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Bevezetés: A Debreceni Szemklinikdn évente atlagosan 30 szemgolyé-eltavolitds (enucleatio) torténik. Klinikdnk az
intraocularis daganatok orszidgos ellitbkdzpontja, igy itt a mitétek tobbségét szemben 1évS tumor miatt végezziik.
Emellett a szemeltavolitas leggyakoribb indikdciéi a trauma, a fijdalmas vak szem, az endophthalmitis. A nemzetkozi
irodalomban mar kutatott, hazdnkban azonban még kevésbé feltirt, a betegek posztoperativ életmingségét befolya-
sold jelenség a fantomszem-tiinetcsoport enucleatiot kovetGen.

Célkitiizés: A fantomszemszindréoma (fantomvizié, fantomérzés és fantomtijdalom) vizsgalata a Klinikinkon enukle-
alt betegek korében kérddiv segitségével, e paciensek hangulatanak felmérése, tovabbd eredményeink dsszehasonlita-
sa a nemzetkozi szakirodalommal.

Modszer: A nemzetkozi szakirodalom alapjan feleletvalasztos kérdéssort dllitottunk 6ssze betegeink szdmadra, a mtét
elétti panaszokra, valamint a mUtétet kovetd fantomviziora, -fajdalomra és -érzésre fokuszilva. Ezek mellett vizsgala-
tunk részét képezte a Beck-féle depressziofelmérd kérdbiv is.

Eredmények: Osszesen 53 kérdSivet dolgoztunk fel (22 né, 31 férfi, 31 jobb, 22 bal szem). A betegek atlagéletkora
(= SD) a vizsgalat idején 58,66 év (nbk: 60,18 + 13,45; férfiak: 57,58 + 15,50; korintervallum: 18-83 év) volt.
A mitét és a kérddiv kitoltése kozott atlagosan 4,13 év telt el. Kiinduldskor az dtlagos visus 0,41 (+ 0,39) volt.
A miitét indikdcidja 50 betegnél chorioideamelanoma, 1 esetben retinoblastoma, 2 betegnél pedig fijdalmas, hasz-
nélhaté visussal mar nem rendelkezd szem volt. A betegek 35,85%-a észlelt fantomképeket a hidnyzé szemmel. Fan-
tomérzést a betegek 30,19%-a, fantomfijdalmat 15,09%-a tapasztalt. A Beck-kérd6iven dtlagosan magasabb pontszi-
mot értek el azok a paciensek, akik tapasztaltik a fantomszemszindréma valamelyik aspektusdt, mint azok, akiknél
nem jelentkezett ilyen panasz.

Megbeszélés: Eredményeinket a szakirodalommal 6sszehasonlitva azt tapasztaltuk, hogy a fantomszemszindréoma els-
forduldsa hazankban hasonl6 a nemzetkozihez.

Kovetkeztetés: Eredményeinkbdl a nemzetkozi szakirodalommal 6sszhangban megillapithatjuk, hogy a betegek har-
mada tapasztal m{itét utdn vizudlis hallucinaciékat, ami életmindségiiket jelentSsen kdrosithatja. Fontos, hogy miitét
el6tt a pacienseket tdjékoztassuk ennek lehet8ségérdl. Javasolt tovabbd a betegek hangulati felmérése és sziikség
esetén szakemberhez juttatasa is.
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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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Roviditések

BAP1 = (BRCAI-associated protein 1) BRCAI-hez tarsult
protein-1; BRCAI = (breast cancer 1) emlérikra hajlamositd
gén-1; DN4 = (Douleur Neuropathique 4) Neuropathids Faj-
dalom-4; f.é. = fényérzés; f.é.n. = fényérzés nélkiili; RB1 = re-
tinoblastoma 1; SD = standard deviacié (a minta szorasa);
TTT = transpupillaris termoterdpia

Az enucleatio a szemgolyé miitéti iton torténd eltavoli-
tasa, amelynek sordn az egész bulbust kiemeljiik: a kot6-
hdrtya corneoscleralis limbus mentén torténé 360 fokos
felpreparalasa utidn az extraocularis szemizmokat varratra
vételiiket kovetSen a tapaddsukndl metssziik at, majd az
orbita mélyén dtvagjuk a litéideget az arteria és vena
ophthalmica 4gaival egytitt. A bulbust egy meghagyott
izomléc segitségével emeljik ki a szemiiregbdl [1].
A szemgoly6 eltavolitasit kovetSen az orbitdban kialaku-
16 lagyrész-hiany esztétikailag nem kielégité megjelenést
okozhat, ezért a szemiiregbe térfogatpotlis céljabol pél-
ddul szilikongoly6t, sajit zsirszovetet vagy poroticus
implantatumokat (természetes és mesterséges hidroxia-
patit, poroticus polietilén, aluminium-oxid) helyezhe-
tiink be [2]. A felszivod6 varréanyagra felvett szemiz-
mokbdl mozgd csonkot képziink, amely valamennyi
mobilitast fog biztositani a protézisnek. A Tenon-tokot
¢és a kotShartyat kiilon rétegekben felszivédo varratokkal

zarjuk, igy képezve a protézis befogaddsara alkalmas ko-
t6hartyazsikot [1].

Az enucleatio f6 indikacioi: intraocularis tumor, fajdal-
mas vak szem, endophthalmitis, trauma (sympathids
ophthalmia prevenci6), illetve stlyos phthisis bulbi [1].
Fijdalmas vak szem a leggyakrabban trauma, uveitis, ér-
ujdonképzidéssel jard glaucoma, valamint régi retinale-
valas kovetkezményeként alakul ki. A sympathids oph-
thalmia megel6zésére alkalmazhatjuk a szemeltavolitist
a stlyosan sériilt traumads szemen rovid idével a sériilést
kovetSen, tehdt ebben az esetben ez a mtitét preventiv
célt, amelyet az egészséges szem megorzése érdekében
végziink [1]. Az enucleatiot kovetSen 1-2 héttel az ese-
tek tobbségében kagyloprotézist rendeliink, hogy meg-
akaddlyozzuk a kotShartyazsik zsugorodasat, és meg-
felel esztétikai eredményt biztositsunk a beteg szamdra.
A késébbickben a protézist sziikség esetén a legtobb be-
teg sajat maga képes betenni és kivenni.

