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A szem tengelyhosszanak és
konfiguracidjanak korral osszefiiggd
valtozasa progressziv myopiaban*

Hidasi Vanda és Kolozsvdri L.*

A szerzk az 1988-tdl 1992-ig ultrahanggal vizsgdlt ro-
vidlato betegek (€letkor: 4-76 év) rendelkezésre 4116 ada-
tait dolgoztdk {6l retrospektive, kiilongs tekintettel a szem-
golydk tengelyhosszdra és konfigurdcidjra. Megillapi-
tottdk, hogy minél magasabb volt a betegek életkora, an-
ndl nagyobbnak bizonyult a szemek tengelyhosszinak &t-
laga a megfelel& korcsoportokban. Megfigyelték ezen ki-
viil, hogy az életkor eldrehaladtdval a szabélyos gdmbdo-
lyd szemek szdma cstkkent, mig a staphyloméval biréké
ndtt.

Kulesszavak: progressziv myopia, tengelyhossz, konfi-
gurdcio, életkor

Age related changes of axial length and configuration
of eyeballs in progressive myopia

The authors analyzed the available data retrospectively
of myopic patients investigated with ultrasound between
1988-1992 (age: 4-76 years), with special regard on the
axial length and configuration of the eyeballs. They
established that the older were the patients the higher
were the averages of the axial lengths in the
corresponding age-groups. Besides they noticed that with
the progression of age the number of the regular spherical
bulbs decreased while that of the staphylomatous ones
increased.
Keywords: progressive myopia, axial length, confi-
guration, age

tenként extrém értékeket érhet el, és végiil silyos degenerdcick
alakulnak ki, igy az irodalomban a degenerativ myopia elneve-
zéssel is gyakran taldlkozunk ezekben az esetekben. A szemgo-
lyd taguldsa évtizedekig tarthat. A latéélesség mindezek kovet-
keztében silyosan romlik. Mivel az elvdltozasok folyamatosan
progredidlnak, szinonimaként a progressziv myopia elnevezést
is sokan haszndljak. Mi magunk, fiiggetleniil az aktudlis t&rési
hibdtél, ez utébbi elnevezést a nyilvanvalSan progredidld ese-
tekben haszndljuk, amelynek f6 kritériuma a szem tengelyhossza-
nak gyors novekedése.

A szemészeti ultrahangos vizsgdlat elterjedésével tjabban a
myopids szemeket konfigurdcidjuk szerint is kiilénbozd cso-
portokba soroljdk. Utkin [6] hdrom format kiilonit el: 1. gom-
bolyd; 2. ovilis; 3. szabdlytalan. Svirin és mtsai [4] 6t csopor-
tot irtak le: 1. difftiz gbmb alaki; 2. szabdlyos korte alakd; 3.
szabdlytalan kortealakd; 4. szogletes; 5. kicsi periférids
staphylomdval bird. 1990-ben klinikdnkon két G-, és ezeken
beliil dsszesen hét altipust kiilonboztettiink meg, ami tulajdon-
képpen Utkin felosztdsdnak finomitott véltozata [3] (. tdbld-
zat). Az echogréfia a szem formdjanak megitélésén tul, amely-
re a B-képes mddszer a legalkalmasabb, a szemgolyd niveke-
désének igen fontos kovetését teszi lehetGvé a tengelyhossz A-
maédid mérése révén.

I. tablazat

Myopids szemek konfigurdcié szerinti csoportositdsai ultrahangos
vizsgalatok alapjan

A refrakcids hiba alapjan a révidlatdsnak harom fokozatit
kiilonitjiik el: kis-, kdzepes- és nagyfokd myopidt. Az egyes
fokozatoknak megfeleld tartomanyok azonban az irodalomban,
a szerzOk tapasztalatatol fiiged eltérést mutatnak (pl. Kettesy:
<7D, 7-10D, >12 D; Thompson: <3 D, 3-6 D, >6 D [1, 7]. Mi
a debreceni Szemklinikdn 4 D-ig kisfokunak, 4-8 D-ig kdzepes-
nek és 8 D folott nagyfokinak tekintjiik a rovidlatast,

Aszerint, hogy kialakultak-e degenerativ elviltozdsok a
myopids szemben benignus és malignus formdkat kilonitiink
el. A jéindulatii forma soha sem jdr nagy refrakciés hibdval,
nincsenek degeneracick, a stabilizdlédds relative hamar beko-
vetkezik €s a latoélesség jé marad.

