a vildgon elterjedve alapjdt képezze abetegség kutatdsanak.
A hazai szakemberek mind intenzivebb bekapesolédisa az elSh-
biekben emlitett kutatémunkdba pedig indokolja e klasszifikdcid
magyar nyelven t0rténd ismertetését.

Az idds korban jelentkezd és mds szembetegséggel §ssze nem
fiiggd maculabetegségek megjelenési formdinak nagy szima mér
a betegség elnevezésének heterogenitdsiban is megmutatkozik
[12]. Nevezték ,,chorioretinitis anastomosis arteriovenosa’-nak,
»degeneratio disciformis maculae luteae”-nek, ,,degeneratio ma-
culae lutae senilis”-nek, stb. Az utébbi évtizedekben vilt nyil-
vanvaldva, hogy a kiilénbdz8 megjelenési formdk annak az egy
folyamatnak a részjelenségei, amelynek megjelilésére ma egyre
inkdbb tért hédit az angol ,age-related macular degeneration”
kifejezés vagy ennek roviditett ARMD, ARM vagy AMD vilto-
zata[2,4,7,9, 16], magyarul pedig az id8skori maculadegenera-
cié kifejezés [11], illetve a maculadegenerdcid helyett még
szélesebb korben alkalmazhaté maculopathia megjeldlés.

Szintén széles a figyelembe velt diagnosztikus mddszerek
skdldja is: visusvizsgilat, oftalmoszképia, biomikroszkdépia, pe-
rimetria, sotét adaptécid, fundus reflektometria, scanning lézer
oftalmoszkdpia, fundus fényképezés (fekete- fehér vagy szines,
esctleg szinsz(rék alkalmazdsdval), angiogrifia (fluoreszcein
vagy indocianinzold festékkel), posztmortem vagy posztopera-
tiv szdvettani vizsgdlat (fény- vagy elektronmikroszkGppal) [1,
6,7,10, 11, 13].

A betegség lermészetes lefolydsanak lefrasdval is mind 6bb
tanulmany foglalkozik [12, 16]. A jelenleg és a késdbbiekben
tervezett tanulmdnyok szempontjabdl fontos, hogy a korai elval-
tozasoktdl a végsd dllapot kitejlédéséig az egyes megjelenési
formdkat stidiumokba soroljuk, hogy azok a kiilénbdzd koriil-
mények kozott is 0sszehasonlithatk legyenck. A mir emlitett
nemzetkozi kutatdesoport [ 14] egy olyan stadiumbeosztdst java-
sol, amely a szines szterecofundusfelvételek kiértékelésére ala-
pozza a betegség diagnosztizaldsat és a progresszié meghatédro-
z4sdt.

Anyag és maodszer

A beosztds megalkotdsdndl a macula kivetkezd definiciéjat
hasznaltak: a macula a retina azon része, amelynek kézéppontja
a foveola és amelyben a ganglionsejt réteg tébb, mint egy sejt
vastagsdgd. Ennck a teriiletnek az atmérGje kb. 5,5 mm. A
pontosabb tdjékozddds érdekében elkiilonitették a belsd és a
kiilsé macula fogalmat. ElGbbi egy foveola centrumi, 3 mm
atmérgji kor, utébbi egy foveola kizéppontd, de 6 mm atmérdii
kéron beliil esd teriilet.

A betegség életkor figgését dgy definidlidk, hogy 50 év [6l6ut
jelentkezd elviltozdsokat tekintenek csak a betegséy részénck.

Javasoltdk még, hogy mindenfajta idds életkorral jiré macu-
laelviltozast ,age-related maculopathy”-nak (ARM) nevezziink.

