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Echografiai vizsgalatok
Coats betegségben

Damjanovich Judit, Kolozsvdri L.*

Coats betegségben szenvedd 7 betegen végeztiink echogra-
fiai vizsgalatokat, Echografiai mddszerekkel a betegség
ezen esetekben jol elkiilénithetd volt, az egyéb retinalis
1ézi6k okozta leukocoridktdl.

Az els8 akusztikai jel a retina megvastagoddsa, majd a
retina levilik. A megvastagodott és levilt retina helyen-
ként vastag felrakddasszer( elviltozdsokat mutat. Jelleg-
zetes a subretindlis tér koleszterin kristalyok okozta inho-
mogenitisa, ami kinetikus echogrifia sordn abrdzolddik
jol.
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Echographical examinations on patients with Coats’
disease

Echographical examinations were performed on 7 patients
with Coats’ disease. In these cases the disease was well
differentiated at least echographically, from the other
retinal lesions causing leukocoria.

The earliest echographical sign was an increase in the
thickness of retinal layers. Than the retina was detached.
The thicker and detached retina at some places looked like
large deposits. The subretinal space shows acustical inho-
mogenity — caused by cholesterol clefts-were clearly mo-
nitored by kinetic echography.
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Bevezetés

A Coats betegség viszonylag ritka, és a tobbi, leukocoriat
okozé elviltozassal egyiitt (1. tdbldzat) — a kora gyermekkorban
— a retinoblastoma lehetdségét veti fel [7].

A retinitis exsudativa externa, a Coats betegség dltaldban
féloldali, temporalisan észleljiik, gyakrabban férfiakon, tobbnyire
az 5. és 12. életév kozott.

A betegség vezetd tiinete aneurysmdék kialakuldsa a muralis
sejtek kdrosoddsa révén minden érszakaszon. Az endothel sejtek
elviltozdsa a vérszovet gat zavardt okozza, kovetkezményes
serosus, haemorrhagids trans-, illetve exsudatiokkal a retina le-
mezei kozé és a subretindlis térbe. A retina levilik. A helyenként
megjelend hegek, vérzések és a rétegei kozotti exsudatumok
egyenetlen vastagsdgiivd teszik az ideghdrtydt. A subretinilis
térben vorosvértestek és koleszterinkristalyok jelennek meg [ 1 1].

A betegségben a leukocoria miatt el§szdr a retinoblastomét
kell kizdrnunk, hogy a felesleges enucleatidt elkeriilhessiik és a
megfleleld kezelések elkezdddhessenek.

*Jelen munkahely: Szentgyorgyi Albert Orvostudomdnyi Egyetem
Szemklinika

I. tablazat

Leukocoridk osztdlyozdsa
(Apple és mtsai nyomdn, 1978)

I. Persistalé és hyperplasticus embryondlis érrendszer

— primaer persistilé hyperplasticus iivegtest (PPHV)

— hatsé PPHV

I1. Retindlis éranomdlidk lipoidlerakddéssal

— Coats betegség

— Leber-féle milidris aneurizmék

— von Hippel-Lindeau angiomatosis

III. Toxicus retinopathidk

— retinopathia praematurorum

IV. Gyulladdsos édllapotok

— toxocariasis (nematoda endophthalmitis)

— uveitis, pars planitis

— metastaticus endophthalmitis

V. Abnormalis retindlis embryogenesis és/vagy retinalis dyspla-
sia

— Norrie-féle betegség .

— 13 trisomia

— colobombdk

— incontinentia pigmenti (Bloch-Sulzberger syndroma)
—retinoschisis

VI. Trauma, szerviilt livegtesti vérzés, massziv retinalis gliosis
VII. Tumoros és proliferativ elviltozdsok

— retinoblastoma

— a sugdrtest neuroepithelidlis tumora (neuroepithelioma)

Betegek és madszerek

Azelmilt 4 évben 7 beteg (5 férfi, 2 n6) echogrifiai vizsgalatit
végeztiik klinikinkon. Az irodalomban gyakorta kozolt egyéb
betegségekhez térsuld Coats syndromdval szemben [6, 8, 9, 12,
13] betegeinknél a Coats betegségen kiviil eltérést nem taldltunk.

A betegség minden esetiinkben féloldali volt. Az elvaltozas
temporilis lokalizdcigjd volt, egy szemet kivéve, amelyikben az
észleléskor fundusszerte jelentkezett.

