Quo vadis - Neuro-Ophthalmologia?

Quo vadis Neuro-Ophthalmoldgia,?

1. Neuro-Ophthalmoldgia legfébb feladatai ezen eléadds révén
is bemutatni:
1.1. Miért fontos a neuroldgusok, ophthalmolégusok,
egylittmiikodése a tdarszakmdkkal?

1.2. Hogyan tudnak hatékonyan, sz.e. urgens médon az adott
szakmai TEAM - ek az

- adott terdpids idéablakon beliil,

- aleheté legkoraibb fdzisban

- effektiv - célirdnyos médon beavatkozni?

2. Eléaddsunk témdja:

Neuro-immunolégiai korképek - Neuro-Ophthalmolégia:
Neuritis Retrobulbaris+/-Diplopia
a KIR immunoldgiai szindromdiban.

3. Miben fontos a korai neuroophthalmoldgia diagnosztika?

o Etio - Pathomechanizmus

o XXI.szazadi (differencial) diagnosztika

o A legkorszeriibb terapidas elvek a hazai és a
o  nemzetkozi guideline-ok mentén

Korabbi NO el6adads didk, publikaciok letélthetésége:
https://somlaijudit.hu/desktop/HU_orvosoknak.php
https://nosza.eu/nokonyv.php




NEURO-IMMUNOLOGIAI KORKEPEK - NEURO-OPHTHALMOLOGIA
Neuritis Retrobulbaris+/-Diplopia a KIR immunologiai szindromadiban.

Modositott vizsgdlati eljarasok - dj vizsgdlati algoritmus javaslata
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A Neuro-Ophthalmologiai vizsgalo eljardsok
feladatai
a NR okozta latasvesztés illetve diplopia klinikai jelei esetén
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1. A MAGASSAGI - LOKALIZACIOS DIAGNOSZTIKABAN jelzi:

1.1. A latopdlyarendszernek mely szakaszan
(retindban a macula papillomacularis kéteg, uvedban-choroidea,
n.II. antechiasmalisan, chiasmalisan-, illetve retrochiasmalisan)

1.2. A kettoskép latas hatterében a szemmozgato rendszernek mely
teriletén zajlik az immunpatologiai folyamat

2. Az ETIO-PATHOMECHANIZMUS megerdsitését/kizardasat segithetik a
a klinikai tiinetek hatterében a legkorszeriibb diagnosztikai eljardsok
eredményei

3. A SPECIALIS DIAGNOSZTIKAI MERESEK ADATAI fontos indiktorai
lehetnek
- a relapszusoknak, remisszioknak
- a szenzoros-motoros funkciovesztés -morfologiai sérilés
mértékének egzakt szamszeriisitésével

Medulla




DIAGNOSIS AND CLASSIFICATION OF OPTIC NEURITIS
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(Tllés Zsolt: Az opticus neuritis és MOGAD nemzetkézi diagnosztikus kritériumok,
Neurolégiai Centrum taldlkozo, 2023

A Dimgnos of optic neuritis B Classificationof optic neuritis

) o Optic neurits
Level1di hotomEation to
guide general manage ment

B .

Dirgnos ik based onclinical ssess mentand parsclinica ltests (panel1)

¥ ¥ i Aatoimimnu re Inflectious or systemic
{usually relapsing ) (usimlly monophesic )
(&) Subscute monocw &r loss of (d)Clinically seen inacute (i Lioss ofwis ion with featu res
wision, dvst hiomatops i, pain phicse, with featunes ofia ) (b), from panel3 keing present Lowel2
WiDEs2 NiNg On eve Movements, of (c), with fundus eaminat ion that suggest alternat e consensus
RRPD +1 parlinical test core iste it with optic neurits pathology and paraclinical opinion ! ‘ +
_ _ _ cla::gt:alduease_-:q_:u reand no tests s howving alternative AOP4-ON ST e
(b) Like (3) without min+ avaikble parclinical tests pathology CRMPS-ON Post-infectious optic neuritis
2 para linica tests (&) Ret roepect e typical histany MOG-ON Postaaccinationoptic neurits
+parlinicaltesys) ;“é_ﬁ“ (parel4)

() Like (3)or( b) but bincou b RION
(RAPDURelEbk )+ MR 2nd CRION
anct her parclinical test T 1 T

# ; & Leve|3expert opinion
Definite o ptic neuriti Poss ible optic neuritis Not optic neuriti I:l:;;f:jl;:lprdpezrs;;ﬁ;j might ina future revisionof the chssification be corsidered 1o reachlewe |2



https://doi.org/10.1016/S1474-4422(22)00200-9

U Diagnosis and classification of optic neuritis
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A: EGYOLDALI SZUBAKUT LATASVESZTES
+intraorbitalis fdjdalommal : szemmozgatdskor
+szinlatds és kontrasztérzékenység csokken
+RAPD: afferens pupillomotors reakcié: 1+2+3+

I. ,DEFINITIV ON" (D-ON)= B: FAJDALOM +A.
A:D-ON: eo.i latasvesztes (fajdalommal) C: BINOCULARIS LATASZAVAR= A+B )
& egy paraklinikai teszt+ vagy centrdlis szemmozgds zavar-DIPLOPIAVAL

B:D-ON (fajdalom nélkiil) & két paraklinikai teszt+
C:D-ON & eltérd paraklinikai tesztek+&:PT:MR+

