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Bevezetés: A Debreceni Szemklinikán évente átlagosan 30 szemgolyó-eltávolítás (enucleatio) történik. Klinikánk az 
intraocularis daganatok országos ellátóközpontja, így itt a műtétek többségét szemben lévő tumor miatt végezzük. 
Emellett a szemeltávolítás leggyakoribb indikációi a trauma, a fájdalmas vak szem, az endophthalmitis. A nemzetközi 
irodalomban már kutatott, hazánkban azonban még kevésbé feltárt, a betegek posztoperatív életminőségét befolyá-
soló jelenség a fantomszem-tünetcsoport enucleatiót követően. 
Célkitűzés: A fantomszemszindróma (fantomvízió, fantomérzés és fantomfájdalom) vizsgálata a Klinikánkon enukle-
ált betegek körében kérdőív segítségével, e páciensek hangulatának felmérése, továbbá eredményeink összehasonlítá-
sa a nemzetközi szakirodalommal.
Módszer: A nemzetközi szakirodalom alapján feleletválasztós kérdéssort állítottunk össze betegeink számára, a műtét 
előtti panaszokra, valamint a műtétet követő fantomvízióra, -fájdalomra és -érzésre fókuszálva. Ezek mellett vizsgála-
tunk részét képezte a Beck-féle depressziófelmérő kérdőív is.
Eredmények: Összesen 53 kérdőívet dolgoztunk fel (22 nő, 31 férfi, 31 jobb, 22 bal szem). A betegek átlagéletkora 
(± SD) a vizsgálat idején 58,66 év (nők: 60,18 ± 13,45; férfiak: 57,58 ± 15,50; korintervallum: 18–83 év) volt.  
A műtét és a kérdőív kitöltése között átlagosan 4,13 év telt el. Kiinduláskor az átlagos visus 0,41 (± 0,39) volt.  
A műtét indikációja 50 betegnél chorioideamelanoma, 1 esetben retinoblastoma, 2 betegnél pedig fájdalmas, hasz-
nálható visussal már nem rendelkező szem volt. A betegek 35,85%-a észlelt fantomképeket a hiányzó szemmel. Fan-
tomérzést a betegek 30,19%-a, fantomfájdalmat 15,09%-a tapasztalt. A Beck-kérdőíven átlagosan magasabb pontszá-
mot értek el azok a páciensek, akik tapasztalták a fantomszemszindróma valamelyik aspektusát, mint azok, akiknél 
nem jelentkezett ilyen panasz. 
Megbeszélés: Eredményeinket a szakirodalommal összehasonlítva azt tapasztaltuk, hogy a fantomszemszindróma elő-
fordulása hazánkban hasonló a nemzetközihez. 
Következtetés: Eredményeinkből a nemzetközi szakirodalommal összhangban megállapíthatjuk, hogy a betegek har-
mada tapasztal műtét után vizuális hallucinációkat, ami életminőségüket jelentősen károsíthatja. Fontos, hogy műtét 
előtt a pácienseket tájékoztassuk ennek lehetőségéről. Javasolt továbbá a betegek hangulati felmérése és szükség 
esetén szakemberhez juttatása is.
Orv Hetil. 2025; 166(37): 1463–1474.
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Phantom eye syndrome among enucleated patients at the Department  
of Ophthalmology, University of Debrecen and comparing our results  
to the literature
Introduction: At the Department of Ophthalmology, University of Debrecen, an average of 30 eyeball removals are 
performed per year. Our department is the national center for the treatment of intraocular tumors; therefore, the 
most common surgical indication is large uveal melanoma in the eye. Other indications are trauma, painful blind eye 
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or endophthalmitis. Phantom eye syndrome which can reduce the quality of life after enucleation has been studied in 
the international scientific literature. Our aim was to assess its occurrence among our patients.
Objective: Study of phantom eye syndrome (including phantom vision, phantom sensation, and phantom pain) in 
patients who underwent enucleation at our department, using a questionnaire. The mood of the patients was also 
assessed and a comparison of our results was made with the literature.
Method: Based on the literature, a multiple-choice questionnaire was compiled for the patients, focusing on both pre-
surgical symptoms and postoperative phantom visual hallucination, pain, and sensation. Additionally, the Beck De-
pression Inventory was included in our study. 
Results: A total of 53 questionnaires were processed (22 women, 31 men, 31 right eyes, 22 left eyes). The average 
age (± SD) of patients at the time of the study was 58.66 years (women: 60.18 ± 13.45; men: 57.58 ± 15.50, range: 
18–83 years). The average time between surgery and completing the questionnaire was 4.13 years. The average fol-
low-up time was 5.6 years. At baseline, the average visual acuity was 0.41 (± 0.39). The surgical indication was cho-
roidal melanoma in 50 patients, retinoblastoma in 1 case, and a painful, non-functional eye (with no useful vision) in 
2 patients. Phantom visual hallucination was reported by 35.85% of patient. Phantom sensation was experienced by 
30.19%, and phantom pain by 15.09% of patients. On the Beck Depression Inventory, patients who experienced any 
aspect of phantom eye syndrome had significantly higher scores than those who did not report such symptoms. 
Discussion: Our results show that the prevalence of phantom eye syndrome in our country is similar to that in other 
countries.
Conclusion: In line with the literature, about one third of the patients experience phantom vision after surgery, which 
can significantly impact their quality of life. It is important to inform patients about this possibility before surgery. 
Furthermore, it is recommended to assess patients’ mood and, if necessary, refer them to a specialist.