A Debreceni Szemklinikin évente dtlagosan 30 enu-
cleatio torténik. Mivel klinikdnk a felnéttkori intraocula-
ris daganatok orszagos ellatokozpontja, itt a szemeltavo-
lit6 mitétek tobbségét szemben 1évé tumor miatt
végezziik. FelnStteknél az uvealis melanoma, mig gyere-
keknél a retinoblastoma a leggyakoribb primer malignus
intraocularis daganat.

Az uvealis (iris-, corpus ciliare, chorioidea-) melanoma
incidencidja kb. 6/millié f6/¢v, etiologidja ismeretlen
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[3]. Az ismert rizikofaktorok koziil emlitést érdemel az
¢letkor (az idGsebbek korében gyakoribb, 70 éves kor-
ban van a csticsincidencia), a bdr pigmentaltsiga (viligos
bdrszin) és a férfinem [4]. Prediszponald tényezs a con-
genitalis melanosis és naevus jelenléte, valamint a BAP1-
(BRCAI-associated protein 1) muticié [5]. Az uvealis
melanomdk diagnoézisa az esetek dontd tobbségében kli-
nikai vizsgalattal torténik. A daganat méretétdl és elhe-
lyezkedésétdl fiigglen, ha lehetséges, szemmegtartd ke-
zelésként brachytherapiat (sugirzo izotopot tartalmazod
plakkteripia) [4, 6] vagy 2023 decemberétdl akar en-
doresectiot (kiilsé besugarzast kovetd vitrectomia sordn
tavolitjuk el a daganatot) alkalmazunk [7], amennyiben
azonban a daganat a latéideghez tal kozel (2 mm-en be-
lil) vagy a corpus ciliarét nagymértékben érintéen he-
lyezkedik el, illetve tal nagy alapteriiletd (>16 mm), a
betegnek enucleatiét [1] javaslunk (az endoresectio elér-
hetSsége elbtt a tumoros betegek kb. 30%-andl ezt vé-
geztiik). Az uveamelanomak attétet adhatnak, a leggyak-
rabban a majba (89%), a tiidébe (29%), a csontba (17%),
a bdrbe és subcutan szovetekbe (12%), valamint a nyi-
rokcsomokba (11%) [8]. A betegek kb. 50%-dban alakul
ki metastasis a diagnézist6l szamitott 10 éven belil a
kezelés tipusatdl fiiggetlentil [3].

Gyermekkorban a leggyakoribb primer intraocularis
daganat a retinoblastoma, ez azonban az Osszes gyer-
mekkori tumornak csupan a 3%-a [9]. Gyakorisigit te-
kintve 18 000 sztiletésre 1 eset jut [10]. A daganat nShet
a bulbus belseje felé, de akar novekedhet az orbita ira-
nyaba, ugyanakkor ez a két eset elGfordulhat egyszerre
is. A nervus opticus infiltriciojat kovetGen beterjedhet az
agyba. Attétképzésének f6 célpontjai: a regionalis nyi-
rokcsomok, a mdj, a tiid6, a csontok és az agy [11].
A tumor az RBI (retinoblastoma-1) tumorszuppresszor
gén mutacidja miatt alakul ki [12]. Habar genetikai hat-
terti, az esetek 95%-aban nincs familidris el6zmény [13].
A daganat jelenlétére utalé legf6bb gyantjelek a kovet-
kez6k: leucocoria, strabismus, fijdalmas piros szem,
szem koriili gyulladas, extraocularis novekedés, latas-
csokkenés, korlatozott szemmozgisok. A kezelés egyik
bazisa a kemoterdpia (karboplatin, etopozid, vinkrisztin
stb.), de alkalmazhaté TTT (transpupillaris termote-
rapia), krioterdpia, brachytherapia, kiilsé besugirzis ¢és
enucleatio is. A fejlett orszigokban a modern terdpiak-
nak koszonhetGen 95%-o0s a talélés [10].

A fantomszemszindroma a szemgolyé eltavolitasit ko-
vet6en kialakul6 jelenség, amelynek részei a fantomérzés
(nem fijdalmas), a fantomfijdalom és a fantomvizidk
(photopsia). Ez a szemészet egyik kevésbé kutatott terii-
lete, eddig csupan néhany tudomdanyos kozlemény jelent
meg a témdaban. A nemzetkozi szakirodalomban kevés
publikicié szerepel, magyar nyelvii cikk pedig napjainkig
nem irédott. Ennek egyik oka, hogy a fantomszem-
tlinetcsoport viszonylag kisszdmu beteget érint$ tiinet-
egytittes. JelentGségét az adja, hogy a tiineteket tapasz-
tal6 paciensek életmindségét nagymértékben befolyasol-
hatja. Ezért fontos ismernic minden kolléginak, aki
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munkdja soran talalkozik szemeltavolitason atesett paci-
ensekkel.

Célkittizésiink, hogy bemutassuk a fantomszemszind-
réomat, részletezve a betegeinknél el6fordul6 aspektusait,
és eredményeink nemzetkozi szakirodalommal valé 6sz-
szehasonlitasat is prezentiljuk.

Mobdszer

Kutatdsunk soran a Debreceni Szemklinika tumorambu-
lancidjan megjelent betegek korében mértiik fel kérd&iv
segitségével a fantomszemszindréma megjelenésének
aranyat 2023 jaliusa és 2024 decembere kozott. Tobb-
ségében feleletvalasztos kérdéseket tartalmazd kérdés-
sort allitottunk dssze a nemzetkozi szakirodalom alap-
jan, a mttét el6tti panaszokra és az operaciot kovets
fantomviziora, -fijdalomra és -érzésre tokuszilva [14-
22]. Csupan néhdny téma esetén volt sziikség szoveges
valaszra, valamint fantomviziok megléte esetén kértiik a
betegeket, hogy rajzoljak le, amit lattak. Ezek mellett
vizsgalatunk részét képezte a Beck-féle depressziofelmé-
r6 kérd6iv is pacienseink hangulatinak értékelésére.
A kérd6iv 12 oldalas, dsszesen 58 kérdést (45 plusz a
Beck-kérdSiv 13 kérdése) tartalmaz 7 részre tagolva.
Kutatdsunkat etikai engedély birtokaban, a betegek ira-
sos beleegyezésével végeztiik a Helsinki Deklardciénak
megfelelGen.

