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A szemfenék vizsgalata réslampaval,
nagy torderejii konvex lencse
segitségével

Jaross N. |

A szerzd beszamol a nagy torderej (90 D-as) konvex
lencse haszndlatarél. Ismerteti optikai tulajdonsdgait,
leitja az eddig dltaldnosan hasznalt Goldmann- és
Hruby-lencsével szembeni eldnyeit. Bemutat egy +90
D-as lencsével késziilt retinafotét.

Kulesszavak: réslampavizsgdlat, szemfenék, nagy torderejl
konvex lencse

Slit-lamp examination of the eye-ground, by using a con-
vex lens of high refractive power

The author reports on the use of a convex lens of high
refractive power (90 D). He informs on the optical pecu-
liarities of the lens, its advantages against the commonly
used Goldmann and Hruby lenses. A retinal photo taken
with the lens of +90 diopters is shown.

Keywords: slit lamp examination, eye-ground, convex lens of
high refractive power

Minden szemész elétt nyilvanvald, hogy a rutin szemészeti vizs-
galat egyik része a vitreoretindlis tér tagitott pupilldn at torténd
vizsgélata. Kiilonosen fontos ez azokban az esetekben, mikor a
vitreoretindlis térben zajlo patoldgids torténésekre van gya-
nank.

Napjainkban egyre szélesebb korben hasznaljak az indirekt
binocularis ophthalmoscopot. Killondsen hasznos ez a modszer
azokban az esetekben, mikor a retina periféridjan lévé elvilto-
zésokkal dllunk szemben (pl. periférian 1évo retinalyuk. a reti-
na periféridjan 1évo degeneraciok, ROP esetében).

A részletek megitélésére tobb médszert haszndlhatunk:

a) Hruby-lencse

b) Goldmann-féle harmas tiikor

:) +90 D-4s lencse (1. bra)
livel a Hruby-lencse és a Goldmann-[éle lencse hasznalata
-széles korben elterjedt, részletesen a Volk cég dltal gyartott
) D-4s lencsét ismertetem, az el6zd két lehetGségrol csak ro-
en szélok.

A Hruby-lencsérél tudjuk, hogy az egy nagy toréereji kon-
“4v lencse, mely a réslampa fokusztavolsdgat a retindig kitolja.
Elsésorban a papilla és a centrum elvdltozdsainak megitélése-
ben hasznaljuk. Elénye ,non-contact” volta, hatrdnya az igen
kis (mindéssze 5-8° koriili) latészog, mely alkalmazdsdnak gatat
szab.

A Goldmann-féle harmas tiikor segitségével kitlind mindsé-
ol képet nyerhetiink a retina minden részérdl, azonban a vizs-

gilat okozta kellemetlenségek miatt (betétel-kivétel), a vizsgd-
lat koriillményes volta miatt (érzéstelenités, lencsemosas, Met-
hocell-cseppentés — légbuborék (1), a beteg szemének kimosa-
sa, lencsemosds) mindennapi rutinszeri alkalmazdsatol. ahol
lehet. eltekintiink.

1. abra: A retina vizsgilata a Volk +90 D-ds lenese segitsegdvel
fotoréslampaval

2. dbra: A Volk +90 D-ds lencse képalkotdsa (Barker szerint). Az
optikai tengely felett 1év6 targy képe az optikai tengely alatt
keletkezik. Ha az orvos a réslampat lefelé mozditja, akkor az
eredeti teriilet feletti retinarészeket vizsgdlhatja.

a) mikroszkdpfej. b) a réslimpa elmozdulds irdnya, ¢) gydjtdlencse,
d) a retindrdl keletkezett kép, e) a réslampa mozgatdsakor
vizsgdlhaté teriilet a retindn.

A nagy torderejii konvex lencse hasznalatarél El-Bayadi le-
irasa o6ta (5) tobb szerzd is beszamol (2, 4, 7). A lencse képalko-
tasat a 2. sz. dbra mutatja. Ebbdl kideril, hogy a +90 D-as len-
cse a retindrd] valodi, forditott, kicsinyitett képet ad, mely a
lencse és a réslampa kozott keletkezik. A legnagyobb latdszo-
get (30-40°) akkor kapjuk, mikor a lencsét a 3. sz. dbranak meg-
felelden tartjuk. Ekkor a lencse (emmetropids szem esetén) a
beteg szemétol kb. 1 ecm-re van.