Keywords: enucleation, intraocular tumor, anophthalmic socket, quality of life, phantom eye syndrome
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Rövidítések 
BAP1 = (BRCA1-associated protein 1) BRCA1-hez társult 
protein-1; BRCA1 = (breast cancer 1) emlőrákra hajlamosító 
gén-1; DN4 = (Douleur Neuropathique 4) Neuropathiás Fáj-
dalom-4; f.é. = fényérzés; f.é.n. = fényérzés nélküli; RB1 = re-
tinoblastoma 1; SD = standard deviáció (a minta szórása);  
TTT = transpupillaris termoterápia

Az enucleatio a szemgolyó műtéti úton történő eltávolí-
tása, amelynek során az egész bulbust kiemeljük: a kötő-
hártya corneoscleralis limbus mentén történő 360 fokos 
felpreparálása után az extraocularis szemizmokat varratra 
vételüket követően a tapadásuknál metsszük át, majd az 
orbita mélyén átvágjuk a látóideget az arteria és vena 
ophthalmica ágaival együtt. A bulbust egy meghagyott 
izomléc segítségével emeljük ki a szemüregből [1].  
A szemgolyó eltávolítását követően az orbitában kialaku-
ló lágyrész-hiány esztétikailag nem kielégítő megjelenést 
okozhat, ezért a szemüregbe térfogatpótlás céljából pél-
dául szilikongolyót, saját zsírszövetet vagy poroticus 
implantátumokat (természetes és mesterséges hidroxia-
patit, poroticus polietilén, alumínium-oxid) helyezhe-
tünk be [2]. A felszívódó varróanyagra felvett szemiz-
mokból mozgó csonkot képzünk, amely valamennyi 
mobilitást fog biztosítani a protézisnek. A Tenon-tokot 
és a kötőhártyát külön rétegekben felszívódó varratokkal 

zárjuk, így képezve a protézis befogadására alkalmas kö-
tőhártyazsákot [1]. 

Az enucleatio fő indikációi: intraocularis tumor, fájdal-
mas vak szem, endophthalmitis, trauma (sympathiás 
ophthalmia prevenció), illetve súlyos phthisis bulbi [1]. 
Fájdalmas vak szem a leggyakrabban trauma, uveitis, ér-
újdonképződéssel járó glaucoma, valamint régi retinale-
válás következményeként alakul ki. A sympathiás oph
thalmia megelőzésére alkalmazhatjuk a szemeltávolítást 
a súlyosan sérült traumás szemen rövid idővel a sérülést 
követően, tehát ebben az esetben ez a műtét preventív 
célú, amelyet az egészséges szem megőrzése érdekében 
végzünk [1]. Az enucleatiót követően 1–2 héttel az ese-
tek többségében kagylóprotézist rendelünk, hogy meg-
akadályozzuk a kötőhártyazsák zsugorodását, és meg
felelő esztétikai eredményt biztosítsunk a beteg számára. 
A későbbiekben a protézist szükség esetén a legtöbb be-
teg saját maga képes betenni és kivenni.

A Debreceni Szemklinikán évente átlagosan 30 enu
cleatio történik. Mivel klinikánk a felnőttkori intraocula-
ris daganatok országos ellátóközpontja, itt a szemeltávo-
lító műtétek többségét szemben lévő tumor miatt 
végezzük. Felnőtteknél az uvealis melanoma, míg gyere-
keknél a retinoblastoma a leggyakoribb primer malignus 
intraocularis daganat. 

Az uvealis (iris-, corpus ciliare, chorioidea-) melanoma 
incidenciája kb. 6/millió fő/év, etiológiája ismeretlen 
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[3]. Az ismert rizikófaktorok közül említést érdemel az 
életkor (az idősebbek körében gyakoribb, 70 éves kor-
ban van a csúcsincidencia), a bőr pigmentáltsága (világos 
bőrszín) és a férfinem [4]. Prediszponáló tényező a con-
genitalis melanosis és naevus jelenléte, valamint a BAP1- 
(BRCA1-associated protein 1) mutáció [5]. Az uvealis 
melanomák diagnózisa az esetek döntő többségében kli-
nikai vizsgálattal történik. A daganat méretétől és elhe-
lyezkedésétől függően, ha lehetséges, szemmegtartó ke-
zelésként brachytherapiát (sugárzó izotópot tartalmazó 
plakkterápia) [4, 6] vagy 2023 decemberétől akár en-
doresectiót (külső besugárzást követő vitrectomia során 
távolítjuk el a daganatot) alkalmazunk [7], amennyiben 
azonban a daganat a látóideghez túl közel (2 mm-en be-
lül) vagy a corpus ciliarét nagymértékben érintően he-
lyezkedik el, illetve túl nagy alapterületű (>16 mm), a 
betegnek enucleatiót [1] javaslunk (az endoresectio elér-
hetősége előtt a tumoros betegek kb. 30%-ánál ezt vé-
geztük). Az uveamelanomák áttétet adhatnak, a leggyak-
rabban a májba (89%), a tüdőbe (29%), a csontba (17%), 
a bőrbe és subcutan szövetekbe (12%), valamint a nyi-
rokcsomókba (11%) [8]. A betegek kb. 50%-ában alakul 
ki metastasis a diagnózistól számított 10 éven belül a 
kezelés típusától függetlenül [3]. 

Gyermekkorban a leggyakoribb primer intraocularis 
daganat a retinoblastoma, ez azonban az összes gyer-
mekkori tumornak csupán a 3%-a [9]. Gyakoriságát te-
kintve 18 000 születésre 1 eset jut [10]. A daganat nőhet 
a bulbus belseje felé, de akár növekedhet az orbita irá-
nyába, ugyanakkor ez a két eset előfordulhat egyszerre 
is. A nervus opticus infiltrációját követően beterjedhet az 
agyba. Áttétképzésének fő célpontjai: a regionális nyi-
rokcsomók, a máj, a tüdő, a csontok és az agy [11].  
A tumor az RB1 (retinoblastoma-1) tumorszuppresszor 
gén mutációja miatt alakul ki [12]. Habár genetikai hát-
terű, az esetek 95%-ában nincs familiáris előzmény [13]. 
A daganat jelenlétére utaló legfőbb gyanújelek a követ-
kezők: leucocoria, strabismus, fájdalmas piros szem, 
szem körüli gyulladás, extraocularis növekedés, látás-
csökkenés, korlátozott szemmozgások. A kezelés egyik 
bázisa a kemoterápia (karboplatin, etopozid, vinkrisztin 
stb.), de alkalmazható TTT (transpupillaris termote
rápia), krioterápia, brachytherapia, külső besugárzás és 
enucleatio is. A fejlett országokban a modern terápiák-
nak köszönhetően 95%-os a túlélés [10].

A fantomszemszindróma a szemgolyó eltávolítását kö-
vetően kialakuló jelenség, amelynek részei a fantomérzés 
(nem fájdalmas), a fantomfájdalom és a fantomvíziók 
(photopsia). Ez a szemészet egyik kevésbé kutatott terü-
lete, eddig csupán néhány tudományos közlemény jelent 
meg a témában. A nemzetközi szakirodalomban kevés 
publikáció szerepel, magyar nyelvű cikk pedig napjainkig 
nem íródott. Ennek egyik oka, hogy a fantomszem- 
tünetcsoport viszonylag kisszámú beteget érintő tünet-
együttes. Jelentőségét az adja, hogy a tüneteket tapasz
taló páciensek életminőségét nagymértékben befolyásol-
hatja. Ezért fontos ismernie minden kollégának, aki 

munkája során találkozik szemeltávolításon átesett páci-
ensekkel.