Néhany szerzd ezért, ezt a format 6 D-ig normdlis varidns-
nak, fizioldgidsnak tekinti [7]. Ezzel ellentétben a rosszindula-
ti,vagy patoldgids myopia esetén a refracikds hiba magas, ese-

* Jelenlegi munkahelye: Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomdnyi Egye-
tem Szemklinika

* A szerzdk cikkitket Dr. Alberth Béla egyetemi tandr 70. sziiletésnapjd-
ra ajanljdk

Utkin (1979). I. gdmbdlyu
2. ovdlis
3. szabdlytalan
Svirin és mtsai (1982) 1. diffiz gombolyd
2. szabdlyos kortealaki
3. szabdlytalan kortealaki
4. szbgletes
5. kicsi periférids staphylomaval
biré
Hidasi és mtsai (1990):
I. gombolyd 1. szabalyos
2. a papilldndl kiboltosulé
3. a papillatdl excentrikusan
kiboltosulé
4. lapos hitso polusd
II. ovilis 1. szabdlyos
2. a papilldndl koboltosulé
3. a papilldtdl excentrikusan
kiboltosul

Az emmetropids szem nivekedése 68 éves korban fejezddik
be[l,5]. Ahogyan az a rovidlatds természetébdl fakad, a myopids
szem e koron til is tdgul, rosszindulatd, progressziv esetekben
akdr 30 éves kor utdn is. Arrél azonban kevés adat all rendelke-
zésiinkre, hogy e szemek nytildsa késébb megéll-e, vagy esetleg
az élet végéig folytatddik.

Beteganyag és modszerek

1988-t6] 1992-ig klinikdnkon t&bb mint 600 rovidlats beteg
szemét vizsgaltuk meg ultrahanggal (Cooper Vision Digital B
IV), kiilonds tekintettel a tengelyhosszra és konfigurdcidra. A
tengelyhosszméréseket immerzids A-mddszerrel végeztiik, egy
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szemrdl legaldbb hdrom mérési eredményt rogzitve, illetve ha az
értékek nagy szérdst mutattak, ennél tobbet. A konfigurdcid meg-
allapitdsdra kontakt B-mddszert alkalmaztunk. A betegek élet-
kora 4-t&l 76 évig terjedt. A rendelkezésre all6 adatokat
retrospektive dolgoztuk fol.

Eredmények

II. tabldzat
A szemformdk megoszldsa progressziv myopids betegeinknél

a vizsgalt
szemek szama %

A betegek életkorat 5 és 10 éves felbontdsban dbrazolva (/a., I. (gombaolyt) 1. .ﬂm 275 45.5
1b dbra) ldthatd, hogy a tengelyhosszértékek folyamatos emel-
kedést mutattak az egyre idGsebb korcsoportokban. 30 éves kor
koriil ugrdsszer(, az el6z8 korcsoporthoz képest szignifikdns 2. 7 109 18.0
novekedés volt tapasztalhaté (1b. dbra).
Fledelius megfigyeléséhez hasonldan [2] a szabdlyos gom-
bolyii forma volt a leggyakoribb a mi beteganyagunkban is, az 3. Uﬂ 66 110
osszes esetnek csaknem felét ez tette ki (/1. tdbldzat). Tapasz-
talatunk szerint ez a forma jellemzden a fiatalabb életkorok- 4 2 20
ban fordul el, mig idésebb korban a szabdlyos gombaolyi sze- : ‘?—ﬂ '
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g o5 III. tablazat
- ¢ Z A myopids szemgolydk formdjdnak és a tengelyhossz értékek (mm)
r | = i standard devidcidjanak (SD) dsszefiiggése
« 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 aszemgo]yéfgrméja n SD
életkor (év)
szabdlyos 114 0,28
(gémbolyd+ovilis) (105+9) (0,32; 0,199)
b staphyloméval biré 76 0.61
35
’E" mek szama erdsen csokkent. Ezzel szemben az ovilis €s
= staphylomadval biré szemek szdma az életkor eldrehaladtdval
— nagymértékben emelkedett, mely utébbi formakat 13 éves kor
307 alatt csak elvétve lattunk (2a., 2b. dbra).
24 Vizsgalataink sordan megfigyeltiik, hogy a tengelyhosszérté-
0 kek sok esetben nagy szdrdst mutattak. Az adatok feldolgozdsa
_2 utdn kideriilt, hogy ez legtdbbszor a staphylomads, dn. szabaly-
> talan alakd szemeknél fordult eld (/1] tdabldzat).
@ 25
? Megbeszélés
L.
A rovidlatds vildgszerte komoly egészségiigyi €s anyagi prob-
1émit jelent. Egyes populdcick kifejezetten nagy szdzalékban
5 7 érintettek. Mig pl. a kaukdzusi népesség 1-2%-a, addig a japd-
=9 i nok 5-10%-a rividlats [7]. A progressziv myopia silyos ko-

4-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60
életkor (év)