Bevonisi kritériumaink a kovetkez8k voltak: 18 év fe-
letti betegek, akiknél minimum 3 hoénap telt el az enuc-
leatiot kovetSen, melyet klinikinkon végeztiink. Csak a
szemészeti kontroll sordn rendben 1év6 conjunctivazsak-
kal rendelkezd betegeket vontuk be.

A fantomszemszindréma a meghatirozdsa szerint bar-
milyen érzés, amelyet a beteg az eltavolitott szeme kortil
érez, tapasztal [ 14, 15]. A diagnoézishoz sziikséges a ko-
vetkezd tiinetek koziil legalabb egy jelenléte: fantomftij-
dalom, fantomvizié, fantomérzés [16].

Ezek alapjan a hdrom f6 tiinetre fokuszalva dllitottuk
Ossze kérdbiviinket. Az els6 részben a mdtét el6tti fej- és
szemfijdalom jelenlétérdl, valamint az altalunk tételesen
felsorolt szemészeti panaszok meglétérdl kérdeztiik a be-
tegeket. A mdtét utdni tiinetekrdl sz616 fejezetet harom
{6 részre tagoltuk: fantomviziok, fantomfijdalom és fan-
tomérzés. Rakérdeztiink a fantomképek megjelenési ide-
jére, id6beli elhtizédasara és az dltalunk megadott lista
alapjan a képek jellegére is. A tiinetek kivalto tényezdje is
szerepelt, tovabba az is, hogy mi javitott rajtuk, és mi-
lyen kezelést szeretett volna megoldasképpen a paciens.
A fantomfijdalommal kapcsolatban sziikséges volt el-
donteni, hogy valédi fantomtiinet-e, vagy a betegek csu-
pan a normalisan jelen 1év6 posztoperativ fajdalomrol
szamoltak be. Ennek elbiralasira a fijdalom idébeli elht-
z6dasat vettiik alapul: a harom hétnél tovabb elhtiz6do
panaszt véleményeztiik fantomfijdalomnak. A fentiek-
hez hasonléan ennél a tiinetnél is rakérdeztiink a gyako-
risagra, a megjelenési idGre, a fijdalom erdsségére (1-tdl
10-ig terjed§ skaldn, ahol az 1 a legenyhébb fijdalmat,

ORVOSI HETILAP

2025 m 166. évfolyam, 37. szam



a 10 pedig az elviselhetetlen fijdalmat jelolte), javult
vagy rosszabbodott-e, valamint arra, hogy sziikségesnek
tartott volna-e a beteg valamilyen kezelést a panasz eny-
hitésére. A fantomérzés meglétére hasonldképpen kér-
deztiink ra. Ezt kovetSen a protézis fontossagirdl, illetve
sziikségességérdl és komfortossigarol kérdeztiik pacien-
seinket. Az utolsé részbe a 13 egyszerd valasztisos kér-
dést tartalmazd Beck-féle depressziofelmérs kérdbivet
integraltuk, hogy értékeljiikk betegeink hangulatat, hi-
szen a szorongas és a depresszié jelentGsen befolyasol-
hatja a szubjektiv tiineteket. A vizsgalatbol nem zartuk ki
a normalis hangulatnal magasabb pontszamot elérd paci-
enseket.

Eredmények

A vizsgalat kezdetétsl az ambulancidin megjelent min-
den, szemeltavolitison atesett beteg megkapta kérds-
iviinket. Pacienseinket harom csatornan értiik el: 49 be-
teg a korabbi kontrollt kovetéen (26 e-mailben, 23
pedig postan), 30 személyesen a kontrollvizsgalat alkal-
méval kapta meg a kérdéssort. Igy dsszesen 79 kérdéivet
juttattunk el betegeinkhez, amelyek koziil 25 nem érke-
zett vissza hozzank; 1 beteget kizartunk, mivel 18 év
alatti volt, igy 53 beteg (31 férfi, 22 n6) kérdbivét cle-
meztiik. A betegek szociodemogrifiai és orvosi adatait
az UDMed ¢s archiv eMedsolution rendszerekbdl gyij-
tottiik Ossze. A betegek demogrifiai adatait az 1. tdbli-
zat tartalmazza. A szemgolyo-eltavolitds és a kérd6iv ki-
toltése kozott atlagosan 4,13 év (SD: 3,71, medidn:
4,00, tartomdny: 0,33-17,25 ¢év) telt el.
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Az enucleatio indikacidja 50 betegnél chorioideamela-
noma, 1 esetben retinoblastoma, tovabbi 2 pdciensnél
pedig fijdalmas, hasznalhato visussal mar nem (f.é., illet-
ve f.é.n.) rendelkezé szem volt. A daganat miatt enukle-
alt betegekre vonatkoz6 kiinduldsi adatokat a 2. tdblizat
tartalmazza.

Kérd&iviinkben els6ként a preoperativ idészak t6 pa-
naszair6l tettiink fel kérdéseket, ennek eredményeit
a 3. tablizat tartalmazza. Picienseink kortilbelil negye-
de tapasztalt fejfdjast, illetve szemfijdalmat a matét elSt-
ti id6szakban. Ennél nagyobb aranyban észleltek homa-
lyos latast és latotérkiesést, ezek voltak a leggyakoribb
figyelmeztetd tiinetek.

A posztoperativ id&szakban az egyik els, legfonto-
sabb panasz, amellyel a beteg szembesiilt, a térlatas el-
vesztése volt. A betegek kb. 70%-andl néhiny hénapig
tartott megszokni ezt az dllapotot, ez azonban a picien-
sek tobb mint 20%-anal akir fél-egy évig elhuzddott.
Néhdny betegiinknek évekig tartott, mire adaptalédtak a
csak egy szemmel valo litishoz (9,62%). Atlagosan egy
10-es skilin 4,82 pontot adtak a betegek arra, hogy
mennyire zavard tiinet a térlatas elvesztése (SD: 2,72,
medidn: 5,00, tartomany: 1-10).

Fantomérzést a betegek csaknem egyharmada tapasz-
talt (30,19%), melyet akar naponta tobbszor érzékeltek.
Megjelenése nem mutatott 6sszefiiggést a napszakkal: az
ilyet észlel6 16 betegbdl 11 viltozd napszaki megjele-
nésrél szamolt be. Az 1. dbran lithatjuk a fantomérzés
idébeli elSfordulasanak gyakorisigit betegeink korében.