Célkitűzésünk, hogy bemutassuk a fantomszemszind-
rómát, részletezve a betegeinknél előforduló aspektusait, 
és eredményeink nemzetközi szakirodalommal való ös�-
szehasonlítását is prezentáljuk. 

Módszer

Kutatásunk során a Debreceni Szemklinika tumorambu-
lanciáján megjelent betegek körében mértük fel kérdőív 
segítségével a fantomszemszindróma megjelenésének 
arányát 2023 júliusa és 2024 decembere között. Több-
ségében feleletválasztós kérdéseket tartalmazó kérdés-
sort állítottunk össze a nemzetközi szakirodalom alap-
ján, a műtét előtti panaszokra és az operációt követő 
fantomvízióra, -fájdalomra és -érzésre fókuszálva [14–
22]. Csupán néhány téma esetén volt szükség szöveges 
válaszra, valamint fantomvíziók megléte esetén kértük a 
betegeket, hogy rajzolják le, amit láttak. Ezek mellett 
vizsgálatunk részét képezte a Beck-féle depressziófelmé-
rő kérdőív is pácienseink hangulatának értékelésére. 
A  kérdőív 12 oldalas, összesen 58 kérdést (45 plusz a 
Beck-kérdőív 13 kérdése) tartalmaz 7 részre tagolva. 
Kutatásunkat etikai engedély birtokában, a betegek írá-
sos beleegyezésével végeztük a Helsinki Deklarációnak 
megfelelően. 

Bevonási kritériumaink a következők voltak: 18 év fe-
letti betegek, akiknél minimum 3 hónap telt el az enuc-
leatiót követően, melyet klinikánkon végeztünk. Csak a 
szemészeti kontroll során rendben lévő conjunctivazsák-
kal rendelkező betegeket vontuk be. 

A fantomszemszindróma a meghatározása szerint bár-
milyen érzés, amelyet a beteg az eltávolított szeme körül 
érez, tapasztal [14, 15]. A diagnózishoz szükséges a kö-
vetkező tünetek közül legalább egy jelenléte: fantomfáj-
dalom, fantomvízió, fantomérzés [16].

Ezek alapján a három fő tünetre fókuszálva állítottuk 
össze kérdőívünket. Az első részben a műtét előtti fej- és 
szemfájdalom jelenlétéről, valamint az általunk tételesen 
felsorolt szemészeti panaszok meglétéről kérdeztük a be-
tegeket. A műtét utáni tünetekről szóló fejezetet három 
fő részre tagoltuk: fantomvíziók, fantomfájdalom és fan-
tomérzés. Rákérdeztünk a fantomképek megjelenési ide-
jére, időbeli elhúzódására és az általunk megadott lista 
alapján a képek jellegére is. A tünetek kiváltó tényezője is 
szerepelt, továbbá az is, hogy mi javított rajtuk, és mi-
lyen kezelést szeretett volna megoldásképpen a páciens. 
A fantomfájdalommal kapcsolatban szükséges volt el-
dönteni, hogy valódi fantomtünet-e, vagy a betegek csu-
pán a normálisan jelen lévő posztoperatív fájdalomról 
számoltak be. Ennek elbírálására a fájdalom időbeli elhú-
zódását vettük alapul: a három hétnél tovább elhúzódó 
panaszt véleményeztük fantomfájdalomnak. A fentiek-
hez hasonlóan ennél a tünetnél is rákérdeztünk a gyako-
riságra, a megjelenési időre, a fájdalom erősségére (1-től 
10-ig terjedő skálán, ahol az 1 a legenyhébb fájdalmat, 
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1. táblázat A betegek kiindulási demográfiai adatai

A betegek tulajdonságai A betegek  
száma

A betegek %-os 
aránya (%)

Átlag Tartomány Medián SD

Nem:

férfiak 31 58,49

nők 22 41,51

Életkor:

összes 58,66 18–83 62,00 14,60

férfiak 57,58 18–81 60,00 15,50

nők 60,18 22–83 63,50 13,45

Oldaliság:

jobb szem 31 58,49

bal szem 22 41,51

Társbetegségek:

diabetes mellitus   7 13,21

hypertonia   8 15,09

egyéb daganatos betegség*   9 16,98

*A szemgolyón kívüli, vagyis nem intraocularis tumor

SD = a minta szórása

a  10 pedig az elviselhetetlen fájdalmat jelölte), javult 
vagy rosszabbodott-e, valamint arra, hogy szükségesnek 
tartott volna-e a beteg valamilyen kezelést a panasz eny-
hítésére. A fantomérzés meglétére hasonlóképpen kér-
deztünk rá. Ezt követően a protézis fontosságáról, illetve 
szükségességéről és komfortosságáról kérdeztük pácien-
seinket. Az utolsó részbe a 13 egyszerű választásos kér-
dést tartalmazó Beck-féle depressziófelmérő kérdőívet 
integráltuk, hogy értékeljük betegeink hangulatát, hi-
szen a szorongás és a depresszió jelentősen befolyásol-
hatja a szubjektív tüneteket. A vizsgálatból nem zártuk ki 
a normális hangulatnál magasabb pontszámot elérő páci-
enseket. 

Eredmények

A vizsgálat kezdetétől az ambulancián megjelent min-
den, szemeltávolításon átesett beteg megkapta kérdő-
ívünket. Pácienseinket három csatornán értük el: 49 be-
teg a korábbi kontrollt követően (26 e-mailben, 23 
pedig postán), 30 személyesen a kontrollvizsgálat alkal-
mával kapta meg a kérdéssort. Így összesen 79 kérdőívet 
juttattunk el betegeinkhez, amelyek közül 25 nem érke-
zett vissza hozzánk; 1 beteget kizártunk, mivel 18 év 
alatti volt, így 53 beteg (31 férfi, 22 nő) kérdőívét ele-
meztük. A betegek szociodemográfiai és orvosi adatait 
az UDMed és archív eMedsolution rendszerekből gyűj-
töttük össze. A betegek demográfiai adatait az 1. táblá-
zat tartalmazza. A szemgolyó-eltávolítás és a kérdőív ki-
töltése között átlagosan 4,13 év (SD: 3,71, medián: 
4,00, tartomány: 0,33–17,25 év) telt el. 