Helves technikat alkalmazva, a beteget kiilonbdz6 iranyokba
nézetve a lencsével a retina szinte egész teriiletét attekinthetjik
(2) (4. dbra), azonban sajdt tapasztalatunk alapjdn a legperifé-
ridgsabb retinarészletek megitélésére biztonsigosabbnak érez-
ziik — a haszndlatakor jelentkezd kellemetlenségek ellenére is —
a Goldmann-féle hiarmas titkrot.

A lencse hasznilata a beteg szdmara nem kellemetlen. Ehhez
hozzajdrul annak .,non-contact” volta mellett az a tény is, hogy
alencse sarga szine a vizsgdlatkor jelentkezd, az erds fény okoz-
ta kellemetlen konnyezést jelentdsen csokkenti. A 480 nm alatti
hulldmhosszisagii sugarak kiszirésével a retina fotokémiai ka-
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rosoddsdnak lehetGségét kizdrja (2). Az orvos szdmdra a lencse
dinamikus vizsgdlati lehetéséget biztosit (a beteget nem kell fel-
allitani, a tiikkrozéshez megkivant helyzet felvételével id6t tolte-
ni). Sajdt tapasztalatunk alapjén elmondhatjuk, hogy a lencse
hasznalata (a kezdeti rovid nehézségek utdn) technikai nehéz-
séget nem jelent. Noha Barker részletesen leirta a fokuszolds
elméleti alapjait (2), a vizsgdlat sordn mi az alabbi mddszert k-
vetjiik.

3. dbra: Az clérhetd legszélesebb ldtoszog +90 D-as konvex
lencsével {Barker szerint)

Széles latoszog, mely akkor jon létre, ha a lencsét kb. 1 em-re
tartjuk a szemtdl. A latdszog nagy, mert a beteg pupilldja nem
jelent akaddlyt. A beteg pupilldjanak . képe” a mikroszkop koriil
keletkezik.

a) mikroszképfej, b) rés, ¢) gyajtdlencse, d) a mikroszkdp és a rés
képe a beteg pupilldjanak sikjdban, e) a beldtott teriilet, ) a beteg
pupilldjanak képe.

4. dbra: A retina vizsgdlatanak menete (Barker szerint)

Abeteg afejét a réslimpavizsgdlatkor szokdsos médon rogzi-
ti. A résldmpa fényét a beteg szemére merdleges iranyba allit-
juk, a rést sziikitjiik. A lencsét a hiivelyk és mutatéujj kozé fog-
va a beteg szemétdl kb. 1-1.5 em tdvolsdgban helyezziik el. Ezt
kovetben a résldmpit a botkormany segitségével elére-hétra
mozgatjuk, mig a retina képe megjelenik. Sziikség esetén a za-
vard reflexek kikiiszobolése érdekében a réslampat a beteg felé
megdontjiik.

Tobben tovabbfejlesztették a 90 D-as lencse hasznalatat gy,
hogy azt megteleléen billenthetd vagy csusztathaté kar segitsé-
geével réslimpahoz erositették (1, 3. 9). Rosen és Poplar azzal
probdlkoznak, hogy fluorescein angiografiahoz is felhasznaljak
a Volk 90 D-gs lencsét (5). Leung arrdl szamol be, hogy Gold-
mann-lencsével kombindlva panfundus lencseként hasznélja a
Volk +90 D-4s lencsét, s ezzel jelentds koltségmegtakaritdst ér
el (6). A +90 D-ds lencse ily modon elkészitett valtozata (a sar-
ga bevonat nélkiil) felhaszndlhaté LASER-fotokoaguldcio el-
végzésére is.

5. dbra: A papilla nervi optici képe

T6bb szerz6 szdmol be arrél, hogy +90 D-4s lencsét haszndl-
va fotorésldampaval is lehetséges a ‘retindrdl képet késziteni
(2, 8). Sajat tapasztalatunk szerint igen alkalmas a latéidegfé
képének rogzitésére (5. dbra). A macula teriiletén 1évo elvilto-
zasokrol is megbizhaté, jo felvételeket készithetiink. Tgen érté-
kes segitséget jelentenek az ily médon elkészitett felvételek a
progresszié megitélésében, kiilondsen akkor, ha a beteget nem
ugyanaz az orvos vagy team latja.

Irodalmi adatok (1-9) és sajat tapasztalatunk alapjan el-
mondhatjuk. hogy a nagy térdereji konvex lencsék a hidtso
szegment vizsgdlatdban hasznalt madszerek értékes kiegészi-
161, melyek egyesitik a Goldmann- és a Hruby-lencse elonyeit.
Haszndlata lehetdvé teszi megbizhaté fotodokumenticidk
egyszeri elkészitését is.
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