1. abra. Progressziv myopids szcmek lengelyhosszdnak viltozdsa az

életkorral dsszefiiggésben a. 5 éves, b. 10 éves felbontdsban. A 21-30

€ves korcsoport tengelyhossz dtlaga szignifikdnsan magasabb (p< 0.05)
a 11-20 éves korcsoporténdl.

vetkezményei miatt megkiilonboztetett figyelmet érdemel. A
betegség pontos oka ma még ismeretlen, ezért megelézése, il-
letve gydgyitdsa sem lehetséges. Jelenleg csak mérséklésére
torekedhetiink, amelyre az elmiilt évtizedekben tobbféle miité-
ti eljdras sziiletett. Ezek koziil a legigéretesebb a szem hdtsd po-
lusdnak fascia latdval torténd megerdsitése, a scleramegtdmasz-
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2. abra. Progressziv myopids szemek konfigurdcidjdnak vdltozdsa az
életkorral Gsszefiiggéshen a. a szdabdlyos, b. a szabdlytalan (staphylomds)
alaku szemek esetén.

tds, ami a szem tovabbi tiguldsdt hivatott megakadalyozni.

A kérdés az, hogy ezt a beavatkozast mikor célszerii és érde-
mes elvégezni. Az orvos szdmdra a legnagyobb dilemmiit az je-
lenti, amikor a tengelyhosszértékek egyértelmii ndvekedést mu-
tatnak még teljes 1dtéélesség és ép, vagy minimdlis elvaltozdst
mutatd szemfenék mellett. Tegyiink-e ki egy gyereket az ltald-
nos anesztézia veszélyeinek, az esetleges miitéti komplikéciok-
nak, szovGdményeknek és az elére nem ldthatd késébbi kovet-
kezményeknek, vagy hagyjuk, hogy tovabb tdguljon a szem, ro-
moljon a visus, degenerdlddjon a hitsé szegmentum csaknem

minden része, amikor is sietve elvégezziik a miitétet, de lehet,
hogy mdr késén. A dontés a felndtt kord betegek eset€ben sem
konny(. Ilyenkor gyakran arra gondolunk, hogy magasabb élet-
korban midr nem tarthat sokdig a progresszid, nem érdemes ope-
ralni, azonban a betegek elmonddsdbdl is sokszor kideriil és a mi
eredményeink is azt tdimasztjdk ald, hogy novekedés, st ennek
hirtelen felgyorsuldsa is elGfordulhat idGsebb korban. A miitét
ilyenkor a retinalevélds megeldzését is szolgdlhatja, €s akkor is
érdemes lehet elvégezni, ha a macula mdr kdrosodott.

Eredményeinkbdl tdl messzemend kovetkeztetéseket nem von-
hatunk le, mivel nem egy meghatrozott betegcsoport szemének
id8beli valtozdsat kovettiik nyomon, és a vizsgalt populdcicd aligha
lehetne reprezentdnsa a teljes myopids népességnek. Tendencia-
kat azonban megfigyelhetiink, anndl is inkdbb, mert a 600 feletti
mintaszam ezt mdr megengedi, és mert a feldolgozds minden
elézetes hipotézis felallitdasa nélkiil, retrospektive tortént.

Eszerint 1. a progressziv myopids szemek esetleg az élet vé-
géig novekedhetnek, sét bizonyos €életszakaszokban a niveke-
dés atmenetileg felgyorsulhat; 2. minél hosszabb ideig né a
szem, anndl ,sziikebb lesz szdmdra a hely” az orbitdban, igy
antero-poszterior irdnyban megnyiilhat, ovlis formdt vehet fel,
ill. anndl gyakoribb a staphyloma képz&dés, ami a hdtsé polus
viltozatos formdit idézi eld.

A hatsé pélus szabalytalan kontirjat mutaté szemek tengely-
hosszdnak mérésekor tapasztalt nagy szdrds, bar logikus jelen-
ség, figyelmet érdemel. Kell§ szami méréssel ugyanis, nem
esiink abba a hibdba, hogy néhdny nagyobb tengelyhosszértéket
kapva tévesen progressziot dllapitunk meg.

Végiil meg kell emliteni, hogy jelenleg az ultrahangos ten-
gelyhosszmérés a legpontosabb és legmegbizhatdbb, ugyanak-
kor viszonylag olcsd, gyors és drtalmatlan modszer annak meg-
allapitdsara, hogy a bulbus tigul-e még, vagy mdr stabilizdlo-
dott, hiszen a litdélesség ett6l fiiggetleniil is romolhat a gya-
kori maculadegenerdcié miatt, a refrakeid értékét idGsebb kor-
ban pedig befolydsolja a phacosclerosis.
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