— "LEHETSEGES ON .. OCT: RNFL vastagsdg csdokkenése kezdet 1-3 honap
AB.C -akuT fazisban MRI: KA halmozédas a n.IT-ban+/-opticus hiivelyben
PT negahvak a fundus kép:diff dg? kezdet 1-3 hénapjdn beli
III. ,Nem LATOIDEG gyulladas okozta Biomarkerek: AQP4, MOG vagy CRMP5 EA szeropozitivitds
latasvesztést- mds pathomechanizmus okozza & (PT:-) || illetve liquorban intrathecalis Ig6 -oligokléndlis gammopathia

Neuromyelitis Optica Spectrum Disorder and Anti-MOG Syndromes
Marco A Lana-Peixoto 1*, Natdlia Talim ! 2019 Jun 12;7(2):42. doi:
10.3390/biomedicines7020042



https://doi.org/10.1016/S1474-4422(22)00200-9
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Lana-Peixoto%20MA%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Talim%20N%22%5BAuthor%5D
https://doi.org/10.3390/biomedicines7020042

DIAGNOSIS and CLASSIFICATION of OPTIC NEURITIS

Lancet Neurol 2022, Sept. 27,2022Publ.September 27, 2022DOTI:https://doi.org/10.1016/51474-4422(22)00200-9

(Tllés Zsolt:Az opticus neuritis és MOGAD nemzetkézi diagnosztikus kritériumok, Neuroléogiai Centrum taldlkozo, 2023)

NEUROMYELITIS OPTICA SPECTRUM DISORDER and ANTI-MOG SYNDROMES
Marco A Lana-Peixoto 1*, Natdlia Talim ! 2019 Jun 12;7(2):42. doi: 10.3390/biomedicines7020042
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A latoideggyulladas osztdlyozasa
3 szintbal épiil fel.

1. szint NR lefolyas jellegé

1.1. monofazisos vagy relapszalé a lefolyds:
o Monofdzisos NR: infektiv / szisztémas okok,
e Relapszdld NR: autoimmun eredet

2.szint: NR altipusok:

= 2.1. anatomiai lokalizdcié -immunoldgiai folyamat helye
= 2.2. biomarkerek (ellenanyagok, liquor)
= 2.3.NR idédbeli lefolydsa szerint:
akut,szubakut, relapszalo, kronikus, primer progressziv

3.szint: Szakértdi véleménye
o Késébbiekben revidedlandé betegségek listdja-2.szinten
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Panel 5: Subtypes of optic neuritis (level 2 classification)

ADEM-ON
Acute demyelinating encephalomyelitis associated optical
neuritis. Bilateral, simultaneous optic neuritis after an infection

or vaccination typically, but not exclusively, in childhood.

AQP4-ON

Aquaporin 4 antibody associated optic neuritis. Diagnosis
requires an aquaporin 4-antibody test. Isolated AQP4-ON is a
forme fruste of the spectrum of NMOSD.

CRMP5-ON

Collapsin response mediator protein 5 associated optic neuritis.

Diagnosis requires a CRMP5-antibody test in prelaminar optic

neuritis.

MOG-ON
Myelin oligodendrocyte glycoprotein antibody associated

optic neuritis. Diagnosis requires a positive MOG-antibody test.

Isolated MOG-ON is a forme fruste of MOGAD.

MS-ON
Multiple sclerosis associated optic neuritis as the first
presentation of a clinical isolated syndrome with MRl or CSF

findings compatible with multiple sclerosis; can also occur as a

SION

Single isolated optic neuritis is a single event of optic neuritis
that is restricted to the optic nerve and is negative for known
optic neuritis related autoantibodies.

RION

Relapsing isolated optic neuritis is a spontaneous relapse of
optic neuritis that remains restricted to the optic nerve and is
negative for known optic neuritis related autoantibodies.

CRION
Chronic relapsing inflammatory optic neuropathy. Diagnosis
requires demonstration of dependence on immunosuppressive

treatment to prevent relapses in optic neuritis.

Prelaminar optic neuritis

The most anterior manifestation of optic neuritis, which
involves the non-myelinated retinal axons and ganglion cell
layer and which remains restricted to the prelaminar optic
nerve. Acutely, the MRI of the retrobulbar optic nerve does not
show an abnormality. Prelaminar optic neuritis is an
anatomically based description that applies to all subforms of
optic neuritis.

PPON
Primary progressive optic neuritis. Diagnosis requires

progressive atrophy or progressive visual loss, or both for

>12 months. Diagnosis of PPON is based on time and applies to

all subforms of ON that present with a progressive rather then
a relapsing disease course.

autoimmun



Neuromyelitis optica spectrum disorder (NMOSD) and
anti-myelin oligodendrocyte glycoprotein (anti-MOG) syndromes
Biomedicines. 2019 Jun 12;7(2):42. doi: 10.3390/biomedicines7020042
Marco A Lana-Peixoto 1, Natdlia Talim !