Fantomviziokat pacienseink tobb mint harmada ta-
pasztalt (35,85%). A fantomképek jellegét és ezeknek a

1. tablazat | A betegek kiinduldsi demogrifiai adatai
A betegek tulajdonsagai A betegek A betegek %-0s  Atlag Tartomany Median SD
szdma aranya (%)
Nem:
férfiak 31 58,49
nék 22 41,51
Eletkor:
osszes 58,66 18-83 62,00 14,60
térfiak 57,58 18-81 60,00 15,50
nék 60,18 22-83 63,50 13,45
Oldalisig:
jobb szem 31 58,49
bal szem 22 41,51
Tarsbetegségek:
diabetes mellitus 7 13,21
hypertonia 8 15,09
egyéb daganatos betegség”™ 9 16,98

*A szemgolyon kiviili, vagyis nem intraocularis tumor

SD = a minta szérisa
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2. tablazat | Az intraocularis tumor miatt enukledlt betegek kiinduldsi adatai
A betegek tulajdonsdgai Abetegek A betegek %-os  Atlag Tartomany Median SD
szama ardnya (%)
Nem:
férfiak 30 58,82
ndk 21 41,18

Eletkor a kérdéiv kitdltésekor:

Osszes 59,8 18-83 62 13,57
férfiak 57,43 18-81 59,5 10,66
nék 62 43-83 65 10,66
Eletkor a tumor felfedezésekor:
oOsszes 54,29 0,9-77 54 14,52
férfiak 52,96  0,9-77 53,5 16,6
nék 56,19  33-71 57 10,98
Oldalisag:
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
Szovettani tipus:
orsdsejtes 18 35,29
epitheloid 8 15,69
kevert sejtes 15 2941
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 2 392
nincs adat 7 13,73
Metastasis:
van metastasis 4 7,84
méj 3 5,88
multiplex 1 1,96
nincs metastasis 47 92,16
Preoperativ terdpia:
preoperativ brachytherapia 17 33,33
preoperativ TTT 5 9,8
nincs (primer enucleatio) 34 66,67

SD = a minta szérasa; TTT = transpupillaris termoterdpia; UH = ultrahangvizsgalat
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3. tablazat A preoperativ id6szak f6 tiinetei és megoszldsi ardnyuk

EREDETI KOZLEMENY

Tiinet A betegek A betegek %-os Atlag  Tartominy Mediin SD
szama aranya (%)
Fejfajas:
tapasztalt 13 24,53
eréssége* 7,08 4-10 8,00 2,02
nem tapasztalt 40 75,47
Szemfijdalom:
tapasztalt 14 26,42
eréssége* 6,00 2-10 6,50 2,39
nem tapasztalt 39 73,58
Szemészeti tiinetek:
tapasztalt 48 90,57
homilyos latas 45,28
0j tszkdldé homidlyok 13,21
latotérkiesés 33,96
villamlatds 11,32
torzlatas 15,09
fényérzékenység 16,98
SzZempirossag 13,21
novekvé vagy Gjonnan megjelend 11,32
barna folt
egyéb 943
nem tapasztalt 5 9,43

*A kiilonféle fijdalmak erésségét egy 10-es skalan 1-t6l 10-ig értékelték a betegek (1: legenyhébb fijdalom, alig fdjdalmas; 10: elviselhetetlen

fajdalom)

SD = a minta szérisa

ritkdbban, mint
havonta
11%

naponta
tobbszor
17%

havonta
néhanyszor
22%

naponta

hetente 33%
néhanyszor

17%

1. dbra | A fantomérzés megjelenési gyakorisiga

betegeinknél valé megoszldsit a 2. dbrdn lithatjuk. Né-
hiny betegiink le is rajzolta, hogyan néztek ki ezek a
fantomképek (3. 4bra). A napszakot tekintve viltozéd
gyakorisaggal jelentek meg a fantomviziok, az esetek
nagy részében a mutétet kovets egy hétben (41,17%),
35,29%-nal azonban csak tobb hénappal késébb. A tii-

latas egyéb
mindkét 4% arcok
szemmel 16%

8%

feket .
pgttstﬁ( tajzkg(f/’ek
28% °

fénycsovak
24%

2. ibra | Az érzékelt fantomképek jellege

netek a paciensek 40%-4ndl naponta, 25%-anal pedig heti
gyakorisaiggal mutatkoztak, tovibbd a betegek kéthar-
maddnal csak masodpercekig tartottak. Egy pdcienstink
jelezte, hogy a tiinetek ndla folyamatosan fennallnak.
A fantomképek kivaltd és javitd tényezdit is vizsgaltuk,
ennek eredménye a 4. dbran lathaté.
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3. abra | A betegek dltal érzékelt és lerajzolt fantomképek

KIVALTO TENYEZOK

protézis kezelése
(eltavolitas, behelyezés

9%
stressz
18%
nincs ilyen
41%
fényfelvillandsok
9%
faradtsag 23%
JAVITO TENYEZOK
kdnnyezés
9% .
sOtétség nincs ilyen
5% 23%
szem ]
behunyasa aé‘;/as
27% o
pihenés
27%

4. dbra | A fantomviziokat kivilto és azokat javité tényez8k

A tlinetek a paciensek tobbségénél elhtizoédénak mu-
tatkoztak: csupdn a betegek 21,05%-dndl szlintek meg a
panaszok a mitétet kovet§ néhiny napban, 78,95%-uk-
nal pedig csak hetekkel, honapokkal késGbb. Az utébbi
csoport 26,32%-andl pedig a kérd6iv kitoltésekor (kér-
désben igy szerepelt, hogy jelenleg) is jelentkezett fan-
tomvizié.

Megkérdeztiik arrdl is pacienseinket, hogy teoretikus
alapon szerettek volna-e a tiinet enyhitésére gyogyszeres
terdpidt vagy esetleg miitéti megoldast, amire csupdn egy
beteg valaszolt igennel.

A fantomviziok egyik ritka, érdekes formdja, amikor a
beteg azt tapasztalja, mintha még mindkét szemével
litna. Az angol nyelvli irodalomban ezt helyenként
fantomlatasként emlegetik, de ezzel kapcsolatban nem

EREDETI KOZLEMENY

havonta
13% naponta
néhanyszor 25%
12%
hetente
néhanyszor naponta
25% 25%

5. dbra

| A fantomfijdalom jelentkezési gyakorisaga

egységes a terminologia. Kutatisunkban ez az érzékelt
fantomképek 8%-at teszi ki, az egész beteganyagra vetit-
ve pedig elmondhatjuk, hogy pacienseinknél 3,77%-ban
jelent meg.