Az enucleatio indikációja 50 betegnél chorioideamela-
noma, 1 esetben retinoblastoma, további 2 páciensnél 
pedig fájdalmas, használható visussal már nem (f.é., illet-
ve f.é.n.) rendelkező szem volt. A daganat miatt enukle-
ált betegekre vonatkozó kiindulási adatokat a 2. táblázat 
tartalmazza. 

Kérdőívünkben elsőként a preoperatív időszak fő pa-
naszairól tettünk fel kérdéseket, ennek eredményeit  
a 3. táblázat tartalmazza. Pácienseink körülbelül negye-
de tapasztalt fejfájást, illetve szemfájdalmat a műtét előt-
ti időszakban. Ennél nagyobb arányban észleltek homá-
lyos látást és látótérkiesést, ezek voltak a leggyakoribb 
figyelmeztető tünetek. 

A posztoperatív időszakban az egyik első, legfonto-
sabb panasz, amellyel a beteg szembesült, a térlátás el-
vesztése volt. A betegek kb. 70%-ánál néhány hónapig 
tartott megszokni ezt az állapotot, ez azonban a pácien-
sek több mint 20%-ánál akár fél–egy évig elhúzódott. 
Néhány betegünknek évekig tartott, mire adaptálódtak a 
csak egy szemmel való látáshoz (9,62%). Átlagosan egy 
10-es skálán 4,82 pontot adtak a betegek arra, hogy 
mennyire zavaró tünet a térlátás elvesztése (SD: 2,72, 
medián: 5,00, tartomány: 1–10).

Fantomérzést a betegek csaknem egyharmada tapasz-
talt (30,19%), melyet akár naponta többször érzékeltek. 
Megjelenése nem mutatott összefüggést a napszakkal: az 
ilyet észlelő 16 betegből 11 változó napszaki megjele-
nésről számolt be. Az 1. ábrán láthatjuk a fantomérzés 
időbeli előfordulásának gyakoriságát betegeink körében.

Fantomvíziókat pácienseink több mint harmada ta-
pasztalt (35,85%). A fantomképek jellegét és ezeknek a 
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2. táblázat Az intraocularis tumor miatt enukleált betegek kiindulási adatai 

A betegek tulajdonságai   A betegek 
száma

A betegek %-os 
aránya (%)

Átlag Tartomány Medián SD

Nem:

férfiak 30 58,82

nők   21 41,18        

Életkor a kérdőív kitöltésekor:      

összes 59,8 18–83 62 13,57

férfiak 57,43 18–81 59,5 10,66

nők     62 43–83 65 10,66

Életkor a tumor felfedezésekor:

összes 54,29 0,9–77 54 14,52

férfiak 52,96 0,9–77 53,5 16,6

nők     56,19 33–71 57 10,98

Oldaliság:

jobb szem 31 60,78

bal szem   20 39,22        

UH-adatok (a tumor felfedezésekor):

prominentia (mm)   7,83 2,79–15,25   7,62   3,08

alap (mm)   12,57 6,8–20,55 12,83   3,32

Szövettani típus:

orsósejtes 18 35,29

epitheloid   8 15,69

kevert sejtes 15 29,41

retinoblastoma   1   1,96

nincs adat     9 17,65        

Elhelyezkedés:

chorioidea 40 78,43

papilla 10 19,61

fovea   5   9,8

corpus ciliare   4   7,84

 iris   2   3,92

nincs adat     7 13,73        

Metastasis:

van metastasis   4   7,84

máj   3   5,88

multiplex   1   1,96

nincs metastasis   47 92,16        

Preoperatív terápia:  

preoperatív brachytherapia 17 33,33

preoperatív TTT   5   9,8

nincs (primer enucleatio) 34 66,67

SD = a minta szórása; TTT = transpupillaris termoterápia; UH = ultrahangvizsgálat
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betegeinknél való megoszlását a 2. ábrán láthatjuk. Né-
hány betegünk le is rajzolta, hogyan néztek ki ezek a 
fantomképek (3. ábra). A napszakot tekintve változó 
gyakorisággal jelentek meg a fantomvíziók, az esetek 
nagy részében a műtétet követő egy hétben (41,17%), 
35,29%-nál azonban csak több hónappal később. A tü-

netek a páciensek 40%-ánál naponta, 25%-ánál pedig heti 
gyakorisággal mutatkoztak, továbbá a betegek kéthar-
madánál csak másodpercekig tartottak. Egy páciensünk 
jelezte, hogy a tünetek nála folyamatosan fennállnak.  
A fantomképek kiváltó és javító tényezőit is vizsgáltuk, 
ennek eredménye a 4. ábrán látható.

3. táblázat A preoperatív időszak fő tünetei és megoszlási arányuk

Tünet      A betegek  
száma 

A betegek %-os 
aránya (%)

Átlag Tartomány Medián SD

Fejfájás:

tapasztalt 13 24,53

erőssége* 7,08 4–10 8,00 2,02

  nem tapasztalt 40 75,47

Szemfájdalom:

tapasztalt 14 26,42

erőssége* 6,00 2–10 6,50 2,39

  nem tapasztalt 39 73,58

Szemészeti tünetek:  

tapasztalt 48 90,57

homályos látás 45,28

új úszkáló homályok 13,21

látótérkiesés 33,96

villámlátás 11,32

torzlátás 15,09

fényérzékenység 16,98

szempirosság 13,21

növekvő vagy újonnan megjelenő 
barna folt

11,32

egyéb   9,43

  nem tapasztalt   5   9,43    

*A különféle fájdalmak erősségét egy 10-es skálán 1-től 10-ig értékelték a betegek (1: legenyhébb fájdalom, alig fájdalmas; 10: elviselhetetlen 
fájdalom)

SD = a minta szórása

naponta 
többször

17%

naponta
33%hetente 

néhányszor
17%

havonta 
néhányszor

22%

ritkábban, mint 
havonta

11%

1. ábra A fantomérzés megjelenési gyakorisága 

arcok
16%

tájképek
20%

fénycsóvák
24%

fekete 
pöttyök

28%

látás 
mindkét 
szemmel

8%

egyéb
4%

2. ábra Az érzékelt fantomképek jellege
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A tünetek a páciensek többségénél elhúzódónak mu-
tatkoztak: csupán a betegek 21,05%-ánál szűntek meg a 
panaszok a műtétet követő néhány napban, 78,95%-uk-
nál pedig csak hetekkel, hónapokkal később. Az utóbbi 
csoport 26,32%-ánál pedig a kérdőív kitöltésekor (kér-
désben így szerepelt, hogy jelenleg) is jelentkezett fan-
tomvízió.

