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Ischaemias szembetegségek, diagnézisuk, terapiajuk
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A szerzOk a leggyakoribb ischaemids szembetegségeket, a ki-
mutatdsukra szolgdlo klinikai vizsgdlomodszereket és a je-
lenlegi terdpids elveket ismertetik.

A szem és az agy vérellatdsa mind fejlédéstani, mind morfold-
giai szempontbdl szoros kapcsolatban dll egyméssal. Kozos
vondsuk az is, hogy mindkett§ ischaemidra rendkiviil érzékeny
szovetet tapldl. Sajdtos hemodinamikai viszonyaik egyarant
zart térben zajlanak, ahol az artérids, a vénds nyomds €s az
intraoculdris/intracranidlis nyomds optimalis viszonya a retina
és a kozponti idegrendszer normdlis vérellatdsanak elengedhe-
tetlen feltétele. Kovetkezésképpen akar az artérids nyomads
csokken, akdr a vénds vagy az intraoculdris/intracraniélis
nyomds emelkedik, ez a perfiziés nyomadst csokkentve hipo-
xids ischaemids kdrosoddsokat eredményezhet a szemben és
az agyban egyarant.

A szem ischaemids keringési zavaraira utald tiineteket és
elvéltozasokat éppen ezért nemcsak a latast fenyegetd korfo-
lyamatokként kell értékelni, hanem azokat signum mali omi-
nisnek is kell tekinteni és hatteriikben lokalis keringésvaltozas
lehet8ségén til az intracranidlis, az extracranidlis keringés,
tovdbbd az dltaldnos érrendszer zavardra kell szamitani. Ezek
koziil az amaurosis fugax, amely féloldali transiens retinalis
ischaemia kovetkezménye, fokozott figyelmet érdemel. Az 50
év feletti atherosclerotikus egyéneken e latdsromlds hatterében
ugyanis legtobbszor a carotis rendszer ulcerativ plaque-jaibol,
sziikiileteibdl, ritkabban az elzar6dasaibdl szarmazé microem-
bolisatio 4ll. Ez esetben a retina néhdny masodpercig tarté
mulé ischaemids epizddja a generalizalt atheroscleroticus
megbetegedés legkoraibb €s legfontosabb jelzGje, a retindlis és
a hatso cilidris artéridk nemritkdan vaksdggal jar6 elzarddédsa-
nak, valamint a vezet§ haldlokok egyikét jelentS agyi stroke-
nak a beharangoz¢ tiinete. Mindemellett a myocardidlis infark-
tus dltali elhaldlozds megndvekedett rizikgjat is jelenti.
Amaurosis fugax a nagy nyaki artéridk kiterjedt occlusiv
betegségeit is kisérheti. Ebben az esetben a 2-3 percig tartd,
helyzetvéltozaskor jelentkez8 monoculdris transiens ischae-
mia a retina hemodinamikai krizisének a kovetkezménye,
amely egyben az agy kritikus perfiiziés allapotat is jelzi (3).
Az arteriitis temporalissal 6sszefiiggs amaurosis fugax szin-
tén komoly figyelmeztet§ jel. Kezeletlen esetekben a szem
néhany nap alatt megvakulhat.

Az a. carotis rendszerébdl szairmazé nagyobb microembolusok
a retina centrdlis artéridjdnak vagy dgainak occlusidjdval
mdsodpercek alatt bekovetkezd latasvesztést vagy partialis
latétérkiesést okoznak. A kovetkezmények silyossdga a kerin-
gészavar mértékétdl és idStartamatodl fiigg. 1-2 ordig tartd tota-
lis ischaemia utdn még lehetséges restitutio ad integrum, tobb
Ora utdn azonban mdr a szem funkcidinak csak részleges
visszatérése varhat6. Ha a microembolus az érlumennek csak
egy részét tolti ki, irreverzibilis retina kdrosodds, definitiv reti-
na infarktus kb. 24 6ra milva kovetkezik be.

Az a. carotis rendszerébdl szarmazé sokszoros microemboli-
satio a 1at6idegfd vérelldtasat biztosit6 hatso rovid cilidris arté-
ridkban a perfizids nyomds nagymértéki lecsokkenését, mas-
részt a lamina cribrosa téji kiserek autoregulaciéjanak karoso-
dasat idézi elS. Ez hirtelen latdsromldssal jaré akut latoidegfd
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ischaemidt, Un. eliilsd ischaemids opticus neuropdticdt eredmé-
nyez. Prediszpondld tényez6i az arteriosclerosis, a hipertnia,
a diabetes mellitus. E korkép jelentGsége gyakorisdgdval és
kovetkezményeinek silyossdgdval magyardzhat6. Az USA-
ban az 50 év feletti egyéneken ugyanis ez a hirtelen 14tdsrom-
las leggyakoribb oka. A vizust néhdny szdzadtdl 0,5-ig terjedd
értékre rontja tobbnyire véglegesen és 30-50%-ban mindkét
szemen.