Fantomfijdalmat a betegek 56,60%-a jelzett a kérd6-
iven. Annak alapjan azonban, hogy ez a panasz meddig
allt  fenn, arra kovetkeztethetiink, hogy csupin
15,09%-ukndl Iépett fel valodi fantomfajdalom. Akkor
tekintettiik valoédi fantomfajdalomnak, ha a panasz héna-
pokig, de legalibb hirom hétig tartott, a hiromhetes
kontrollvizsgalaton ugyanis minden pdciensnél normalis
posztoperativ allapotot véleményeztiink. Azoknal, akik-
nél valédi fantomtiinet dllt fenn, atlagosan 3,5 hénapig
tartottak a fijdalomra vonatkozé panaszok. A napszaki
megjelenést tekintve 75%-ban valtozonak irtak le a bete-
gek. A fijdalom jelentkezésének gyakorisiga diverznek
mutatkozott (5. abra). Egy 10-es skalan atlagosan 6,25
pontra (SD: 2,18, medidn: 6, tartomany: 3-10) értékel-
ték a fijdalom erdsségét. Dontd tobbségben az idé mu-
ldsdval a betegek javuldst tapasztaltak a panaszokban:
mindossze egy paciensnél nem valtozott, a tobbi esetben
javult. Itt is szerepelt kérdésként, hogy a betegek szeret-
tek volna-e gyoégyszeres terdpiat vagy mitétet a panasz
enyhitésére: ennél a kérdésnél is csak egy ember vilaszolt
igennel.

Megyvizsgaltuk kiilon a posztoperativ fijdalom adatait
is: az 56,60%-bol tehat 41,51%-ban nem tekintettiik
valédi fantomtiinetnek, hanem csak normalis posztope-
rativ fijdalomnak. A fijdalomra vonatkozé panaszok
ebben a csoportban kb. 70%-ban napokon beliill meg-
szlintek, de legfeljebb 2-3 hétig tartottak. A napszaki
megjelenést tekintve 75%-ban valtozénak irtak le a bete-
gek. A fijdalom 86,36%-ban naponta vagy naponta
tobbszor jelentkezett. A 10-es skilan atlagosan 3,92
pontra (SD: 2,02, median: 4, tartomany: 1-7) értékelték
a fajdalom erdsségét. Az id6 mulasaval a betegek javulast
tapasztaltak a panaszokban: mindossze egy paciens jelez-
te azt, hogy panaszai rosszabbodtak, de kés6bb meg-
szlintek. Arra a kérdésre, hogy a betegek szerettek volna-
e gyogyszeres terapiat vagy mdtétet a panasz enyhitésére,
itt is csak egy paciens valaszolt igennel.

A kutatdsunkba bevont betegeink 92,45%-a visel pro-
tézist. Enucleatiot kovetéen a protézis életmindséget

ORVOSI HETILAP
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6. dbra

KitinG esztétikai eredményt nyajté szemprotézis (sajit bete-
glink)

javito eszkoz, igy kivancsiak voltunk arra, hogy paciense-
ink mennyire tartjik fontosnak a viselését, illetve meny-
nyire fontos nekik az esztétika. A 10 pontos skalan mind-
két esetben 9 pont feletti atlagértéket tapasztaltunk.
Betegeink atlagosan 7,63 pontot adtak a kényelemre.
Eredményeinkbdl arra kovetkeztetiink, hogy a minden-
napos tevékenység sordn nem okoz gondot a protézis
viselése (atlag: 2,23 pont). A 6. abran egy enucleatiot
kovetSen protézist visel§ betegiink (aki beleegyezését
adta fotoja publikdlasahoz) képe lathat6. Egy jol elkészi-
tett protézis esetében (akircsak a képen bemutatott paci-
ensnél) a laikusok szamdra nehezen vehetd észre, hogy a
betegnek az egyik nem a sajit szeme.

Pacienseink hangulatdnak értékelését a Beck-féle dep-

77 /.

ressziotelmérs kérd6iv segitségével végeztiik. A 30 pont-

EREDETI KOZLEMENY

4. tiblazat Betegeink hangulati megoszlasa a Beck-féle depresszidfelmérd

kérdéiv alapjan

22,

A kérdéiven elért pontszam A betegek %-os ardnya

7 alatt (normdlis hangulati allapot) 86,54
7-12 (enyhe depresszio) 7,69
12-17 (kozepes depresszio) 3,85
17 folott (salyos depresszio) 1,92

b6l atlagosan 3,17-ct értek el betegeink (SD: 4,36, me-
dian: 2,00, tartomdny: 0-19). Pacienseink hangulati
besoroldsit a 4. tabldzat mutatja a betegek %-os megosz-

lasaval.

Megbeszélés

A fantomszemszindroma nem teljesen megértett, ugyan-
akkor aldbecsiilt jelenség [17]. Korabbi keresztmetszeti
tanulmdnyok alapjan sem eredete, sem pedig kovetkez-
ményei nem hatirozhaték meg [23]. A fantomfijdalom
kivalté okat a maladaptiv idegi plaszticitissal magyariz-
zak a fantomvégtag-szindrémaval kapcsolatos tanulma-
nyok [24], am nem foglalkoznak azzal a ténnyel, hogy a
mitét el6tti fijdalom hatdst gyakorolhat az operaciot
kovetd allapotra [23]. Mindemellett a fantomszemszind-
rémait, kiilonosen a fantomfijdalmat, tobb tanulmany
szerint is befolyasolja a szorongds és a depresszi6 [14,
16, 18]. Ugyanakkor nem vilagos, hogy melyik tényezd
valtja ki a masikat, mert a letargia is indukdlhatja a fan-
tomfijdalmat [23].