NEUROMYELITIS OPTICA SPECTRUM DISORDER
(Aquaporin szeropozitiv)
/Tdrsuld autoimmun betegségek:thyreoiditis, SLE, Sjogren sy./

1. Immun medialt gyulladdsos folyamat KIR
« latoideget (RION),
« a gerincveldt érinti (LETM)

«  tovdbbi KIR manifesztdcidk:

«  hypothalamus - nucl supraopticus periventricularis régiok-area

postrema

2. Szemtiinetek:.Mko.n.II. antechiasmalis- chiasmalis :RION
« homalyos latas, kétoldali markans, CFF: 20-25 alatt
« szerzett szinlatas vesztés,
« Ldtotér defektusokat okozd :(magassdgi lokalizacio)

* papilla oedema-papillitis: “nagy vakfolt sy.” papilla atrophia

« komplett amaurosis. Chiasma lesio: bitempordlis It.defektus
3./ Agytérzsi érintettséqg: /akut-periependimalis ATO laesio/
« Diplopia, centrdlis SZM zavar (20%)

4./ Diff.Dg: SM, MOGAD, Sarcoidosis, Lymphoma, Paraneoplasia, Sjogren,

SLE

Jellegzetes MR : NMO - NO: axialis: Mko n.IT. KA halmozds
+Coronalisan: oedémads chiasmdban KA halmozds
| 7 N Wt Nl -
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ANTI-MYELIN OLIGODENDROCYTE GLYCOPROTEIN
(MOGAD-ANti-MOG sy.)
/Tdrsuld autoimmun betegségek:sarcoidosis, tumor, progr SM./

1. Immun medidlt gyulladdsos folyamat KIR
« Latodideg gyulladas (monofazisos/RION),
. a gerincvel6t érinti (LETM)

«  tovdbbi KIR manifesztdcick:

«  Encephalopathia, és cerebralis corticalis deficit

« Kifejezett agytdrzsi érintettség

+  Konfludlé corticalis érintettség-leptomeningealis
2. Szemtiinetek: .papilla és opticus hiively érintettség/ teljes n.IT

érintettség
+ homadlyos latds, kevésbé agressziv mint NMO-ban
« Gyorsan javul adekvat terdpidra, kevés reziduum
« Ldtdtér defektusokat okozd :(magassdgi lokalizdcid)
+ papilla oedema-vérzésekkel: papillitis n.II.
3./ Agytorzsi érintettség: /akut-periependimalis ATO laesio/
« Diplopia, centrdlis SZM zavar

halmozds

Jellegzetes MR : MOG-NO:Periopticus-obitalis KA

b
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SZEMTUNETEK NR
10.3390/biomedicines7020042 Sclerosis Multiplex -NR Neuromyelitis Optica -NMO

-egyoldali latasvesztés

Kezdeti klinikai

tiinetek vakitoé fehér fénylatas -egy/kétoldali progressziv markans latdsvesztés
«centralis latotér kiesés, olvasasi zavar « inkomplett amaurosis, fén
-szemmozgdskor szemgolyo és fejfadjas
Vizus T: 1-2 mou - 0,15-0,2 (exc fix,) T: fénysejtés?
Tavoli+Kozeli K: Csapody XIII.? (1-1 betiirészlet) K: Csapody XIII.-t sem

komplett abszolit scotoma

Centralis
abszolut scotoma

Amsler racs

Tt
|||||

Szinlatas: akut fdzisban : teljes szinlatasvesztés
terdpia utdn: részleges / teljes szinlatds visszatérés

CFF: akut fdzisban : 20-25 Hz ala csékken
terdpia sordn :35 Hz folé emelkedik
Fundus SM:kezdet: ép 6-8 hét: temporalis /teljes papilla decoloratio/A-AION:papilla oedema, haemorrhagidk
2+&+é “ Y =" % ? akut fdzisban: centrdlis (5-10 fok)«centrocoecalis abszolit/relativ scotoma,
Latoter = 4 - terjedhet:25-85 fokig
» terdpia utdn: rezidudlis - paracentrdlis relativ scotomdk
VEP VEP :
demyelinisatio- latencia ndvekedés majd latencia névekedést megel6zi a nagyfoki amplitudo
amplitudé csdokkenés redukcio
OCT szektoridlis - amplitudé csokkenés - RNLF

veszteség sec. csokkenes diffiz RNLF veszteséq csokkenés
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— Milyen LATASFUNKCIOKAT vizsgalo DIAGNOSZTIKAIL ESZKOZTARA
e van a Neuro-Ophthalmoldgianak
-- opticus lézio eseteiben ?

A latoideg FUNKCIONALIS dllapotanak felmérésére ) > > A latéideg MORFOLOGIAI dllapotdnak

ALAPVETG METODIKAK p— w——— felmérése
« Visus: tavolra & kdzelre | EE ® ‘
» Szinldtas, Amsler Racs Teszt, o |-@© - A SZEMFENEK V'ZSQC"C‘*C‘
* Pupillomotoros Afferens Reflex = gi ey ]
. _ — « direkt-, .

INGERVEZETS KEPESSEG mérése L | l - = L= 7 Il STeees
« kritikus fiziés frekvencia (CFF) B e B
* Elektrofiziologia : ERG-, VEP R B e jh

. — A PAPILLA, A MACULA, PAPILLOMACULARIS REGIO
LATOTER vizsgdlata i vizsgdlata :
« konfrontdlis - betegdgy mellett Optikai Coherens Tomogrifia (OCT-AG)

 Bjerrum ernyo - centrum. vakfolt i Ganglion Sejt komplex: GCC: RNFL+ GCL+IPL
PROJEKCIOS PERIMETRIA ol s - i s
(statikus, kinetikus dE ;' e A

KERINGEST vizsgdlatok 7
. . L4 .
* Fluorescein angiografia (FLAG) N
Peri pC.(pl | 'GI:IS. KA dramlas KESIK e T Optical Coherence Tomography Substudy Committee and the NORDIC ITHn Study Group. Papilledema
° OCT- Ang|og|~af|a gt 5 outcomes from the optical coherence tomography substudy of the idiopathic intracranial hypertension
treatment trial. Ophthalmology. 2015;122:1939-1945.