Kordbban mar emlitettiik, hogy a beosztds alapjit a megfele-
IGen elkészitett fundusfotd képezi. A fényképezés részletesen ki-
dolgozott, menete a kivetkezd:

Pupillatagitds utdn szines sztereo 30° vagy 35°-os felvételeket
készitiink:

—egyet a papilla tempordlis szélére centralva,

- egyet a fovedra centrilva,

- esctleg egyet a fovedtdl tempordlisan centrdlva gy, hogy a
fovea a fénykép nasalis szélénél legyen.

A Kodachrome ASA 25 vagy 64 tipusd filmmel megegvezd
mindségl filmet ajanlanak haszndlni. Kiilonos figyelmet kell
forditani a felhaszndlt filmek és el6hivik egyforma mindségére.
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Definicidk

Az ,age-related maculopathy” (ARM) a macula teriiletének,
leggyakrabban 50 év f5lott jelentkezd, olyan elvdltozdsa, ame-
lyet akivetkez6k barmelyike jellemez anélkiil, hogy az valamely
egyéb szembetegség utdn masodlagosan alakult volna ki:

— Kiilonalls sargdsfehér foltok (drusenek), amelyek a retindn
kiviil helyezkednek el.

— Drusennel egyiitt jelentkezd pigmentfoltok, vagy hiperpig-
mentdlt teriiletek.

— Drusennel egyiitt jelentkezd hipo- vagy depigmentalt teriile-
tek, amelyek hatdra élesebb, mint a drusené.

— Az ARM késéi stddiuma az age-related macular degenera-
tion (AMD), amely név magdba foglaljaa,,szdraz” és a ,nec'ves”
formit is.

A ,szdraz” forma jellemzGi:

— Eles hatérd, durvdn kor vagy ovdlis alakd hipo- vagy de-
pigmentalt teriilet vagy a retindlis pigmentepithel (RPE) hidnya,
amelynek legaldbb 175 um az dtmérdje és ahol a chorioidea erek
jobban ldthatdk, mint a kornyez§ teriileteken.

A ..nedves” (neovasculdris, disciformis, exudativ) forma jel-
lemzdi:

— RPE levilés, amely egyiitt jirhat a ncuroszenzoros retina
levaldsdval, vagy az ARM egyéb formdival.

— Szubretindlis, vagy szub-RPE neovasculdris membran(ok).

— Epiretinalis, intraretindlis, szubretinalis vagy szub-RPE glia
vagy hegszivet vagy fibrinszerd depositumok.

— Szubretindlis vérzések (a retiniba vagy az livegtestbe toré
vérzés is lehet).

—Kemény exuddtumok, amelyek valamely fenti elvaltozashoz
kapcsolddnak és nem mads érbetegség kisérdi.

Beosztis

Az ARM beosztdsa a szines sztereo diafelvételek standard
sémdkkal végzett értékelésén alapszik (1., 2. dbra). Meg kell
hatarozni a drusenek tipusit, nagysdgt, szdmat, mennyire foly-
nak egymdsba és mekkora teriileten helyezkednek el; a drusenek
eltiinését; a hiper- vagy hipopigmenticid fokdt; a szerosus vagy
hemorrhdgids RPE levilast; az RPE szakaddsdt; a retindlis vérzé-
seket; a kemény exudatumokat; a szubretindlis vagy szubpig-
mentepitelidlis vérzéseket; a szubretindlis folyadékot; az epi-

1.dbra. Az ARM osztdlyozds standard sémdja (14). A belsé kor dtmérdje

1000 pm, a kozépsdé 3000 pum és a kiilséé 6000 um, A korok dltal hatdrolt

teriiletek jelentik a belsd, a kozépsé és a kiilsG almezét. A kdzépperiféria

a kiils@ koron kiviil kezdddik. A sémdt a macula kozepére kell helyezni

(ebben segitenck az egyenes vonalak) és igy megbecsiilni az elvdltozds
kiterjedését s elhelyezkedését.