Mindemellett nem jelenthetd ki egyértelmden az sem,
hogy valéban szindrémaérol beszélhetiink-e¢, vagy kilon-

5. tiblazat | Mtéd indikdciok a nemzetkozi szakirodalomban és klinikinkon [ 14, 16-23]
Szerzbk A megjelenés  Miitéti indikdcié Szerzbk A megjelenés Mitéti indikacié
éve éve
Nicolodi et al. [21] 1997 98,11% chorioideamelanoma Brown et al. [23] 2024 100% uveamelanoma
1,89% hemangiopericytoma
Soros etal. [19] 2003 36% trauma Martel etal. [16,17] 2021 24% uveamelanoma
20% daganat 2022 20% trauma
14% diabeteses retinopathia miatti 20% retinalevalas
retinalevalds 14% glaucoma
13% glaucoma 12% endophthalmitis
17% egyéb 10% egyéb
Rasmussen et al. 2009 34,10% fajdalmas vak szem Balint et al. 2025 94% chorioideamelanoma
[14, 20, 22] 2010 24,85% daganat [A jelen munka] 2% retinoblastoma
2011 13,87% sériilés 4% tijdalmas, haszndl-
13,87% torzult vak szem hat6 visussal mar nem
8,67% fert6zés rendelkezd szem
3,47% sympathids ophthalmia prevencié
1,16% ismeretlen
Hope-Stone etal. 2015 100% uveamelanoma

[18]
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6. tablazat A fantomérzés elSforduldsi ardnya a nemzetkozi szakirodalom-

ban és klinikinkon [14, 16-23]

Szerz6k A megjelenés A vizsgilt A fantomérzés
éve betegek szima prevalencidja (%)
Nicolodi et al. [21] 1997 53 62,00
Soros et al. [19] 2003 112 29,00
Rasmussen et al. 2009, 173 2,00
[14, 20, 22] 2010,
2011
Hope-Stone et al. 2015 179 NV
(18]
Martel et al. 2021, 100 38,00
[16,17] 2022
Brown et al. [23] 2024 105 NV
Bélint et al. [A jelen 2025 53 30,19

munka]

NV = nem vizsgilt

kiilon tinetekrdl. Ennek az az oka, hogy a tiinetek nem
dllnak szoros kapcsolatban egymadssal [23].

Sajat adatainkat Osszehasonlitottuk a nemzetkozi iro-
dalomban eddig elérhet$ kutatasok eredményeivel. Az
dltalunk vizsgalt betegszam megegyezik a Nicolodi és
misai kutatasaban leirt betegszammal. Betegeink dtlag-
életkora (58,66 év) beleesik a nemzetkozi publikicidk-
ban szerepl6 40-70 évig terjedd tartomdnyba. A mdtéti
indikdcié (5. tablazat) nagyon kilonbozdé az egyes ta-
nulmanyokban [14, 16-23], azonban mindegyikben
szerepelnek az intraocularis daganatok.

Fantomérzés

A szemnek van a legnagyobb corticalis reprezentacios
agyteriilete, illetve igen gazdag szomatoszenzoros be-
idegzéssel rendelkezik, amely elGsegiti a fantomérzések

EREDETI KOZLEMENY

kialakuldsat [19]. A fijdalmat kivéve fantomérzés lehet
minden olyan érzet (paraesthesia, dysaesthesia és hyper-
pathia), amely az eltavolitott végtag, testrész helyén je-
lentkezik [25]. Brown és mtsai kutatdsukban olyan, nem
specifikus érzésként irjak le, mintha még ott lenne a mar
enukledlt szemgoly6 [23]. A nemzetkozi irodalomban a
fantomérzés kialakulasanak ardnya széles skdlin mozog:
2%-t6l egészen 62%-ig. Sajit eredményiink Sords és misni,
illetve Martel és kutatotarsai eredményéhez all a legko-
zelebb. A betegeinknél tapasztalt fantomérzés prevalen-
cidja a nemzetkozi tanulmanyokéval 6sszehasonlitva a 6.
tablazatban lithaté [14, 16-23].

Fantomviziok

A vizudlis hallucinaciok vagy fantomviziék lehetnek ele-
mi jelenségek (alakok, villimlatds, kaleidoszkopszerd 14-
tds) és Osszetettebb képek, mint emberek vagy allatok
vizionaldsa. Brown és mtsai beteganyagiban a paciensek
negyedénél jelentek meg értelmezhets képek. A betegek
tobbsége inkabb elemi dbrdkat vél latni. A mindkét
szemmel valo latds illtzidjat csupan a paciensek toredéke
tapasztalja. Brown és mtsai kutatdsukban gy irjak le ezt
az érzetet, mintha a beteg még litna a mdr eltavolitott
szemével. Mivel csak kevés piciens szamolt be errdl a
jelenségrdl, tovabbi elemzést nem tudtak folytatni, de
lehetségesnek tartjak, hogy a betegek gy élték meg az
egészséges szemiikkel valé latdsérzet kialakuldsit, mintha
azt az amputdlt szemmel érzékelnék [23]. Rasmussen és
mitsni vizsgalatiban 16 beteg szamolt be arrdl, hogy
olyan érzetet tapasztalt, mintha két szemmel latna, f6-
ként faradt, stresszes allapotban, illetve sotétben. Cik-
kiitkben nem térnek ki arra, hogy pontosan miként defi-
nialhaté ez a jelenség, csupdn leirtak a két szemmel vald
latasérzet megjelenésének lehetGségét. Azok a betegek,
akik ezt tapasztaltdk, oriiltek a jelenségnek [20]. Hope-
Stone és mtsni tanulmdnyukban kilon vizsgéltdk a vizua-
lis hallucinacidkat és a két szemmel vald latdsérzetet.

7. tiblazat | A vizudlis hallucindciok, valamint a két szemmel valé latdsérzet el6forduldsa a nemzetkozi szakirodalomban és klinikinkon [14, 16-23]
SzerzSk A megjelenés éve A vizsgilt betegek A vizudlis hallucinici6 prevalen- A két szemmel valo
szdma cidja (%) (elemi/komplex/egyéb) litisérzet prevalencidja (%)
Nicolodi et al. [21] 1997 53 43 NV
Soros 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 hénap/ 10-12
48,20 /12 hénap/
30,20,/24 hénap/
Bilint et al. [A jelen munka] 2025 53 35,85 (60/36,/4) 3,77

NV = nem vizsgalt
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Azt tapasztaltik, hogy a ketté tobbnyire ugyanazon be-
tegekben jelent meg, és a fijdalommal csupin gyenge
osszefliggést tudtak kimutatni [18]. A 7. tdbldzatban
lathat6 sajat eredményeinknek a nemzetkozi irodalom-
mal val6é 6sszehasonlitdsa a fantomviziok és a két szem-
mel valo latasérzet tekintetében [14, 16-23].