Diagnosztikai algoritmus
az egy és/vagy kétoldali latdszavar tesztelésére -folyamat dbra

ANAMNAESIS
e g « 0
LATASELESSEG
(tavolra - kbzelre)
+POLATESZT
1. macular . (kétszemes egyiittldatds, fixdcios zavar?)
papillomacularis régiok e
papillaris o Kézeli vizus vizsgdlata

o Szinlatds tesztje

o Kritikus Fazios Frekvencia
meérése

o Amsler rdcs tesztje

FUNDUS vizsgdlata
(koros eltérés?)

LATOTER
vizsgdlata
scotoma

2. prechiasmalis
chiasma n.II.
retrochiasmalis

3. Kiegészit6 metodikadk




KIEGESZITO vizsgalatok

ANTE és/vagy
PERI- e ~
CHIASMALIS | . )
KIEGESZITO vizsgadlatok
CHIASMA || +/-bizonytalan az etiopathomechanizmus
laesii
10 \_ J HRT, OCT, Gdx Vvc ]
RETRO J P> M-OCT: p-OCT |
CHIASMALIS § szemfenéki morfologiai dg. J
laesio ) . pattern-, FLASH VEP ]
—> Elektrofiziolégia Ganzfeld ERG )

Multifokdlis ERG )

— Fluorescein Angiografia, FLAG Bilomarkerek:

+ AQP4, MOG vagy CRMP5 EA
szeropozitivitds

é[ Szakkonzilium - tdrsszakmak * liquorban intrathecalis Ig6 -
\__oligoclonalis gammopathia Y,

Neurologus, Idegsebész ]

— | CT, CT - AG J
— | MRI J
Neuroradioldgia 9*[ MR - AG J
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A LATOPALYA RENDSZER FUNKCIOK _egzakt mérese =
LATOTER - vizsgdlata - szoftver fejlesztés: Computer Periméter
(statikus, kinetikus) Iy

OCTOPUS, HUMPHREY PROJEKCIOS PERIMETRIA U

KINETIC TESTING METHODOLOGY

= e Bazouze R —— SLOW PERIPHERAL TESTING WITH STATIC PERIMETRY
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Miért jelez koraibb idében funkcidvesztést a latotér vizsgdlat,
mint a morfoldgiai eszkéztar (pl.OCT)?

Prof. Benedek Gy. A latorendszer parhuzamos informacio feldolgozdsi mechanizmusai,
Neuroophthalmologia /2012, 2016/)
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2. Elsésorban a laterdlis latétér fél eseményei
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2. A ldtomezd kozponti részének tilzott
reprezentdcidja

Photopids intenzitds szint preferencidja
Figyelem kiséri, tudatosulds koveti

Hw

MSUAI. FIELD DIGEST




ki il Miért jelez koraibb funkcidvesztést a latétér vizsgdlat, mint a
morfoldgiai vizsgalati eszkoztar?
SA T Kazuisztika-01:
4 51 éves nébeteg:kétoldali centrdlis latdsvesztés-CFF,Szinldtds rezidudlis
cs6kkent értékei: baloldali lezajlott PAPILLITIS,
steroid |okésterdpia ellenére, A-AION
kétoldali konnymirigy szimmetrikus gyulladdsa,
IgG4-related disease (Ig64-RD), Sjogren szindroma?

2025-04: Neuroophthalmoldgiai vizsgalat:
2025-01-09 éta :
- bal >> majd jobboldali centrdlis latasromlas,
- binasalis latotér érintettséggel
Szemfenéken
jobboldalon sapadt papilla,
baloldalon: krénikus papilla oedema, behiivelyezett erekkel
CFF: 26/36 Hz,
Tdvoli vizus: 0,6-0,6 fejforditassal(steroid Iokésterdpia utdn)
kozeli vizus sorvadltasi zavar!
Szemmozgdskor felfelé nézetéskor erés szemfajdalom, diplopia
nélkiil
Altaldnos anamnaesis:
szamtalan herpes infekcio, gyermeke immun hignyos
Orbita MR: KA-t halmozo kétoldali kénnymirigy gyulladas -
Koponya MR: negativ
Eddigi laboratdriumi eredményeibél:
Negativ: Anti-AQP4 ATT: neg, anti-MOG MT: negativak
Folyamatban:Immunoldgiai szakkonziliumok

OD 2025.04.23./13:06
Ex:
Ref

B/M, 1LT/ILT, Custom, White/White, II/1ll
- +2.0/-, 5.4'mm

0% (017), 0% (0/7)
itions:  04:16, 152/19
Mex

Symbols Symbols

............

Points missed:  23/135




Mit és miért jelez koraibb funkciovesztést a latotér vizsgdlat,
mint a morfologiai vizsgdlati eszkéztar (OCT)?