2. dbra. Az ARM elviltozdsainak besoroldsdhoz hasznalatos sémik
(14).AC,C, €, jeld kort mindegyik almezdében lehet haszndlni,
A korok atmérGjét egy atldtszo lapon tgy kell lekicsinyitve megvilasz-
tani, hogy 1/24, 1/12, 1/3.6, 1/6, 1/3 papilladtmérdjiiek legyenek (kb. 63
pm, 125 pm, 175 pm, 250 um, 500 pm). A drusenck méretének meghe-
csiiléséhez mindegyik kor folhaszndlhatd. A C jeld kort a kis és nagy
drusenek elkiilnitéséhez, a C, és C, jeldt a hipo/hiperpigmentdlt teriile-
tek,aC,, C, és C, jeliit atérképszerd atrophia vagy a neovasculdris AMD
nagysdginak megbecsiiléséhez lehet haszndlni. A vonalak segitik a
kizéppont megkeresését és az elvaltozds kiterjedésének megbecsiilésct.

retindlis vagy szubretindlis hegel vagy fibrint; és a térképszeri
atrophidt. Egyéb eltéréseket is figyelembe lehet venni (a retina
felszinének gy(irédései, peripapilldris atrophia, fluoreszcein angi-
ogrilids jelek).

A beosztashoz a didkat kb. 6200° Kelvin szinhémérsékletd
fénnyel dtvilagitva, sztereo nézdvel, kb. 15x-0s Ossznagyitdst
elérve vizsgdljuk. A standard sémat (/. dbra) a sztereodiapir
egyike elé helyezziik ugy, hogy a kozepe a foveoldval essen
egybe és anégy radier vonal ferdén dlljon. Igy 17 teriiletet tudunk
elkiiloniteni. Ot kiilénbiz6 nagysdgt kirrel tudjuk megbecsiilni
a drusenek, a drusenck 4ltal érintett teriiletek, a hipo- vagy
hiperpigmentéicid vagy az AMD éltal érintett teriiletek nagysdgét
(2. dbra). Ha az elvdltozdsok nem az ARM részjelenségei a
beosztds ,,mds elviltozds” csoportjdba keriilnek. A kiilénb6zd
elvaltozasok beosztisa az I.-1V. tdbldzatokban vannak feltiintet-
ve.

A papilla és a kemény drusen melletti hipopigmentdcié nem
besorolandd. A térképszeratrofiaolyan—ahipo-/hiperpigmentalt
teriilett§l kiilénbozd — elvaltozds, amely €les hatédrd, durvan kor
vagy ovdlis alakd és jél lathatdk a chorioidea erek eczen a te-
riileten. A neovasculdris AMD egyes formdinak pontos elkiiloni-
téséhez sziikséges lehet fluoreszeein angiogrifia clvégzése is. Ha
amir osztilyozott elvéltozdsban az iddk folyamiin valtozas 4ll be
Gjraosztalyozds sziikséges.

Az id&skori maculopathia ndvekva jelentSségénél fogva indo-
kolt lenne egy olyan nemzetkdzileg is elfogadott beosztds hazai
bevezetése, amely a betegség kiilonboz3 megjelenési formdit
pontosan és alaposan lefrja. Ezzel a kiilsnb6z8 munkacsoportok
eredményei dsszehasonlithatokka valhatndnak és arégi valamint
az tijabb kezelési eljirdsok (konzervativ, 1ézer [9,11], irradiatio
[2, 3, 5], sebészi [6]) indikdcidja is pontosabbd vilhatna. A
névekvd magyar részvétel a betegséy kutatdsdban indokolitd
teszi a legdjabb nemzetkozi beosztds magyar nyelven torténd
ismertetését.