Megkérdeztük arról is pácienseinket, hogy teoretikus 
alapon szerettek volna-e a tünet enyhítésére gyógyszeres 
terápiát vagy esetleg műtéti megoldást, amire csupán egy 
beteg válaszolt igennel. 

A fantomvíziók egyik ritka, érdekes formája, amikor a 
beteg azt tapasztalja, mintha még mindkét szemével 
látna. Az angol nyelvű irodalomban ezt helyenként 
fantomlátásként emlegetik, de ezzel kapcsolatban nem 

egységes a terminológia. Kutatásunkban ez az érzékelt 
fantomképek 8%-át teszi ki, az egész beteganyagra vetít-
ve pedig elmondhatjuk, hogy pácienseinknél 3,77%-ban 
jelent meg.

Fantomfájdalmat a betegek 56,60%-a jelzett a kérdő-
íven. Annak alapján azonban, hogy ez a panasz meddig 
állt fenn, arra következtethetünk, hogy csupán 
15,09%-uknál lépett fel valódi fantomfájdalom. Akkor 
tekintettük valódi fantomfájdalomnak, ha a panasz hóna-
pokig, de legalább három hétig tartott, a háromhetes 
kontrollvizsgálaton ugyanis minden páciensnél normális 
posztoperatív állapotot véleményeztünk. Azoknál, akik-
nél valódi fantomtünet állt fenn, átlagosan 3,5 hónapig 
tartottak a fájdalomra vonatkozó panaszok. A napszaki 
megjelenést tekintve 75%-ban változónak írták le a bete-
gek. A fájdalom jelentkezésének gyakorisága diverznek 
mutatkozott (5. ábra). Egy 10-es skálán átlagosan 6,25 
pontra (SD: 2,18, medián: 6, tartomány: 3–10) értékel-
ték a fájdalom erősségét. Döntő többségben az idő mú-
lásával a betegek javulást tapasztaltak a panaszokban: 
mindössze egy páciensnél nem változott, a többi esetben 
javult. Itt is szerepelt kérdésként, hogy a betegek szeret-
tek volna-e gyógyszeres terápiát vagy műtétet a panasz 
enyhítésére: ennél a kérdésnél is csak egy ember válaszolt 
igennel. 

Megvizsgáltuk külön a posztoperatív fájdalom adatait 
is: az 56,60%-ból tehát 41,51%-ban nem tekintettük 
valódi fantomtünetnek, hanem csak normális posztope-
ratív fájdalomnak. A fájdalomra vonatkozó panaszok 
ebben a csoportban kb. 70%-ban napokon belül meg-
szűntek, de legfeljebb 2–3 hétig tartottak. A napszaki 
megjelenést tekintve 75%-ban változónak írták le a bete-
gek. A fájdalom 86,36%-ban naponta vagy naponta 
többször jelentkezett. A 10-es skálán átlagosan 3,92 
pontra (SD: 2,02, medián: 4, tartomány: 1–7) értékelték 
a fájdalom erősségét. Az idő múlásával a betegek javulást 
tapasztaltak a panaszokban: mindössze egy páciens jelez-
te azt, hogy panaszai rosszabbodtak, de később meg-
szűntek. Arra a kérdésre, hogy a betegek szerettek volna-
e gyógyszeres terápiát vagy műtétet a panasz enyhítésére, 
itt is csak egy páciens válaszolt igennel.

A kutatásunkba bevont betegeink 92,45%-a visel pro-
tézist. Enucleatiót követően a protézis életminőséget 

3. ábra A betegek által érzékelt és lerajzolt fantomképek 

4. ábra A fantomvíziókat kiváltó és azokat javító tényezők 
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41%
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9%

stressz
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25%
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25%

hetente néhányszor
25%
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12%
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5. ábra A fantomfájdalom jelentkezési gyakorisága 
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5. táblázat Műtéti indikációk a nemzetközi szakirodalomban és klinikánkon [14, 16–23] 

Szerzők A megjelenés 
éve

Műtéti indikáció Szerzők A megjelenés 
éve

Műtéti indikáció

Nicolodi et al. [21] 1997 98,11% chorioideamelanoma 
  1,89% hemangiopericytoma

Brown et al. [23] 2024 100% uveamelanoma

Sörös et al. [19] 2003 36% trauma 
20% daganat 
14% diabeteses retinopathia miatti 
retinaleválás 
13% glaucoma 
17% egyéb

Martel et al. [16, 17] 2021 
2022

24% uveamelanoma 
20% trauma 
20% retinaleválás 
14% glaucoma 
12% endophthalmitis
10% egyéb

Rasmussen et al. 
[14, 20, 22] 

2009 
2010  
2011

34,10% fájdalmas vak szem 
24,85% daganat 
13,87% sérülés 
13,87% torzult vak szem 
  8,67% fertőzés  
  3,47% sympathiás ophthalmia prevenció 
  1,16% ismeretlen

Bálint et al.  
[A jelen munka]

2025 94% chorioideamelanoma 
2% retinoblastoma 
4% fájdalmas, használ
ható visussal már nem 
rendelkező szem

Hope-Stone et al. 
[18]

2015 100% uveamelanoma

javító eszköz, így kíváncsiak voltunk arra, hogy páciense-
ink mennyire tartják fontosnak a viselését, illetve men�-
nyire fontos nekik az esztétika. A 10 pontos skálán mind-
két esetben 9 pont feletti átlagértéket tapasztaltunk. 
Betegeink átlagosan 7,63 pontot adtak a kényelemre. 
Eredményeinkből arra következtetünk, hogy a minden-
napos tevékenység során nem okoz gondot a protézis 
viselése (átlag: 2,23 pont). A 6. ábrán egy enucleatiót 
követően protézist viselő betegünk (aki beleegyezését 
adta fotója publikálásához) képe látható. Egy jól elkészí-
tett protézis esetében (akárcsak a képen bemutatott páci-
ensnél) a laikusok számára nehezen vehető észre, hogy a 
betegnek az egyik nem a saját szeme. 