4 Kazuisztika-02
- m 45 éves férfi beteg:
_ E Altaldnos anamnaesis:
2011. 6ta gydgyszeresen kezelt Crohn-betegség (vastagbél érintettség).
L 2018-ban heretumor-seminoma : miitét majd kemoteradpia
"/ i 2024.08.06. Vastagbél stenosis : Haemicolectomia dextra laparoscopica
l] + Cholecystectomia laparoscop (Postop. LMWH: 2024-08+2024-09 kozott)

2024.10.03.Szemészeti vizsqgdlatok:

BALOLDALT PAPILLITIS (centrdlis latasvesztés+"nagy vakfolt” sy.)
Latasvesztés: ,bal szemével csak foltokat lat”
Szemészeti vizsgdlatok: R R

2025-05-19: OCTOPUS CP:
Teljes latotér (30 fok) program

CFF+latotér
2024.10.07 steroid kezelés elétt: CFF: 42/23 Hz + papilla oedema+ csélatds
2024.11.05 steroid kezelés utdn: CFF 41/41 Hz + papilla oedema nincs + csdlatas

2024.12.05: egy honnapal a steroid utdn: CFF: 40/28 Hz, latotér idem

2025.01.09. CFF: 44/29 Hz , latotér idem 2025-05-19:
. PSRy . CENTRUM (10 fok)+
OCT : papilla morfologiai mérés adatai : +pAPILLOAA(ACU|‘_)ALIs KOTEG fian)
2024.09.30 RNFL és ONH baloldali papilla oedema centralisan: 1108 um +VAKFOLT TESZT program

2024.11.05 steroid lokés terdpia utdn: OCT: papilla oedema 300 um-nal csdkkent. S =

2024.12.05:0CT :papilla oedema megsziint DE papilla atrophia temporalisan. msmn— e

2025.01.16 OCT:RNFL: papilla oedema nincs DE a bal papilla teljesen sorvadt.

2025-05-19: Neuro-Ophthalmoldgiai vizsgdlat eredményei:

Vizus: tdvolra: Balszem:0,7(baloldali tempordlis hemianopia) 2025-05-19: MACULA: z,
Kézelre:Balszem:Csapody VIII-VII. tempordlis hemianopiat jelez (10 fok centrum teszt) *‘
Szinldtds : Balszem: 4/6 (baloldali szdmpdr kiesett) "

CFF: Jobbszem:46-50 Hz Balszem: 32-34 Hz

Fundus: Balszem: sdpadt de nem dekordlodott a papilla (st.p. Art-AION o.s.) Eem
Latotér:Bjerrum: o.sin: nasalis quadrantopia + 6x vakfolt megnagyobbodas




N S SRS Miért jelez koraibb funkciévesztést a Idtotér vizsgdlat, mint a morfoldgiai e
— eszkoztar ?
P = ; ; Kauisztika-03: - =
] © Léber féle Herediter Opticopathia (LHOP) Z ;D
) (42¢ ffi, jobboldali majd>>> baloldali vizusvesztés, steroid hatdstalan volt, e
mitochondridlis DNS teszt+/-) W ﬂ =

2011 dta

1/

Kétoldali jobb majd >>> balszem centro-coecalis scotoma okozta:
o jelentds latdsélesség csokkenés,
o olvasdsi keptelenség
o arc felismerési zavar "

2./ - ' 4 -
Latasfunkcios vizsgalatok: = “ ‘

 jobb tilsilyd de kétoldali centrdlis latoter defektust, | | wgThes 0 mg™d
+ centrdlis abszoldt scotoma o.u.
+ papillomacularis rost léziot jelzett valamennyi vizsgalat

G.TOP. SAP. Whiloie, Il ©.TOP. SAP. WhilsiWhie, Il 32, Dynamic, SAP, Whientnie,

0% (0/10), 0% (0110)
0553, 20716
Med

0% (0/4), 0% (0/4) 0% (013), 0% (0/4)
0222, 7410 0314, 69/1

Greyscale (CO) Greyscale (CO) Greyscale (CO) Greyscale (CO)

MD (6B 105 b< 90 wo (a8 102 < 0 wo a8y B
sLV@l 97 6o sviel 91 gcm g

MS [dB]: 1

3./

SE Genetikai Centrumdban: LHON-t és egyéb mitochondridlis opticopathidt
KIZARTAK. Egyéb Genetikai vizsgdlatai is negativak voltak .

(Testvére Chron beteg)

2018-ban: POTE Immunoldgia: Lupus-APS pozitivitas

2022-ben kronikus thyreoiditis (UH+laboratérium,COVID)

Greyscale (CO)

4./

Seronegativ Devic- NMO (Kistarcsa-Neuroldgia): ‘
« 10x volt plasmaferesise
+ szisztémds steroid kezelések
* ineffektivek voltak




Milyen MORFOLOGIAL eltéréseket tesztels DIAGNOSZTIKAI ESZKOZTARA

van a Neuro-Ophthalmologidnak opticus 1ézié eseteiben ?