Nébetegeink 12 és 33 évesck voltak a vizsgalatok idején, mig
férfi betegeink 6 és 14 kozottiek.

A és,B” mddszert egyardnt alkalmaztunk, ,,Ocuscan DBR—
400" és ,CooperVision Ultrascan Digital B system IV” tipusi
ultrahangos késziilékeket haszniltunk.

Minden betegiink oftalmoszkdpids és fluorescein-angiografias
vizsgilatokon is atesett.

Eredmények

Az elsd echogrifiai jel lehet a retina megvastagoddsa, illetve
egyenetlen vastagsigiiva vildsa, ezen elviltozdsok mindegyik
betegiinkdn megfigyelhetSek voltak (1. dbra).

Ot betegiinkon észleltiik a retina levaldsat (2. dbra). A levilt,
megvastagodott retina felrakddasszer( elviltozdst mutatott (3.
dabra).

A subretindlis térakusztikai inhomogenitdst mutatott 4 betegiink
esetében (4. dbra). Ezek az elsGsorban koleszterinkristilyoknak
megfeleld echok kinetikus echogrifidval figyelhetok jél meg.

LA"-képen jellegzetes a levdlt retina és a sclera kozott ldthatd
alacsony reflektivitasd echok sora — a koleszterinkristilyoknak,
vordsvértesteknek sth. megfelelden (5. dbra).
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1. abra. M. Coats: Az elsd echogrifiai eltérés a retina 4. abra. M. Coats: A subretinilis rés akusztikai mhomogenitdst mutat
megvastagoddsa — a koleszterinkristalyoknak, vorosvértesteknek, illetve az

albuminosus exsudatumnak megtelelden

2. abra. M. Coats: A levilt retina megvastagodott. a felszine 5. abra. M. Coats: Az dbra mutatja az alacsony reflectivitdsu cchok
cgyenetlen sorit, a levilt retina és a sclera echdja kozott

3. dbra. M. Coats: Hegek. vérzések, serosus exsudatumok vastagitjiak 6. abra. M. Coals: A betegség sordn az iivegtestben megjelend
a retindt, és ez a megvastagodds helyenként szinte felrakdddsnak pontszert echoforrdsok kithatdak, [éként az A™ képen
tinik
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7. dbra. M. Coats: A subretindlis teret kitolt,az dbrin (6métt
szovetnek impondld elvdltozds. Kinetikus echografia sordn azonban
egyértelmien nagy reflektivitisi, pontszerd, lassan mozgo
cchoforrdsokat latunk

1L. tablazat

Echogritiai tiinetek Coats betegségben

Tiinet Esetszam

Retina megvastagodisa,
felrakédasszerd elvaltozds

Retina levaldsa

Inhomogén subretindlis tér

Mozgékony retroretindlis
cchoforrdasok

Uvegtesti elviltozis 3

h ~3

A~

Az iivegtest echogrifiailag tiinetszegény lehet, de nem ritkdn
eltérd reflektivitasu echokat latunk (6. abra).

Egy betegiink esetében asubretindlis teret, nagy reflektivitas,
kinetikus echogrifia sordn igen lassan mozgd, pontszerd echo-
forrisok tomege t61totte ki (7. dbra), I, tdbldzat.

Megbeszélés

A koridbbi évtizedekben gyakran vezetett enucleatichoz a
retinoblastoma legismertebb tiineténck az .amaurotikus macska-
szemnek” észlelése. Az eltdvolitott, beteg szem szdvettani vizs-
gilata azonban t6bb esetben nem bizony{tott tumort; un.
pscudoglioma okozta a leukocoriat [3, 5]. Balmer és Gailloud 9
klinikailag retinoblastomanak feltételezett elvaltozasbol szbvet-
tani vizsgalat sordn 5 retinoblastomat és 2-2 esetben primaer
persistald hyperplasticus tivegtestet, illetve Coats betegséget k-
zoltek [2].

Tiszta tor6kozegek esetében egyszerd vizsgilomaddszerekkel
a ,glioma retinae” és a pseudoglioma elkiilonitése viszonylag
konnyd lehet.

Apple ¢s mtsai [ 1] szerint azonban a teleangiectasiak s exsu-
datumok, amelyek kisebb mértékben, de retinoblastomdnil is
eléfordulhatnak, nagyon megnehezitik az elérehaladott stadium-
ban 1évé Coats betegség elkiilonitését.