Pácienseink hangulatának értékelését a Beck-féle dep-
ressziófelmérő kérdőív segítségével végeztük. A 30 pont-

ból átlagosan 3,17-et értek el betegeink (SD: 4,36, me-
dián: 2,00, tartomány: 0–19). Pácienseink hangulati 
besorolását a 4. táblázat mutatja a betegek %-os megosz-
lásával.

Megbeszélés

A fantomszemszindróma nem teljesen megértett, ugyan-
akkor alábecsült jelenség [17]. Korábbi keresztmetszeti 
tanulmányok alapján sem eredete, sem pedig következ-
ményei nem határozhatók meg [23]. A fantomfájdalom 
kiváltó okát a maladaptív idegi plaszticitással magyaráz-
zák a fantomvégtag-szindrómával kapcsolatos tanulmá-
nyok [24], ám nem foglalkoznak azzal a ténnyel, hogy a 
műtét előtti fájdalom hatást gyakorolhat az operációt 
követő állapotra [23]. Mindemellett a fantomszemszind-
rómát, különösen a fantomfájdalmat, több tanulmány 
szerint is befolyásolja a szorongás és a depresszió [14, 
16, 18]. Ugyanakkor nem világos, hogy melyik tényező 
váltja ki a másikat, mert a letargia is indukálhatja a fan-
tomfájdalmat [23].

Mindemellett nem jelenthető ki egyértelműen az sem, 
hogy valóban szindrómáról beszélhetünk-e, vagy külön-

6. ábra Kitűnő esztétikai eredményt nyújtó szemprotézis (saját bete-
günk)

4. táblázat Betegeink hangulati megoszlása a Beck-féle depressziófelmérő 
kérdőív alapján

A kérdőíven elért pontszám A betegek %-os aránya

7 alatt (normális hangulati állapot) 86,54

7–12 (enyhe depresszió)   7,69

12–17 (közepes depresszió)   3,85

17 fölött (súlyos depresszió)   1,92
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7. táblázat A vizuális hallucinációk, valamint a két szemmel való látásérzet előfordulása a nemzetközi szakirodalomban és klinikánkon [14, 16–23] 

Szerzők A megjelenés éve A vizsgált betegek 
száma

A vizuális hallucináció prevalen
ciája (%) (elemi/komplex/egyéb)

A két szemmel való 
látásérzet prevalenciája (%)

Nicolodi et al. [21] 1997   53 43 NV

Sörös et al. [19] 2003 112 31 (24,8/6,2/0) NV

Rasmussen et al. [14, 20, 22] 2009, 2010, 2011 173 42 (36/ 1/14) 9,25

Hope-Stone et al. [18] 2015 179 48 (41,9/6,1/0) 28,00

Martel et al. [16] 2021 100 30 (24/6/0) NV

Martel et al. [17] 2022

Brown et al. [23] 2024 105 44,60 /6 hónap/ 
48,20 /12 hónap/ 
30,20/24 hónap/

10–12

Bálint et al. [A jelen munka] 2025   53 35,85 (60/36/4) 3,77

NV = nem vizsgált

külön tünetekről. Ennek az az oka, hogy a tünetek nem 
állnak szoros kapcsolatban egymással [23].

Saját adatainkat összehasonlítottuk a nemzetközi iro-
dalomban eddig elérhető kutatások eredményeivel. Az 
általunk vizsgált betegszám megegyezik a Nicolodi és 
mtsai kutatásában leírt betegszámmal. Betegeink átlag-
életkora (58,66 év) beleesik a nemzetközi publikációk-
ban szereplő 40–70 évig terjedő tartományba. A műtéti 
indikáció (5. táblázat) nagyon különböző az egyes ta-
nulmányokban [14, 16–23], azonban mindegyikben 
szerepelnek az intraocularis daganatok.

Fantomérzés

A szemnek van a legnagyobb corticalis reprezentációs 
agyterülete, illetve igen gazdag szomatoszenzoros be-
idegzéssel rendelkezik, amely elősegíti a fantomérzések 

kialakulását [19]. A fájdalmat kivéve fantomérzés lehet 
minden olyan érzet (paraesthesia, dysaesthesia és hyper-
pathia), amely az eltávolított végtag, testrész helyén je-
lentkezik [25]. Brown és mtsai kutatásukban olyan, nem 
specifikus érzésként írják le, mintha még ott lenne a már 
enukleált szemgolyó [23]. A nemzetközi irodalomban a 
fantomérzés kialakulásának aránya széles skálán mozog: 
2%-tól egészen 62%-ig. Saját eredményünk Sörös és mtsai, 
illetve Martel és kutatótársai eredményéhez áll a legkö-
zelebb. A betegeinknél tapasztalt fantomérzés prevalen-
ciája a nemzetközi tanulmányokéval összehasonlítva a 6. 
táblázatban látható [14, 16–23].

Fantomvíziók 

A vizuális hallucinációk vagy fantomvíziók lehetnek ele-
mi jelenségek (alakok, villámlátás, kaleidoszkópszerű lá-
tás) és összetettebb képek, mint emberek vagy állatok 
vizionálása. Brown és mtsai beteganyagában a páciensek 
negyedénél jelentek meg értelmezhető képek. A betegek 
többsége inkább elemi ábrákat vél látni. A mindkét 
szemmel való látás illúzióját csupán a páciensek töredéke 
tapasztalja. Brown és mtsai kutatásukban úgy írják le ezt 
az érzetet, mintha a beteg még látna a már eltávolított 
szemével. Mivel csak kevés páciens számolt be erről a 
jelenségről, további elemzést nem tudtak folytatni, de 
lehetségesnek tartják, hogy a betegek úgy élték meg az 
egészséges szemükkel való látásérzet kialakulását, mintha 
azt az amputált szemmel érzékelnék [23]. Rasmussen és 
mtsai vizsgálatában 16 beteg számolt be arról, hogy 
olyan érzetet tapasztalt, mintha két szemmel látna, fő-
ként fáradt, stresszes állapotban, illetve sötétben. Cik-
kükben nem térnek ki arra, hogy pontosan miként defi-
niálható ez a jelenség, csupán leírták a két szemmel való 
látásérzet megjelenésének lehetőségét. Azok a betegek, 
akik ezt tapasztalták, örültek a jelenségnek [20]. Hope-
Stone és mtsai tanulmányukban külön vizsgálták a vizuá-
lis hallucinációkat és a két szemmel való látásérzetet.  