(Somfai G, Simo M, Tdtray E: A papilla és a macula OCT vizsgdlata
a heredodegeneratlv megbetegedesekben Neuroophthalmologia /2012, 2016/)

A létéideg FUNKCIONALTS dllapotdnak 5 5 o, # 1070ideg MORFOLOSTAL dllapotanak
felmérésére felmerese
ALAPVETO® METODIKAK i e 2 A SZEMFENEK VlZSgGlGTCl
* Visus: tavolra & kézelre o= 2= N . direkt-, b
* Szinlatas, Amsler Racs Teszt, (e —— « indirekt tiikrozés
 Pupillomotoros Afferens Reflex |
INGERVEZETO KEPESSEG mérése 1{!;5 Ef :J;IE_ : ' )
« kritikus fazios frekvencia (CFF) S S e A PAPILLA, A MACULA, PAPILLOMACULARIS REGIO
 Elektrofiziologia : ERG-, VEP vizsgdlata :
Optikai Coherens Tomografia (OCT-AG)
LATOTER vizsgdlata ; ; a Ganglion Sejt komplex: GCC: RNFL+ GCL+IPL

 konfrontdlis - betegagy mellett
* Bjerrum ernyd - centrum, vakfolt @ ———
* projekcids perimetria (statikus, kinetikus ) A

KERINGESI vizsgalatok
* Fluorescein angiografia (FLAG)
« OCT-Angiografia

Optical Coherence Tomography Substudy Committee and the NORDIC ITHn Study Group. Papilledema
outcomes from the optical coherence tomography substudy of the idiopathic intracranial hypertension

treatment trial. Ophthalmology. 2015;122:1939-1945.




NO eszkéztdr a retina és a latoidegfé (papilla)
Y MORFOLOGIATI dllapotdnak tesztelésére:

Optikai Coherencia Tomog rafia (OCT)

Macula és a p PI"G OCT
(Somfai 6, Simé M, Tdtray E:A papilla és a macula OCT vizsgdlata
a her'edodegeneratlv megbetegedesekben Neuroophthalmologia /2012, 2016)/)

Vitreous

Sclerosis Multiplex:
Macula és papilla OCT:
Mko-on korabban neuritis
retrobulbaris:
. Macula térfogata: B
. Bal>>jobb macula térfogata [ = =
jelentésen csokkent >>> '
o Atlagos peripapillaris idegrost
vastagsdg markdnsan csokkent:

0 X NN X0 40 Sopm

£ meroes Frveal Thekness

[ oo ]

o  Bal-»Jobbszemen egyardnt

. |RNFlavg | 7273 85,15

& - & o Balszemen centralis fixdcié YT T T T
n : : zavara markans v oW W oo e
| . —— Op -=- 08
AU | |
L DEVIC szindroma: Macula és eL
papilla OCT: R .
Eqészsé ivaillari Baloldali kezdetii, NR majd steroid Je—
gészséges szem peripapillaris alatt: jobboldali NR- —— o
idegrost vasm’gsagl gorl:zel, Mko-on markdns T
- az egyes pontokon mért vastagsdgok . Macula térfogata: mindkét oldalon g Moo i =
- a normativ adatbdzisdhoz viszonyitva jelzetten csokkent, de — — =
- az dbra jobb-felsé részén: o Atlagos peripapillaris idegrost -
6CC: RNFL+ GCL+IPL * az dtlagos idegrostréteg vastagsdg vastagsdg : : e E—
vastagsdg/véltozds mérése * vastagsdg,valamint a vastagsdg értékek > JEERE) P LR (LS et Ny LSS SE L
* az egyes quadrdnsokban és szektorokban és diffdz értékcsokkenés e
= Q0 === 0§




4" Diagnosztikai algoritmus - folyamat dbrdja

Kettéskép latas-DIPLOPIA, fixacidos zavar esetén

ANAMNAESIS:

hirtelen kezdet, napszaki ingadozas,kisérd neuroldgiai

Jelek

FEJ billentés
Tekintet forditasa

SZEMRES:
egyenld,lagophthalmus, ptosis,
Graefe jel

EGYENES ELORETEKINTES:Primer poz.
« IT-os, strabizmus: manifeszt,
« vdltott takardsra: beigazité szm
« Kettdskép jelzés-tavolra fixdltatva

STRABIZMUS
Horizontdlisan:
covergens-, divergens
Vertikalisan:
hypophoria,
hyperphoria
Ferde szimmetrikus
elcsuszas

VEZETETT SZEMMOZGASOK
Valamennyi tekintési irdnyba nézetve:
- konjugdlt szabad/diszkonjugdltszemmozgdsok

- diplopidt jelez/nem jelez egyik tekintési irdnyban

TERHELESES FELFELE NEZETESI TESZT
ptosis fokozddds;tekintet siillyedés;
kettéskép fokozodds
+/-Tensilon/Camsilon teszt:

« 0

CONVERGENTIA+ KONSZENZUALIS
PUPILLA REAKCIO:
PUPILLOMOTOROS FUNKCIOK:
e pupillaméret o.u.: mmes; isocoria
o afferens : kp élénk reakciék o.u.
o efferens : kp élénk reakciok o.u.