Homidlyos tordkozegek esetében, hisztoldgiai vizsgalat - tehil
a szem eltivolitdsa — nélkil eldszor az ultrahang echogrifia
mddszere szolgédlhatott biztonsagos kdrismével. Az /. tabldzat-
ban felsorolt, leukocoridl okozd elvaltozdsok nagy része ultra-
hang vizsgalattal j6l elkiilonithetd. Igy a PPHV, Coats betegség,
von Hippel angiomatosis, retinopathia praematurorum, uveitis,
endophthalmitis, colobomik, retinoschisis, tiveglesti vérzés, re-
tinoblastoma relative jdl differencidlhatok tisztan akusztikai
mddszerekkel is. Echogrdliai megjelenésiiket tekintve a ,.pseu-
dogliomdk™ a ,.glioma” retinacvel szemben — eltekintve a késai,
madr phthiticus esetektSl — nem tomor, hanem lemezes, struk-
tirdval birnak [10]. A tovdbbi differencidldst az egyes beteg-
ségekre jellegzetes echographiai tiinetek teszik lehetéveé.

A Coats betegséget az irodalmi adatok dltaldban mint a leuko-
coridit okozd egyik elviltozast emlitik. Hangsilyozzak diffe-
rencidldiagnosztikai jelentdségél, de viszonylag kevés echogri-
fiai jellegzetességérdl szamolnak be [3, 5, 7, 10, 11].

Tapasztalatunk szerint a Coats betegségre jellemz6 echogra-
fiai elvaltozdsok a kvetkezdk: a retina megvastagoddasa, illetve
egyenetlen vaslagsdgiva vildsa — ami akdr felrakéddssszert
elviltozés formijaban is jelentkezhet. Tovabbi tiinetek: a retina
levildsa, asubretindlis térakusztikai inhomogenitdsa. Jellegzetes
a surbretindlisan elhelyezkedd viszonylag nagy reflektivitisa
pontszerd, lassan mozgd echo-forrasok tomege, illetve A-képen
kinetikus echogrifia sordn a retina echoja mogott jelentkezd
finom vonald, 6sszemosado tiskek [4].

Az livegtest echogrifiailag eltérd képel mutathat, érintettsége
kiilonbozd mértékil. Az esetleg bekovetkezd vérzések, kivalt
azok ismétlédése utdn a szem atrofizilédhat, fdjdalmas, kozme-
tikailag zavard phthisis alakulhat ki. Enucleatié valhat sziiksé-
gessé. Eseteinkben erre nem talaltunk példit.

Az idGben felismert Coats betegségben a bulbust és jé esetben
valamilyen fokd latast fagyasztas és [ézerkezelések segitségével
megorizhetiink. Mindez csak gondos obszervdcid, optikai,
fluoreszcein-angiogrifids és ultrahangdiagnosztikai mddszerek
kombinalasaval, tervszerl alkalmazasaval érheto el.

Az echogrifiaadiagnézis megillapitdsiban, a kezelések haté-
sossiaganak, az esetleges iivegtesti vérzések veszélyességének &s
avérzések felszividasanak megitélésében birigen fontos szerep-
pel retinitis exsudativa externa esetében.
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Jegyzokonyv

a Magyar Szemorvostiarsasag
1993. aprilis 30-dn tartott
tudomanyos iilésérol

1. Pék Ldszlo — Simon Miklos (Budapest): Adatok a herpes
zoster ophthalmicus pathomechanizmusihoz

A szerz6k ismertetik a herpes simplex és herpes zoster kozotti
hatdsmechanizmus kiilonbségeit. Bemutatjdk a herpes zoster
ophthalmicusban szenved§ belegek kotGhértya-kaparékbol
szdrmazd virus antigén mikroszkdppal torténd kimutatdsanak
mddszerét. 70 beteg prepardtuma koéziil 33 negativ, 31 biztosan
¢és 6 kétesen volt pozitiv. A szerzok klinikai megfigyelésiikkel
alatidmasztva azt a kovetkeztetést vontik le, hogy az esetek egy
részében a virusok a kotGhartyazsakban telepednek meg,
conjunctivitist okozva. Késébbiek soran a folyamat a cornedra,
majd az uvedra terjedve silyos szévidményeket hozhat 1étre.