6. táblázat A fantomérzés előfordulási aránya a nemzetközi szakirodalom-
ban és klinikánkon [14, 16–23] 

Szerzők A megjelenés 
éve

A vizsgált 
betegek száma

A fantomérzés 
prevalenciája (%)

Nicolodi et al. [21] 1997   53 62,00

Sörös et al. [19] 2003 112 29,00

Rasmussen et al. 
[14, 20, 22] 

2009,  
2010,  
2011

173 2,00

Hope-Stone et al. 
[18]

2015 179 NV

Martel et al.  
[16, 17]

2021,
2022

100 38,00

Brown et al. [23] 2024 105 NV

Bálint et al. [A jelen 
munka]

2025   53 30,19

NV = nem vizsgált
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Azt tapasztalták, hogy a kettő többnyire ugyanazon be-
tegekben jelent meg, és a fájdalommal csupán gyenge 
összefüggést tudtak kimutatni [18]. A 7. táblázatban 
látható saját eredményeinknek a nemzetközi irodalom-
mal való összehasonlítása a fantomvíziók és a két szem-
mel való látásérzet tekintetében [14, 16–23].

Fantomfájdalom 

Korábban a fantomfájdalom meghatározása szűkebb ér-
telmezést takart, mint az újabban megjelent cikkek sze-
rint, amelyeknél kibővült a fogalom, ezért a tünetet ta-
pasztaló betegek száma is magasabb. 20 éve olyan 
fájdalomként definiálták, amelyet a beteg az amputált 
szeme helyén érez [21, 25], újabban azonban hozzáve-
szik a periocularis terület fájdalmát is, azaz minden olyan 
fájdalomérzetet, amelyet a páciens az enukleált szem kö-
rül tapasztal [14, 16, 18].

A fantomfájdalom nem volt megjósolható a műtét 
előtt érzett fájdalom alapján. A 8. táblázatban láthatjuk 
saját eredményeink nemzetközi irodalommal való össze-
hasonlítását a fantomfájdalom tekintetében [14, 16–23]. 
A nemzetközi irodalomban nem tettek különbséget a 
normális posztoperatív fájdalom és a fantomfájdalom kö-
zött. Rasmussen és mtsai a fantomfájdalmat az intenzitá-
sa, gyakorisága, jellege alapján különböztették meg, illet-
ve az alapján, hogy mivel váltható ki, illetve szüntethető 
meg [22]. Saját kutatásunk is tartalmazza ezeket a ténye-
zőket, mi azonban az időbeli elhúzódást vettük a fő té-
nyezőnek. Nincs pontos állásfoglalás arról, hogy mikor-
tól tekinthető a fájdalom fantomfájdalomnak. Időbeli 
lefolyását tekintve a szakirodalom szerint hetekig, akár 
évekig elhúzódhat [15]. Brown és mtsai a fantomfájdal-
mat epizodikusnak tartják. Vizsgálatukban a betegek 
percekig vagy órákig tapasztaltak fájdalmat, amelyet kis 

intenzitásúnak jellemeztek. Kevés páciens tapasztalt en-
nél hosszabb és erőteljesebb epizódot. A kettő közötti 
különbség eredete nem világos, lehet szubjektív, vagy a 
fájdalom eltérő etiológiája magyarázhatja [23]. 

A fantomvíziók és a fantomfájdalom kapcsolatát vizs-
gálva Brown és kutatótársai arra jutottak, hogy a két tü-
net nem függ össze szorosan, nem következik egyik a 
másikból. A szorongás és a depresszió egyike sem jelezte 
előre sem a fantomfájdalmat, sem pedig a fantomvízió-
kat, azonban a fájdalom inkább azoknál a betegeknél je-
lentkezett, akiknél már a műtét előtt is nagy volt a szo-
rongás. A szorongást önmagában a fájdalom kiváltó 
tényezőjének írták le, viszont nem tartják a fájdalmat 
fenntartó tényezőnek. Összességében a szorongást mint 
kockázati tényezőt véleményezték a fantomfájdalom ki-
alakulásának hátterében [23].

Martel és mtsai a betegeik 38%-ában diagnosztizáltak 
neuropathiás fájdalmat a DN4- (Douleur Neuropa
thique 4) kérdőív alapján. Először ők használták ezt a 
kérdőívet a neuropathiás fájdalom felmérésére fantom-
szemszindróma esetében. Az eredmények alapján való-
színűsítik, hogy a fájdalom csökkentésére alkalmasak le-
hetnek a neuropathiás fájdalom csillapításában már 
ismert gyógyszerek [16].

Prediszponáló faktorok

Nicolodi és mtsai tanulmányában a műtét előtti fájdalom 
prevalenciája és súlyossága csaknem megegyező volt a 
fantomszemszindrómát átélt és a tünetmentes betegek 
csoportjában [21]. Eredményeik szerint tehát a műtét 
előtti fájdalom nem prediszponálja a későbbi fantom-
szem-tünetcsoport megjelenését. A fantomszemszindró-
ma előfordulása azonban szignifikánsan gyakoribb volt 
azoknál a betegeknél, akiknél az enucleatio előtt fejfájás 
jelentkezett. A fantomfájdalom előfordulása csak mérsé-
kelten emelkedett ebben a csoportban, ugyanakkor a 
fantomvízió és a photopsia szignifikánsan nagyobb 
arányban volt jelen. A fejfájásra panaszkodó páciensek 
több fantomtünetet is tapasztaltak, míg a fejfájást nem 
tapasztaló betegek csupán egy fantomjelenséget észleltek 
[21]. Ugyanakkor Sörös és mtsai 6 évvel később megje-
lent cikkének eredményei szerint nem jelenthetjük ki 
egyértelműen, hogy a műtét előtti fejfájás vagy szemfáj-
dalom előre jelezné a posztoperatív fantomtüneteket 
[19].

Kutatásunkban a fantomfájdalmat tapasztalt betegek 
fele panaszkodott fejfájásra a műtét előtt. A preoperatív 
időszakban fejfájást jelző betegek kicsit több mint 60%-a 
észlelte a fantomszemszindróma legalább egy aspektusát 
enucleatiót követően. Az összes beteget nézve viszont 
pácienseink egyharmada tapasztalta valamelyik fantom-
tünetet anélkül, hogy a műtét előtt fejfájást jeleztek vol-
na. Eredményeink és a szakirodalom alapján nem vonha-
tó le egyértelmű következtetés vagy összefüggés a fejfájás 
és a fantomszemszindróma kialakulása között.