Fantomfigdalom

Korabban a fantomfijdalom meghatarozasa sziikebb ér-
telmezést takart, mint az Gjabban megjelent cikkek sze-
rint, amelyeknél kiboviilt a fogalom, ezért a tiinetet ta-
pasztalé betegek szama is magasabb. 20 éve olyan
fajdalomként definidltak, amelyet a beteg az amputalt
szeme helyén érez [21, 25], Gjabban azonban hozzéve-
szik a periocularis teriilet fijdalmadt is, azaz minden olyan
fajdalomérzetet, amelyet a paciens az enukledlt szem ko-
rill tapasztal [14, 16, 18].

A fantomfijdalom nem volt megjoésolhaté a matét
clétt érzett tijdalom alapjan. A 8. tdblazatban lithatjuk
sajat eredményeink nemzetkozi irodalommal valé 6ssze-
hasonlitdsat a fantomfijdalom tekintetében [ 14, 16-23].
A nemzetkozi irodalomban nem tettek kiilonbséget a
normalis posztoperativ fijdalom és a fantomfijdalom ko-
z0tt. Rasmussen és mtsai a tantomfijdalmat az intenzita-
sa, gyakorisaga, jellege alapjan kiillonboztették meg, illet-
ve az alapjan, hogy mivel valthato ki, illetve sziintetheté
meg [22]. Sajat kutatasunk is tartalmazza ezeket a ténye-
z6ket, mi azonban az idébeli elhtizédast vettiik a 6 té-
nyezének. Nincs pontos allasfoglalas arrdl, hogy mikor-
tol tekinthetd a fijdalom fantomfijdalomnak. Id&beli
lefolyasat tekintve a szakirodalom szerint hetekig, akdr
évekig elhuzédhat [15]. Brown és mtsai a fantomtijdal-
mat epizodikusnak tartjak. Vizsgalatukban a betegek
percekig vagy orakig tapasztaltak fijdalmat, amelyet kis

8. tablazat A fantomfajdalom el6forduldsa a nemzetkozi szakirodalomban
és klinikdnkon [14, 16-23]
SzerzSk A megjelenés A vizsgilt A fantomfajda-
éve betegek  lom prevalencidja
szama (%)
Nicolodi et al. [21] 1997 53 28
Soros et al. [19] 2003 112 26
Rasmussen et al. [14, 2009, 2010, 173 23
20, 22] 2011
Hope-Stone et al. 2015 179 23
(18]
Martel et al. [16] 2021 100 47
Martel et al. [17] 2022
Brown et al. [23] 2024 105 16,1 (6 hénap)
18,4 (12 hoénap)
17,5 (24 hoénap)
Bilint et al. 2025 53 15,09

[A jelen munka]
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intenzitasanak jellemeztek. Kevés paciens tapasztalt en-
nél hosszabb és erbteljesebb epizddot. A ketts kozotti
kiilonbség eredete nem vilagos, lehet szubjektiv, vagy a
fajdalom eltérd etioldgidja magyarazhatja [23].

A fantomvizidk és a fantomfijdalom kapcsolatat vizs-
galva Brown és kutatitdrsai arra jutottak, hogy a két ti-
net nem fliigg 6ssze szorosan, nem kovetkezik egyik a
misikbodl. A szorongds és a depresszi6 egyike sem jelezte
elére sem a fantomfijdalmat, sem pedig a fantomvizi6-
kat, azonban a fijdalom inkdbb azokndl a betegeknél je-
lentkezett, akiknél mar a mitét elStt is nagy volt a szo-
rongds. A szorongist onmagiban a fijdalom kiviltd
tényezGjének irtak le, viszont nem tartjak a fijdalmat
fenntart6 tényezének. Osszességében a szorongdst mint
kockazati tényez6t véleményezték a fantomfijdalom ki-
alakuldsdnak hatterében [23].

Martel és mitsni a betegeik 38%-iban diagnosztizaltak
neuropathids fijdalmat a DN4- (Douleur Neuropa-
thique 4) kérddiv alapjan. ElGszor 6k hasznaltik ezt a
kérdbivet a neuropathids fijdalom felmérésére fantom-
szemszindroma esetében. Az eredmények alapjan valé-
szinUsitik, hogy a fijdalom csokkentésére alkalmasak le-
hetnek a neuropathids fajdalom csillapitasaban mar
ismert gyogyszerek [16].

Prediszponilo faktorok

Nicolodi és mtsai tanulmanyaban a mutét el6tti fijdalom
prevalencidja és stlyossiga csaknem megegyez6 volt a
fantomszemszindromat atélt és a tiinetmentes betegek
csoportjaban [21]. Eredményeik szerint tehdt a matét
elétti fajjdalom nem prediszponalja a késébbi fantom-
szem-tiinetcsoport megjelenését. A fantomszemszindré-
ma el6fordulasa azonban szignifikinsan gyakoribb volt
azokndl a betegeknél, akiknél az enucleatio eltt fejfajas
jelentkezett. A fantomfijdalom el6forduldsa csak mérsé-
kelten emelkedett ebben a csoportban, ugyanakkor a
fantomvizié és a photopsia szignifikinsan nagyobb
aranyban volt jelen. A fejfijasra panaszkodd paciensek
tobb fantomtiinetet is tapasztaltak, mig a fejfajast nem
tapasztald betegek csupdn egy fantomjelenséget észleltek
[21]. Ugyanakkor Soris és mitsai 6 évvel kés6bb megje-
lent cikkének eredményei szerint nem jelenthetjiik ki
egyértelmten, hogy a miitét eltti fejfajas vagy szemfaj-
dalom elére jelezné a posztoperativ fantomtiineteket
[19].