A kronikus ischaemids oculopathia haemodinamikai zavart
okoz6 stlyos, gyakran kétoldali carotis betegség kovetkez-
ménye, amelyhez az egyik oldalon éltaldban az a. carotis
communis vagy az a. carotis interna teljes elzdr6ddsa vagy
75%-osndl nagyobb sziikiilete, az ellenoldalon pedig a carotis
rendszer legaldbb 50%-os sziikiilete tarsul. A szem krénikus
hipoxaemidjat eliils6 és hdtsé szegmentumanak silyos neo-
vaszkularizdcidval jard tobbszoros eltérései jelzik. Ezen beteg-
ségre kell gondolnunk akkor is, amikor a féloldali retindlis
neovaszkularizacié hétterében diabetes mellitus vagy vena
centralis retinae occlusio kizarhat6 (3).

A normalis tenzioju glaukoma szintén az ischaemids szem-
betegségek egyik formdja. Ebben a zoldhalyog tipusban a lté-
idegf6 fokozatos decoloratidja €s excavatidja, valamint a prog-
ressziv, glaukémadra jellemzd 14t6térvesztés normadlis intraocu-
laris nyomdsértékek mellett kovetkezik be. JellemzGje a nyi-
tott csarnokzug, tovdbba az, hogy a szem funkciéromldsa
hétterében arteriovenosus nyomadsgradiensének kiilonboz3
okok (arteriosclerosis, hiperténia, vasospasmus, kéros he-
moreoldgiai véaltozdsok stb.) miatti lecsokkenése 4ll. Ennek
kovetkeztében az egészséges szemeken normdlisnak tekint-
het§ szembelnyomds értéke relative magas lesz a szem opti-
malis perfizidja szempontjabol (2).

Az eddig felsorolt ischaemids szembetegségek kialakuldsdban
a szem artérids nyomdsanak a lecsokkenése a f6 tényezd.

A véna centrdlis retinae occlusidja lokalis keringészavar, el-
sésorban a vénds nyomds megemelése révén rontja a szem per-
fuizidjat, amelyhez gyakran az artérids nyomas lecsokkenése is
tarsul. A vénafal helyi megbetegedésén tiil e korkép 1étrejotté-
ben ugyanis az artérids rendszer eltérése is szdmottevs. A
vénds occlusio dltaldban a lamina cribrosa szintjén alakul ki,
ahol a merev fald artéria nyomdst gyakorolva a véndra turbu-
lens dramldst, majd az érfalban intima proliferaciot idéz eld.
Kovetkezménye napok alatt kialakulé nagymértékd latasrom-
14s, kiterjedt retindlis ischaemidval, 6démaval, vérzésekkel.
Hajlamosit6 tényezdi a magas vérnyomds, a cukorbetegség,
kardiovaszkuldris megbetegedés, primer nyilt zugi glaukéma,
fokozott véralvadasi készség, karosodott fibrinolysis, fiatalo-
kon stressz, vaszospasmus hajlam (5). Prognézisa azokban az
esetekben, ahol mind az artérids, mind a vénds keringés akada-
lyozott, rossz. A vérzések szerviilése scotomat, végleges latas-
romlast eredményez, a tartds hypoxia érburjanzast provokal.
A felsorolt ischaemids tiinetek és elvaltozasok koziil az amau-
rosis fugaxra utal6 panaszokat kiemelked§ fontossaggal kell
kezelni, hiszen ez az a stddium, amikor betegiink érdekében a
legtobbet tehetiink. Lehet§ség szerint mar a retina elsd tran-
siens ischaemids epizddja utdn gondos szemészeti és laboratd-
riumi vizsgdlatokat kovetSen — (ez utébbi az arteriitis termpo-
ralis korai diagnosztizaldsat és a szteroid terdpia azonnali elin-
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ditdsét célozza) — haladéktalanul el kell kezdeni vagy kezde-
ményezni kell a beteg szisztematikus atvizsgalasat athero-
scleroticus carotis és szivbetegség irdnyaba. A retinaartériak
elzaréddsa és a szem krénikus ischaemidra utal6 elvaltozasai
jelenlétében kildtdsaink a latdst illetéen mdr jéval szerényeb-
bek, de ekkor is meg kell tenni minden eréfeszitést a tovabbi
szovodmények elhdritdsara.