8. táblázat A fantomfájdalom előfordulása a nemzetközi szakirodalomban 
és klinikánkon [14, 16–23] 

Szerzők A megjelenés 
éve

A vizsgált 
betegek 
száma

A fantomfájda-
lom prevalenciája 
(%)

Nicolodi et al. [21] 1997   53 28

Sörös et al. [19] 2003 112 26

Rasmussen et al. [14, 
20, 22] 

2009, 2010, 
2011

173 23

Hope-Stone et al. 
[18]

2015 179 23

Martel et al. [16] 2021 100 47

Martel et al. [17] 2022

Brown et al. [23] 2024 105 16,1 (6 hónap) 
18,4 (12 hónap) 
17,5 (24 hónap)

Bálint et al. 
[A jelen munka]

2025   53 15,09
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Szorongás, depresszió, életminőség

Rasmussen 2010-ben írt tanulmányában az életminő-
ségbeli változásokról közöl részletes adatokat [22]. 
Vizsgálatában a fantomszemszindróma jelenléte nem 
jelzett előre szignifikánsan rosszabb életminőséget vagy 
magasabb stressz-szintet. Szignifikáns eltérést talált 
azonban a fájdalom tekintetében, ami azzal magyaráz-
ható, hogy a fantomszemszindrómás betegek körülbelül 
44%-a tapasztalt fantomfájdalmat a műtétet követően 
[20, 22]. 

Brown és kutatótársai tanulmánya szerint a fantomké-
pek jellege lehet ijesztő (szorongást keltő), de az ered-
mények alapján nem emelik a szorongás vagy a depres�-
szió kialakulásának esélyét, nem hoznak életminőség-
romlást [23]. 

Saját betegeink körében felmértük a depresszió előfor-
dulási arányát egy validált kérdőív segítségével. A már 
fentebb említett 4. táblázatban láthatók az eredmények: 
pácienseink több mint háromnegyedére a normális han-
gulati állapot volt jellemző, néhány betegnél viszont fel-
merült a depresszió fennállása. 

Az általunk is alkalmazott Beck-féle depressziófelmérő 
kérdőív általánosan használható a klinikumban. Ha a be-
teggel való beszélgetés során felmerül a depresszió lehe-
tősége, érdemes azt objektíven felmérni [26]. Fontos 
tekintettel lennünk arra, hogy mennyi idő múlva jön is-
mét kontrollvizsgálatra a beteg, s időben kiszűrni, hogy 
kit szükséges addig is szakemberhez küldeni. Az uvealis 
melanoma ráadásul általában az idősebb korosztályt 
érinti, mely életkorban a depresszió gyakran aluldiag-
nosztizált, noha az egyik vezető mentális egészségügyi 
problémát okozza [27]. Érdemes ezt is szem előtt tarta-
ni, s a kiszűrt betegeket első körben a centrumokban és 
a rendelőintézetekben elérhető klinikai szakpszichológu-
sokhoz irányítani.

Következtetés 

A nemzetközi irodalommal összehasonlítva megállapít-
hatjuk, hogy eredményeink hasonlóak a külhoni kutatá-
sokéihoz, és hogy a fantomszemszindrómának legalább 
egy aspektusa érinti enukleált pácienseink kb. egyhar-
madát. Érdemes ennek lehetőségéről tájékoztatni a 
betegeket lehetőleg még a műtét előtt. Fontos gondol-
ni a fantomszem-tünetcsoport fennállásának lehetősé-
gére, amennyiben egy szemeltávolításon átesett beteg 
szokatlan panaszokkal jelentkezik a rendelőben. Vizs-
gálataink alapján a tünetek nem perzisztálnak hossza-
san, idővel maguktól is megszűnnek, ezért általában 
nincs szükség kezelésre, viszont a beteg tájékoztatására 
és megnyugtatására annál inkább. Orvosként fontos fel-
ismernünk a depresszió lehetőségét, és betegeinket 
ilyen esetben haladéktalanul a megfelelő szakemberhez 
irányítani.

Anyagi támogatás: A szerzők a közlemény megírásáért és 
az ehhez kapcsolódó munkáért nem részesültek anyagi 
támogatásban.

Szerzői munkamegosztás: Betegvizsgálat és adatgyűjtés: 
B. O., S. É., P. A., P. D. A kérdőív összeállítása: B. O.,  
P. D. A betegadatok táblázatba rendezése, statisztikai 
feldolgozása, a kérdőív adatainak feldolgozása: B. O.  
A dolgozat megírása: B. O., P. D. A kézirat átnézése, 
javítása: S. É., P. A., F. M. A közlemény végleges válto-
zatát valamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta. 
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Egészségügyi szakjogász képzés

• átfogó elméleti és gyakorlati jogi tudást biztosít az egészségügy területén
• hatékony segítség az egészségügyi intézményműködtetés átlátásában, az egészségpolitikai döntéshozatal, az állami és a magán-

egészségbiztosítás, egészségügyi ellátás jogalkotás komplex működési folyamatainak megértésében
• akiknek ajánljuk: egészségügyi joggal foglalkozó bírók, hatósági tisztviselők, ügyvédek, egészségügyi intézményi jogtanácsosok, 

gyógyszerforgalmazó cégek, egészségügyi beszállítók 

Jogi szakokleveles orvos- és egészségügyi szakember képzés

• hatékony jogi, igazgatási problémakezelés az egészségügy működése és működtetése során
• a képzés fontos feladata, hogy kialakítsa a betegellátással kapcsolatos konfl iktushelyzetek felismerésének és megfelelő 

kezelésének, a betegjogok gyakorlati érvényre juttatásának képességét
• akiknek ajánljuk: orvosok, fogorvosok, gyógyszerészek

További képzéseink az egészségügyben dolgozók számára:

• adatbiztonság, adatvédelem  •  munkajog  •  mediáció  •  compliance  •  mesterséges intelligencia és technológia

Mikrotanúsítványos képzések:

• Adatkezelési tájékoztatás mesterkurzus
• Adatvédelmi hatásvizsgálat mesterkurzus
• Érdekmérlegelés az adatvédelemben mesterkurzus

• Litigation at the European Court of Justice
• Jogelméleti mesterkurzus
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