A /

KETTOSKEP ELEMZESEK
Kozelre kettdskép elemzés:

MADDOX szdrny
Horizontdlisan;vertikdlisan;cyclophoria:
Tdvolra kettéskép elemzés:

HESS ernyé (voros-zold szii)
POLATESZT késziilek:

DONTES:

1./ Periférias Neurogén Paresis
2./ Centrdlis Neurogén Paresis
3./ Ocularis MG
4./ Pseudoparesis -Myositis




SZEMTUNETEK - KETTOSLATAS
szemmozgato kézpontok -agytorzs

Vestibulo-Ocularis reflexpadlya

(VOR)

FIV, vestibularis magvak, oculomotorius
szm.magvak, riFLM, nucl. int.Cajal, THAL

R" ‘P:

extorsio (kifehé hengerités): OF + RI extor
ntorsio (befelé hengeriiés): OS + RS

rio + hypotropia
wsics + hypertropia

Medulla

/_\ /_\
Otolithiasis ¢ -@ @ 1

A szimmetrikus ferde szemallas elcstiszasa, un. skew deviation (SD)
harom tipusa.Th Brandt et al. Different types of
skew deviation J Neurol. Psych. 1991;54:549-550 /)

1.

OCULARIS TILT REAKCIO

(OTR - VOR lézid

ferde, nem kompenzadlé fejtartas

horizonto-vertikalis
szemmozgdszavar

ferde kép eltolodas
(skew deviation=SD)
3. a cyclorotacios szemmozgdsok
zavara

2.




DIAGNOSZTIKA : KETTOSLATAS esetén
szemmozgatd rendszer Gjabb vizsgdlati lehetdsége

Tudatzavar, eszméletlen beteg
vizsgdlati lehetdségei:

« primer szemadllas
- szemrések: ptosis, exo-, enophthalmus
« pupillomotoros reflexek:
isocoria - anisocoria
 pontin pupillak

Kettoskép analizis

*  Maddox szarny,
*  prizma sorozat
*  tadvoli kettoskép tesztje

* Hess ernyo ~ @B
« POLATESZT

Megtartott tudatdllapot:

betegdgy mellett
beigazito szemmozgasok
(tdvoli-, kozelpontra)
vezetett szemmozgdsok
9 tekintési iranyban
saccadikus szemmozgdsok
Dokumentdlni Il
"

Kettdskep kezelése
«  prizma szemiiveggel,
«  szemizom miitét

Otoneurologia-Neurologia-
Neuro-Ophthalmologia
Elektrooculographia (EOG) e

Vestibuloocularis reflex dg.

Optokinetikus nystagmus
Thomas Eggert Eye Movement Recording : Methods

( From: A Straube, U Biittner: Neuronal Control of Eye
Movements, Neuroophthalmology, 15-34.

Karger. 2007)




Diagnosztika : kettdslatas esetén
POLATESZT - egy Gjabb vizsgadlati lehetdsége

OCULARIS TILT REAKCIO (OTR - VOR Iézib) POLATESZT S
horizonto-vertikdlis szemmozgaszavar Vizsgdlat ideje 5'-10' []
ferde kep eltolodas (skew deviation=SD)

Az internuclearis ophthalmoparesis Wir s hen mﬁnwlesﬁai?&?ogﬁ h ) o
“ﬂier”&? fﬁ a@éggsjm-mmﬁ SETQ?SP@\ %rfy;ls i
e&ﬁqgﬁ&q st ? LN = -
ey méwm R, - ° a .
m§©‘hﬂmﬂ i epa
i’lﬂﬂegﬁ’ngggl&gﬂ yaine  BBwWEEH i%% %1 I_ o A
mhﬁeggzr%g i weie und SEEIEND di | b . |
i%n?ﬁ 28, SChyifh niastt mwe Slg:g'h AT Cross test Pointer test Rectangle test Stereo test Stereo-Balance
13 {]1""&9 20 0r 11 min test, 20 or 11 min
Wi TR S 8 S Pl
g\‘%ﬁ‘cﬁ% iﬁgﬁoﬁmmﬁnwd‘aﬁ{?ﬁ 3 g@ disparity disparity
el ? n N D e sa TR %S ﬁ,.ﬁ ﬁ‘]b' - eripheral - Swong peripheral = Weak peripheral = Weak peripheral = Weak peripheral
S&Weéln gfg&g masHsSRY Ry, H}t%ﬁ lock fusion lock fusion lock fusion lock fusion lock
mﬁ@?&}c‘] %J”;r:"s ” ﬂiiﬂ@l@‘tbés Ee”é% Ubyer - = niral Fusion - :fm',"g cc:llml - F}lrtzlmglccfnar;ul - S‘i!nlmg ch\tml - ?mlmg u:l;\lr.ll
ruHg Lﬁ‘%{ l{g{bﬂ{eﬂ;me me h\PQS]e lock usion lock fusion lock fusion lock usion loc
HlH]%E%;gngn&‘q;wm%mnwd oSN die . - ‘ i
| U [J 4
B4 o ’ e % Py
1. ferde, nem kompenzdlé fejtartds _H_ ‘l‘ +

2. horizonto-vertikdlis szemmozgdszavar

£p helyend Exophécia Esoplioria Cj
ferde kép eltolodas fixacio [
megtartasi zavar (skew deviation=SD)

3. a cyclorotdcios szemmozgasok Kettoskép kezelése
zavara . .

| *  prizma szemiiveggel,
C szemlzom mitét




P\ A Diagnosztikai algoritmus - folyamat dbrdja
& Kettéskép latas-DIPLOPIA, fixacidos zavar esetén
e
ANAMNAESIS:

hirtelen kezdet, napszaki ingadozas,kisérd neuroldgiai

FEJ billentés
Tekintet forditasa

SZEMRES:
egyenld,lagophthalmus, ptosis,
Graefe jel

EGYENES ELORETEKINTES:Primer poz.
« IT-os, strabizmus: manifeszt,
« vdltott takardsra: beigazité szm
« Kettdskép jelzés-tavolra fixdltatva