Diagnosztikus médszerek

A maradand6 szemészeti és idegrendszeri kdrosodasok meg-
el6zését szolgdld noninvasiv keringésvizsgdlé maddszerek,
koztiik a nyaki és az orbitalis erek duplex és color Doppler
vizsgdlata, az intracranidlis artéridk transcranidlis Doppler
vizsgdlata, az ophthalmodynamometria, ophthalmodynamo-
graphia stb. lehet6vé teszik az adott elvaltozasok etiopatoge-
netikai hatterének a korai tisztdzasat, a kisérg carotis betegsé-
gek miel6bbi kiszilirését, a megfelel§ gydgyszeres kezelés
(aszpirin, anticoaguldnsok stb.) beinditdsat €s a carotis endar-
teriectomia kell§ id6ben és a lehet§ legkisebb kockazattal
torténd elvégzését. E beavatkozdsoktdl a tovabbi embolizacié
és/vagy a hemodinamikai zavar megsziintetése és az érintett
oldalon a végleges latdsromlds, valamint az agyi stroke 8-10
évvel torténd elhalasztisa remélhetd.

Az emlitett noninvaziv keringésvizsgdlé mddszerek koziil a
nyaki erek duplex vizsgdlatdval a nyaki carotisok stenotizdl6
és obliterativ korfolyamatait kozvetleniil, direkt médon tarhat-
juk fel. Kimutathatjuk a thromboembdlids sz6védmények
kiindul6 helyeiként szerepld plaque-okat, tanulméanyozhatjuk
azok morfoldgidjat és osszetételét. Ezen plaque-ok az amauro-
sis fugax, a szemfenéki artérias occlusiok, az ischaemids opti-
cus neuropathidk, a nagy sziikiiletek és elzar6dasok pedig a
krénikus ischaemids oculopathia kéroktana szempontjabdl
fontosak.

Az a. carotis interna intracranidlis szakaszdn 1év{ szikiiletek
és elzaréddsok kimutatdsdnak egyediili noninvaziv médja a
transcranidlis Doppler-szonogréfia (1). Az orbitalis erek dup-
lex és color Doppler vizsgédlatdval a szemfenéki artérids és
vénds occlusidt, az eliilsd ischaemids opticus neuropathiat, a
normdlis tenzidju glaukémat kisérd lokalis véraramlds vélto-
zdsokat, a fenti mdédszereket egyiittesen alkalmazva pedig az
orbitdlis és intracranidlis véraramlds valtozasok mértékét és
kolcsonhatdsat tanulmanyozhatjuk.

Az egyes erek véraramlasi sebességének és a sebesség-pulzus-
gorbe alakjanak az elemzésével az arteriosclerosisra, fokozott
vaszkuldris rezisztencidra utald eltéréseket is feltdrhatjuk,
amelyek egyes szembetegségekben, igy pl. a normalis tenzidju
glaukémdban fontos etiopatogenetikai tényezdk (2, 3).
Koponya CT és MR vizsgdlatokkal tiinetmentes agyi ischae-
mids inzultusokra derithetiink fényt. A kivizsgdlds sordn
természetesen torekedni kell az embolizacié esetleges kardia-
lis eredetének a felderitésére is echokardiogrdfidval. Pozitiv
eltérések esetén a beteget a megfelel (cerebrovaszkularis, ne-
uroradioldgiai, idegsebészeti, kardioldgiai) szakrendelésre kell
irdnyitani. Ha a kivizsgdlds negativ eredménnyel zérult, a bete-
get akkor se felejtsiik el gondosan obszervalni.

Terapia

@ Ami a terdpidt illeti, amaurosis fugax panaszdval betegiinket
azonnal nyaki duplex és transcranidlis Doppler vizsgélatra kell
kiildeni, cerebrovaszkuldris szakrendelésre irdnyitani, ahol az
eltérések jellegétdl fiiggden thrombocyta aggregécid gatldkat
(aszpirin, Ticlid, Astrix), anticoaguldnsokat, keringésjavitokat
(Xavin, Cavinton, Trental, Pyramen) kap vagy érsebészeti
beavatkozasra utaljak. A kisérd carotis betegségek feltardsa
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sziikséges szemfenéki artérids occlusidban, eliilsd ischaemids
opticus neuropathidban is az akut ellatas utdn, krénikus ischae-
mids oculopathia esetén tigyszintén.