Irodalom
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The digital indocyanine green videoangiography characteristics of



Szemészet 133 (1996) 167

I. tiablazat
A drusenek beosztdsa

3.1 Drusen morfologia ( a legmagasabb
értéket kell beirni, amely a kiilsé korén

3.2 A predominans drusen tipus a kiilsé
koron beliil (a leggyakrabban

beliil taldlhato) elofordulo)
0) hianyzik 0) hianyzik

1) kérdéses
2) kemény drusen (<C,, <125 pm)
3) kozepes, puha drusen
(>C,=<C,, >63 pm=<125 pm)
4) nagy, puha elkilonitheté drusen
(>C,, >125 um) '
5) nagy, puha nem elkulonithetd drusen
(>C,, >125 pm)
5a) kristalyos/elmeszesedett/csillogo
5b) szemiszolid
5c¢) szerogranularis
7) nem beoszthato, elfedd elvaltozas
miatt
8) nem beoszthato, a fénykép mindsége
miatt

1) kérdéses
2) kemény drusen (<C,, <125 pm)
3) kozepes, puha drusen
(>C,=<C,, >63 pm=<125 pm)
4) nagy, puha elkiilonithet6 drusen
(>C,, >125 pm)
5) nagy, puha nem elktl6nithetd drusen
(>C, >125 pm)
5a) kristalyos/elmeszesedett/csillogo
5b) szemiszolid
5¢) szerogranularis
7) nem beoszthato, elfedo elvaltozas
miatt
8) nem beoszthato, a fénykép minbsége
miatt

3.3 A drusenck szama
( 63 um-nél nagyobbak)

3.4 A drusen meérete

0) hianyzik

1) kérdéses

2) 1-9

3) 10-19

4) >=20

7) nem beoszthato, elfedo elvaltozas
miatt

8) nem beoszthatd, a fénykép mindsége
miatt

1) <C, (<63 um)

2) >=C <C, (>=63 pm, <125 pm)

3) >=C,<C, (>=125 pm, <175 pm)

4) >=C,<C, (>=175 pm, <250 um)

5) >=C, (>=250 pm)

7) nem beoszthato, elfedo elvaltozas
miatt

8) nem beoszthatd, a fénykép mindsége
miatt

3.5 A drusen helye

3.6 A 3.5 pontban megjelolt almezében a
drusen dltal fedett teriilet (becslés)

1) a kiilsé koron kivil
2) a kulsé almezdben
3) a kodzépsod almezoben
4) a bels6 almezdben
4a) a fovean kiwvil
4b) a foveaban
7) nem beoszthato, elfed6 elvaltozas
miatt
8) nem beoszthatd, a fénykép mindsége
miatt

1) <10%

2) <25%

3) <50%

4) >=50%

7) nem beoszthato, elfed6 elvaltozas
miatt

8) nem beoszthato, a fénykép mindsége
miatt
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1. tblazat 11 tablizat
A retina hipo- és hiperpigmentalt teriileteinek beosztdsa A térképszer(i atrophia beoszidsa
4.1 Hiperpigmentdcio 5.1 Jelenlét
0) hianyzik 0) hianyzik
1) kérdéses ‘ 1) kérdéses
2) van <C; (<63 pm) 2) van >=C,
3) van >=C (>=63 um) 7) nem beoszthato, elfedd elvaltozas
7) nem beoszthato, elfedd elvaltozas miatt
miatt 8) nem beoszthato, a fénykép mindsége
8) nem beoszthato, a fénykép mindsége miatt
miatt
4.2 Hipopigmentacio 5.2 Lokalizacio
0) hianyzik 1) a kulsé koron kivil
1) kérdéses 2) a kiils6 almezdben
2) van <C_ (<63 pm) 3) a kozépso almezdben
3) van >=C (>=63 um) 4) a belsé almezdben
7) nem beoszthato, elfedd elvaltozas 4a) a fovean kiwviil
miatt 4b) a foveaban
8) nem beoszthato, a fénykép mindsége 7) nem beoszthato, elfedd elvaltozas
miatt miatt
8) nem beoszthato, a fénykép mindsége
miatt
4.3 A hipo-/hiperpigmentdlt teriilet 16 5.3 Az elfoglalt teriilet nagysdaga
lokalizacioja
1) a kiilsd korén kiviil 1) >=C<C, (>=175 pm, <250 um)
2) a kiils6 almezdben 2) >=C,<C, (>=250 pm, <500 pm)
3) a kdzéps6 almezdben 3) >=C, és <1000 um (a halozat legbel-
4) a bels6 almezbben s6 kore)
4a) a fovean kiviil 4) >=1000 um és <3000 um (k6zépsd
4b) a foveaban kor)
7) nem beoszthato, elfedd elvaltozas 5) >=3000 pm és <6000 pm (kiilsé kor)
miatt 6) >6000 pm
8) nem beoszthato, a fénykép mindsége 7) nem beoszthatd, elfedd elvaltozas
miatt miatt
8) nem beoszthato, a fénykép min6sége
miatt
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IV. tablazat
A neovasculdris AMD beosztisa