Kutatasunkban a fantomfdjdalmat tapasztalt betegek
fele panaszkodott fejfajisra a mtét elétt. A preoperativ
id@szakban fejfijast jelzG betegek kicsit tobb mint 60%-a
észlelte a fantomszemszindréma legalabb egy aspektusit
enucleatiét kovetéen. Az Osszes beteget nézve viszont
pécienseink egyharmada tapasztalta valamelyik fantom-
tinetet anélkiil, hogy a mtitét el6tt fejtdjast jeleztek vol-
na. Eredményeink és a szakirodalom alapjan nem vonha-
to le egyértelmd kovetkeztetés vagy Osszefiiggés a fejfijas
és a fantomszemszindréma kialakuldsa kozott.
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Szorongds, depresszio, életmindséy

Rasmussen 2010-ben irt tanulmanyaban az életmind-
ségbeli viltozasokrol kozol részletes adatokat [22].
Vizsgilatiban a fantomszemszindréoma jelenléte nem
jelzett el6re szignifikinsan rosszabb életmindséget vagy
magasabb stressz-szintet. Szignifikins eltérést talalt
azonban a fijdalom tekintetében, ami azzal magyariz-
haté, hogy a fantomszemszindrémas betegek kortilbeliil
44%-a tapasztalt fantomfijdalmat a mdtétet kovetSen
[20, 22].

Brown és kutatotarsai tanulmanya szerint a fantomké-
pek jellege lehet ijesztd (szorongdst kelt§), de az ered-
mények alapjan nem emelik a szorongds vagy a depresz-
szi6 kialakulasinak esélyét, nem hoznak életmindség-
romldst [23].

Sajat betegeink korében felmértiik a depresszié el6for-
dulasi aranyat egy validalt kérd6iv segitségével. A miér
fentebb emlitett 4. tdblizatban lathatok az eredmények:
pacienseink tobb mint hiromnegyedére a normalis han-
gulati dllapot volt jellemz8, néhany betegnél viszont fel-
meriilt a depresszié fenndllasa.

Az altalunk is alkalmazott Beck-féle depresszidfelmérd
kérdéiv altalinosan haszndlhat6 a klinikumban. Ha a be-
teggel valé beszélgetés soran felmertil a depresszio lehe-
t6sége, érdemes azt objektiven felmérni [26]. Fontos
tekintettel lenniink arra, hogy mennyi id6 mulva jon is-
mét kontrollvizsgalatra a beteg, s id6ben kiszlrni, hogy
kit sziikséges addig is szakemberhez kiildeni. Az uvealis
melanoma rdadasul dltalaban az id&sebb korosztilyt
érinti, mely életkorban a depresszié gyakran aluldiag-
nosztizalt, noha az egyik vezeté mentilis egészségiigyi
problémit okozza [27]. Erdemes ezt is szem el6tt tarta-
ni, s a kiszirt betegeket elsé korben a centrumokban és
a rendelGintézetekben elérhetd klinikai szakpszichologu-
sokhoz irdnyitani.

Kovetkeztetés

A nemzetkozi irodalommal 6sszehasonlitva megéllapit-
hatjuk, hogy eredményeink hasonléak a kiilhoni kutata-
sokéihoz, és hogy a fantomszemszindromanak legalabb
egy aspektusa érinti enukledlt pacienseink kb. egyhar-
madat. Erdemes ennck lehetSségérdl tijékoztatni a
betegeket lehetSleg még a mitét elétt. Fontos gondol-
ni a fantomszem-tiinetcsoport fenndllisinak lehet&sé-
gére, amennyiben egy szemeltivolitison atesett beteg
szokatlan panaszokkal jelentkezik a rendel6ben. Vizs-
galataink alapjdn a tiinetek nem perzisztilnak hossza-
san, id6vel maguktél is megsziinnek, ezért altalaban
nincs sziikség kezelésre, viszont a beteg tdjékoztatisara
és megnyugtatasira annal inkabb. Orvosként fontos fel-
ismerntink a depresszié lehetSségét, és betegeinket
ilyen esetben haladéktalanul a megfelel6 szakemberhez
irdnyitani.

EREDETI KOZLEMENY

Anyagi tamogatis: A szerzok a kozlemény megirdsiére és
az ehhez kapcsolddé munkadért nem részestltek anyagi
tdmogatisban.

Szerzdi munkamegosztis: Betegvizsgalat és adatgydjtés:
B. O, S. E., P. A, P. D. A kérd6iv dsszeallitisa: B. O.,
P. D. A betegadatok tablizatba rendezése, statisztikai

P

feldolgozdsa, a kérddiv adatainak feldolgozdsa: B. O.
A dolgozat megirasa: B. O., P. D. A kézirat dtnézése,
javitasa: S. E., P. A., F. M. A kozlemény végleges valto-
zatit valamennyi szerzé clolvasta és jévihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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atfogd elméleti és gyakorlati jogi tudast biztosit az egészségugy teriletén

+ hatékony segitség az egészségligyi intézménymiikodtetés atlatasaban, az egészségpolitikai dontéshozatal, az dllami és a magan-
egészségbiztositas, egészségligyi ellatas jogalkotas komplex miikddési folyamatainak megértésében
akiknek ajanljuk: egészségugyi joggal foglalkozé birdk, hatosagi tisztvisel6k, Ugyvédek, egészségligyi intézményi jogtanacsosok,
gyogyszerforgalmazé cégek, egészségligyi beszallitok

Jogi szakokleveles orvos- és egészségligyi szakember képzés

hatékony jogi, igazgatasi problémakezelés az egészségligy miikodése és miikddtetése soran

+ aképzés fontos feladata, hogy kialakitsa a betegellatassal kapcsolatos konfl iktushelyzetek felismerésének és megfeleld
kezelésének, a betegjogok gyakorlati érvényre juttatadsanak képességét
akiknek ajanljuk: orvosok, fogorvosok, gyogyszerészek

Tovabbi képzéseink az egészségligyben dolgozék szamara:

Mikrotanusitvanyos képzések:

+ adatbiztonsag, adatvédelem + munkajog + mediacié + compliance * mesterséges intelligencia és technolégia

Adatkezelési tdjékoztatds mesterkurzus
+ Adatvédelmi hatasvizsgalat mesterkurzus

HELYSZiN: ELTE FOEPULET,
1053 BUDAPEST, EGYETEM TER 1-3.

Erdekmérlegelés az adatvédelemben mesterkurzus

+ Litigation at the European Court of Justice
+ Jogelméleti mesterkurzus

JELENTKEZES, HATARIDOK,
TOVABBI INFORMACIO: JOTOKI.ELTE.HU

Acikk a Creative Commons Attribution 4.0 International License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) feltételei szerint publikalt Open Access kdzlemény,
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