Hozzdszoldsok:

Fiilesdi B.: Milyen fdjdalomesillapitist alkalmaztak post-
herpetiform neuralgia esetén?

Hajda M.: Milyen gyakorisiggal fordult el§ anyagukban
szemizomparesis?

Pék L. vdlasza: Gyakorlatunkban jé hatastinak bizonyult a
soft-laser és a ganglion stellatum blokdd. Szemizomparesis az
esetek 1-1,5%-dban fordult €18 &s j6 progndzisi volt.

2. Baldzs Erzsébet, Rozsa LdszIo, Fiilesdi Béla (Debrecen):
Ultrahangos keringésvizsgalatok ischaemias szembeteg-
ségekben

A szerzdk az elmilt 6 év soran 207 ischaemids vasculdris
szembeteget vizsgaltak meg transcranialis Doppler-szonografidval
is azzal a céllal, hogy a szem keringési zavarinak hatterét
tisztdzzAak. Az a. ophthalmica ultrahangos vizsgdlata mellett az
intracranidlis verderek és a nyaki carotisok dramldsi paramétereit
is tanulmanyoztak. A betegek egy részénél az extracraniélis erek
B-mode vizsgalatdt is clvégezték. Leggyakrabban a vér dtlagos
dramlasi sebességének és a vérdramldsnak a diastole alatti
meglassuldsit, valamint a systole/diastole hdnyados megemel-
kedését észlelték. Masodik leggyakoribb eltérés a carotis interna
kezdeti szakasza felett vagy ritkdbban a carotis syphonban a vér

aramldsi sebességének meggyorsuldsavagy mérhetetlensége volt,
mely stenosisra, illetve occlusidra utalt. Az esetek egy részében
ehhez az a. ophthalmicdban a keringés iranyanak megforduldsa
istdrsult. A szerz§k hangsiilyozzik anoninvasiv keringésvizsgilo
eljarasok szerepét a kiilonbozG ischaemids szembetegségek
aethiopathogenetikai hétterének tisztdzasaban, a carotis-beteg-
ségek korai kiszirésében, gydgyitisaban, igy a maradandd sze-
mészeti és idegrendszeri kdrosodasok megeldzésében.

3. Fiilesdi Béla(Debrecen):Non-invasiv carotis-diagnosztika
ischaemias szembetegségekben

Azischaemids eredetii szembetegségekben kb. 30%-idban az a.
carotisok stenosisa tehetd feleldssé a tiinetek 1étrejottéért. A
szerzd Osszefoglalta a carotis-diagnosztikdban haszndlatos
noninvasiv médszereket.

1. Ophthalmica-collaterdlisok vizsgélata directiondlis Dop-
pler-késziilékkel, mely alkalmas az a. ophthalmica eredése elétti
stlyos a. carotis interna stenosisok, illetve occlusidk diagnosz-
tizdldsdra.

2. B-mode mddszer, mellyel mint képalkoté mddszerrel
lithatéva tehetSk az a. carotisok nyaki szakaszanak elvéltozasai.

3. Duplex-mddszer, mely a B-mode és a pulzicids Doppler-
maodszerek kombindciGja. Segitségével az a. carotisok elvilto-
zasai ¢és aramlasi paraméterei mérhetdk.

4. Color-Doppler, mely a képalkoté és a Doppler-eljirds
Otvozése, a kiilonbdzd aramlasi értékeket kilonbozd szinck
jelzik.

Hozzdszéldsok:

Kerek Andrea: Taldltak-e ultrahanggal artérids elvaltozdsokat
szemfenéki vénds megbetegedéseknél?

Papp L. Tivadar: 1d&sebb korosztalytl érinté megbetegedés
lévénnehéz az aktiv gydgyitds. Milyen haemodinamikai valtozdst
észleltek a kiilonbozé kezelésck utdn?

Prof. Imre Gydrgy: felhivja a figyelmet az ODM-vizsgdlatra
az ischaemids szembetegségek diagnosztikdjaban.

Baldzs E. vdlasza: 1ddsebb thrombosisos betegeknél
arteriosclerotikus gorbét taliltak ultrahanggal. Ertagité kezelés
utdn 55 éves kor alatt signifikdnsan javul az aramlds. Elismeri az
ODM szerepét, de véleménye szerint a TCD mar a korai,
haemodinamikai zavart még nem okozd szikiletet is ki tud
mutatni.

Kerek Andrea