6.1 Jelenleét

6.2 Jellemzo elvaltozas

0) hianyzik 1) kemény exudatum
1) kérdéses 2) szerozus neuroepitel levalas
2) van 3) szerozus RPE levalas
7) nem beoszthato, elfedo elvaltozas 4) hemorrhagias RPE levalas
miatt 5) retinalis vérzes
8) nem beoszthato, a fénykép minosége 5a) szubretinalis
miatt 5b) a retina sikjaban
5¢) szubhialoidealis
5d) intravitrealis
6) heg/gha/fibrotikus szovet
7) nem beoszthato, elfedo elvaltozas
miatt '
8) nem beoszthato, a fénykép mindsége
miatt
6.3 Lokalizacio 6.4 Elfoglalt teriilet nagysaga

1) a kiils6 koron kiviil
2) a kiilso almezoben

3) a kozépso almezoben
4) a belso almezoben

4a) a fovean kiviil

4b) a foveaban

7) nem beoszthato, elfedo elvaltozas
miatt

8) nem beoszthato, a fénykép mindsége
miatt

1) >=C,<C, (>=175 ym, <250 um)

2) >=C,<C, (>=250 pm, <500 um)

3) >=C, és <1000 pm (a halozat
legbelso kore)

4) >=1000 um €s <3000 um (kozépso
kor)

5) >=3000 pm és <6000 pm (kiilso kor)
6) >6000 um

7) nem beoszthato, elfedo elvaltozas
miatt

8) nem beoszthato, a fénykép minosége
miatt
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IX. Chibret International Award, 1998

Az MSD-Chibret International pélyézatot hirdet a kilencedik Chibret International Award elnyerésére. A pdlyazat eredményének
kihirdetésére 1998. jiniusiban Amsterdamban, a Nemzetkozi Szemészkongresszus idején torténik.
Pilysdzhat minden olyan jeldlt, aki 1980-nl nem kordbbi, M. D. vagy Ph. D. mindsitéssel rendelkezik, és az alibbi 6t téma egyiké-

b6l eddig még nem kizolt eredeti kéziratot nyijt be.

. A papilla n. optici morfolégiai és funkciondlis vizsgélata.
. Macula degeneratio.

. A cornea dystrophia cellularis mechanismusa.
. A fénytarési hibdk patofizioldgidja és epidemiolégidja.
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A dolgozatok bekiildési hatdrideje 1997. november 28.

. A strabismus kovetkeztében létrejové amblyopia patofizioldgidja.

A hazai biral6 bizottsdg dontése utdn egy dolgozat elsé szerzdje szdmdra lehetdség nyilik arra, hogy részt vegyen az amsterdami

eredményhirdetésen.

A palyédzat dijai: L dij: 15 ezer dolldr, a IL dij 10 ezer dolldr kutatdsi tdmogatds.

Tovibbi informaciéért kérem forduljon:
MSD Kft., Marketing Osztily.
1126 Budapest, Tartsay Vilmos u. 14.