STRABIZMUS
Horizontdlisan:
covergens-, divergens
Vertikadlisan:
hypophoria,
hyperphoria
Ferde szimmetrikus
elcsuszas

VEZETETT SZEMMOZGASOK
Valamennyi tekintési irdnyba nézetve:
- konjugdlt szabad/diszkonjugdltszemmozgdsok

- diplopidt jelez/nem jelez egyik tekintési irdnyban

TERHELESES FELFELE NEZETESI TESZT
ptosis fokozddds;tekintet siillyedés;
kettéskép fokozodds
+/-Tensilon/Camsilon teszt:

C 0

CONVERGENTIA+ KONSZENZUALIS
PUPILLA REAKCIO:
PUPILLOMOTOROS FUNKCIOK:
e pupillaméret o.u.: mmes; isocoria
o afferens : kp élénk reakciék o.u.
o efferens : kp élénk reakciok o.u.

. /

KETTOSKEP ELEMZESEK
Kozelre kettdskép elemzés:

MADDOX szdrny
Horizontdlisan;vertikdlisan;cyclophoria:
Tdvolra kettéskép elemzés:

HESS ernyé (voros-zold szii)
POLATESZT késziilek:

DONTES:

1./ Periférias Neurogén Paresis
2./ Centrdlis Neurogén Paresis
3./ Ocularis MG
4./ Pseudoparesis -Myositis




(in)komplett

Amaurosis
D&ia
percek,ordk alatt ordk,

néhany nap alatt

[ « Haziorvos
« Terdleti
szemeész/neurologus
N « OMSZ oxyologia

TEAM jelentdsége
a hirtelen kialakulé LATASVESZTES, KETTOSLATAS
korai diagnosztika- szisztémds - adekvat kezelésben

~

NEURO-RADIOLOGUS
feladata, szerepe:

o

SZEMORVOS feladata, szerepe:
a lataszavar funkciondlis dllapotanak megallapitdsa

. differencidl diagnosztika

TOVABBKULDENTI a teriiletileg leghamarabb
elérheté neuroldgiai- neuro-immunoldgiai centrumba,

a szisztémas kezelés soran:

szoros kontrollok: a latasfunkciokra vonatkozoan,

gondozas a beteg élete végéig
4

\

/

-

Koponya , gerinc MR:
SM guideline-okban lefektetett
protokollok szerint

N

v

feladata, szerepe:

OSZTALYOS felvétel : neurolégiai osztdly/

NEUROLOGUS-NEUROIMMUNOLOGUS

~

neuro-immunologiai részleg/centrum

o KIVIZSGALAS

o REUMATOLOGIAI /IMMUNOLOGIATI szakkonziliumok

oTERAPIA majd a beteg hosszitdvii gondozdsa /




TEAM

Szemész,
Neuro-
Ophthalmologus

MAGYAR SZEMORVOSTARSASAG

SOCIETAS OPHTHALMOLOGICA HUNGARICA

MAGYAR SZEMORVOS TARSASAG
Neuro-Ophthalmolégiai szekcio
htpp://szemorvostarsasag.hu
htpp://nosza.eu

S

'.-,::‘;E“ A

HIPPOCRATES $60-3175 .+ -

NEURITIS
RETROBULBARIS-
DIPLOPIA

o

\_

Neurologus
Neuro-Immunologus

TARSASAG
https://neuroimmun.hu

ANTT

~

Reumatologus-Immunologus
Magyar Reumatoldgusok
Egyesiilete
www.mre. hu

Neuro-Radiologus ) )
MAGYAR NEURORADIOLOGIA TARSASAG
(MNRT)

httpps://www.mnrt . hu

ARG


http://www.mre.hu/

NEURO - OPHTHALMOLOGIA kényv
(HUN, En)

IZ\]OEIUZRO%PC')";;:'A’:AO&OGI]A / _Orok dilemmank, hogy mi a nehezebb: \
= apitvanyl. . N . )

httD://www nosza. eu/nokonyv Egy sohasem latott vilagot elképzelni,

vagy

Lektordltdk: a !6To‘r‘r vilég’otlel\’/es:fi'reni, illetve o

. Prof. Dr.Csiba Ldszl6, azt feldolgozni, hogy a ldtas élménye sohasem tér vissza.
*  Prof. Dr. Jandky Mdrta Ph.D., habil. Nem szabad ebben dénteni, csupdan empatiank

* Dr. Szegedi Norbert K vezérelhet.” /

NEURO-OPHTHALMOLOGY

20 1 6 o S p r‘ i nger‘ InT 3 P U b l o Cimolaal - 4 ’ Neuro-Ophthalmologia kézikényv magyar nyelven:
Neuro-OphtlhaImolog http://www.springer.com/gp/book/ il e U g v o
H - 9783319289540 i

INGYENESEN LETOLTHETO és NYOMTATHATO
Tovabbi informacio ...

Publikaciék

Reviews: S
« Prof. L. Csiba (HUN), Tbor
*  Prof. N.R.Miller (USA),
* Prof. J.Flammer (Schwitzerland)

Koszonet az 52! MAGYAR tdrsszerzénknek és az O segitsiknek!


http://www.springer.com/gp/book/
http://www.nosza.eu/nokonyv.php
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