® Az arteria centralis retinae occlusidja azonnali beavatkozdst
igényel. A siker az elzar6dds fenndllasi idejétsl és a kezelés
megkezdésekor meglévé retindlis perfiiziés nyomds nagysaga-
tol fiigg. Az akut elldtds sordn lokdlisan és szisztémasan alkal-
mazott értagitokkal (Tolazolin, Xavin) és egyidejiileg a szem-
nyomds hirtelen lecsokkentésével (szemmasszazs, punctio cor-
neae, Glycerin, Mannisol, Huma-Zolamide) elérhetjiik az em-
bolus tovdbbsodrédasat az érpalydban. E beavatkozastdl az elsd
24 ¢6rdban elvégezve azt varhatunk eredményt. Ily mddon a
kéarosodads mértéke csokkenthetd, esetleg a centrdlis 1atds meg-
6rizhetd. Az elsé 8 6rdban az embolus olddsara 100 mg szoveti
tipusd plazminogén aktivétor (rt-PA) is adhat6 infizidban. Be-
szdmolnak a lokalis intraarteridlis fibrinolizis j6tékony hatdsarol
is 200.000-300.000 E urokinazzal infizioban 1 6ra alatt beadva.
Ez az eljaras azonban mikrokatétereket, szuperszelektiv katéter
technikdt, radioldgiai hatteret igényel és koltséges.

@ Az eliilsd ischaemids opticus neuropathia gyégykezelése az
elmilt években tobb tanulmany targyat képezte. Mara igazolo-
dott, hogy kezelésében az aszpirin és a szteroidok hatéstala-
nok, ugyancsak hatdstalan, s6t veszélyes is az idegsebészeti
beavatkozdst igényl6 n. opticus hiively dekompresszid. Iso-
vagy hypervolaemids hemodilutiéval és egyidejtileg alkalma-
zott vénds pentoxyfillinnel azonban a recidiva és a masik szem
megbetegedése kivédhetd és valamennyi vizusjavulas elér-
heté. E kezelés sordn 8-10 napon 4t napi 500 ml Rheomacro-
dexet (10%-os dextrdn 40) vagy HES (hydroxietil keményitd)
200/0,5-ot kap a beteg (6). Ez utébbi szerek kolloid oldatok,
hatékony volumenp6tlék, plazma expanderek, amelyek a mik-
rocirculatiét javitjdk és a thromboembolids szov6dmények
megeldzését szolgdljak. Az els6 Rheomacrodex addsat meg-
el6z§ 1 ampulla iv. Promittal (haptén-dextran) az anaphylaxids
reakciok kivédhet6k.

@ A szemfenéki vénds occlusiok akut kezelésére szintén a hae-
modilutio Rheomacrodex-szel vagy hydroxietil-keményit&vel
és az iv. adott pentoxyfillin a leghatasosabb (6). Az artérids és
vénds occlusidk kezelésére ajanljak még a heparin indukalt
extracorporedlis alacsony denzitdsu lipoprotein (LDL) precipi-
taciot (H. E. L. P.), amellyel szelektiven eliminalhat6 a plazma-
bdl a fibrinogén, az alacsony denzitdsu cholesterol, a trigliceri-
dek és a lipoprotein A. Mar egyetlen kezeléssel a hemoreold-
giai szitudcié lényegesen javithat. Ugyancsak beszdamolnak a
magas nyomdsu oxigén kezelés jotékony hatdsardl is, amely az
aerob metabolizmus aktivdldsa révén az ischaemids retina
anyagcseréjét elsGsorban a maculdris régidban javitja. Ezen
eljarasok azonban a mindennapi gyakorlatban nem elérhetdk,
koltségesek, csak intenziv osztdlyon alkalmazhatdk.

Az akut ellatds utdn a szemfenéki vénds occlusié gyogykezelé-
sére Trentalt, Pentoxyfillint, Doxiumot, Rutascorbint, C vita-
mint, solubilis aszpirint, postmenopausalis 0sztrogén kezelést
alkalmazunk, tovabbd javasoljuk a fizikai aktivitast és az alap-
betegség (hipertdnia, diabetes mellitus) kezelését.

Perzisztdlé macularis oedema esetén a vénds elzarédas utdn 6
hénappal macula tdji grid pattern 1ézerkezelés, kezd6d6 szem-
fenéki neovascularisatio esetén panretinalis lézerkcoagulacio,
neovasculdris glaucoma tdrsuldsakor kontakt vagy nonkontact
diéda 1ézer cyclofotokoaguldcié vagy cryoapplikatorral vég-
zett cyclocryopexia javasolt (4).

@Alacsony tenzidju glaukomdban helyileg Betoptic szem-
cseppet, szisztémasan Trentalt, Nootropilt, aszpirint v. Astri-
xot adhatunk.

Amennyiben az ischaemids szembetegségek kivizsgédldsa és
gybgykezelése sordn a fenti médon jarunk el, a latdsromlas és
a stroke profilaxisdban hatékonyan kdzremtikodhetiink.
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