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A latasvesztés kezdete

A neuro-ophthalmolégia feladata Eset ismertetés: 27 éves férfi beteg

Vascularis/ Traumas Eset ismertetéS: 27 éVGS féI‘fi beteg

a latopalyarendszer és a szemmozgatorendszerek

Kezdeti vizsgalati eredmények Kiegészito vizsgalati eredmények

s sy 2
,_;‘? rr Serulesekor Neurologiai akut-osztalyos felvétel % VEP: sem latencia eltérés, sem amplitido

% \C.a Felvételi szemtimetek o neuroldgiai status: negativ . _ CSékkef‘éS L 3
3 -forditott a gondolkodas: szem - rendszerbetegség &s o akut koponya MDCT: negativ Ssiirllﬁel\t{,R allomanyl eltérés nem volt
- -magassagi diagnosztika karosodas mértéke neuroldgiai anamnaesis Neuroophthalmolégiai status o akut koponya MRI, MRV (nativ , KA) % Laboratérium: Lupus antikoag. sziiréteszt:

o asubcorticalis-, periventricularis fehér

T fels6 hatarnal (LA vélemény: negativ)
dllomanyban szdamos részben dsszefolyo,

Térfoglald folyamat/Kroénikus/ Deﬁenerativ
% Szerologiai vizsgalatok:

«funkci6 vesztés — morfologiai eltérés nélkiil
T2 képeken fokozott jelintenzitdsi goc
A corpus callosumban is szamos géc
agytorzsben két apré géc

Kétoldali latasvesztések (2014. nyaratél) * megtartott opticus alapfunkciok
(tavoli-, kozeli vizus, Amsler teszt, szinlatas, CFF,

-a kezelés-, rehabilitacié hatékonysaganak kovetése % Borellia vizsgdlat: negativ

»  par méasodpercig tart, obskuracioszert % Aquaporin 4 teszt: negativ

-minél koraibb a diagnézis - hatékonysag
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forrds:Schiefer, Wilhelm, Hart (Eds.) Clinical Neuro-Ophthalmology- A paractical Guide (1.) Springer, Berlin, /Heidelberg/, New York, 2007 . computeren gépelé81 UjijZgéSOk zavara * megtart()tt SzemmOZgatO funkCIOk
Latasveszités kezdete az idé fiiggvényében : A neuroophthalmolégiai szindromak a siirgésségi beteg . (kettGskép vizsgalat: eltérést nem jelez)
ellatasban (r6vid ideig)
forras:Schiefer, Wilhelm, Hart (Eds.) X altalanos és csaladi anamnaesise : negativ
Clinical Neuro-Ophthalmology - A paractical Guide (1.)

csak fejfajasra szed alkalmi csillapit6 szereket
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Diagnosztikus gondolkodas

Egy/két oldali hirtelen kezdetii latasvesztés tipusok (SVL)
relapszal6 vagy kétoldali latéideg gyulladas esetén

Eset ismertetés: 27 éves férfi beteg (Gtmeneti )
armenetir — progresszZiv

EGYOLDALI LATASVESZTES - kivizsgalas folyamata
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EGY vagy KETOLDALI LATASVESZTES - kivizsgalas folyamata - 3
KIEGESZITO vizsgalatok

Papilla funkciézavart okozo szisztémas
betegségek

EGY vagy KETOLDALI LATASVESZTES - Kkivizsgalas folyamata - 2
antechiasmalis- chiasma — retrochiasmalis latoideg szakasz

Differencial dg. papilla — antechiasmalis latoidegszakasz betegségeiben
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Latoideg vizsgalat *a funkciok mérése*

anamnaesis

- visus: - konfrontalis

- szinlatas - Bjerrum ernyo —
- projekcios perimetria (statikus,

- pupillomotoros afferens reflex nroje
kinetikus

- kritikus fazios frekvencia (CFF)
- ERG-, VEP elektrofiziologia

mfVEP

Heidelberg Retina Flowmeter (HRF)
Fluorescein angiografia (FLAG)

BETEGSEG CSOPORTOK - 1.
retina+/-opticus érintettséggel

autoimmun megbetegedés,
testszerte (retina-, n.Il., agy, placenta) thrombosist okoz

1./ Erelzarodas — thromboembolisatio: arteria-, véna-, végarteridkban (SVD)
2./ Spontan abortusok sorozata
3./ Laboratérium: anticardiolipin IgG és IgM +, lupus +

autoimmun betegség hianya
SLE +/-egyéb autoimmun betegség ( dermato-, polymyositis, RA,
Sjogren sy., temporalis artritis, NHL )

ONagyvakfolt sy.-
retina
prethrombosis

B Inkomplett
amaurosis-retina
thrombosis

OEgyoldali
latasvesztés-retina
embdlia

Olrreverzibilis
latasvesztés-AION

A latoideg vizsgalat
* morfologiai vizsgalatok *

5. szemfenék vizsgalata

6. Papilla - morfoldgiai (rostréteg elemzés) dg.
o Heidelberg Retina Tomografia (HRT)
(GDx, ZEISS)

Reus, Nicolaas J.: Assessing Structure and and function in Glaucoma, 2005

O O O O

7. macula, papillomacularis régiok vizsgalata
(a retindlis idegrostréteg vastagsag/valtozas mérése)

BETEGSEG CSOPORTOK - 1.
retina+/-opticus érintettséggel

Paraneoplasia

nem a tumor vagy metastasis direkt hatasa, autoiommun kérkép: a tumor ellen inicidlt EA ,
nemcsak a tumorral, hanem a KIR struktiirdval keresztreagdlva okoz immunvdlaszt, ami
csokkenti a tumort, de karositja a KIR-t.

Opticus neuritis
CA-ON Cancer Associated Optic Neuropathy

Retinopathia
CAR  Cancer Associated Retinopathy
(tiidorak altal expresszalt antigén - fotoreceptor réteg degenerdcidja)
MAR Melanoma Associated Retinopathy

(antigén - a retina bipolaris sejtjei)

Szemészeti tiinetek
vibralé latas, latasvesztés, SZINlatas zavara
gytird alaka scotomak, koncentrikus latotér sztikiilet
fényérzékenység
retina arteriak kaliber ingadozasa

BETEGSEG CSOPORTOK
retina +/- opticus érintettséggel

I, A KIR demyelinizacios betegségei
variansok:
Devic - féle

spektrum betegség

II. Vasculitisek a kozponti idegrendszerben

III. Egyéb autoimmun betegségek — szemtiineti kezdettel

IV. Graves féle opticopathia

V. Paraneoplasia okozta:

Dilemmak és kérddjelek?

o Etiopathomechanizmus? a szokatlan szemtiinetek hétterében?

o ha nem antechiasmalisan akkor radiatio optica-ban , latékérgi areakban van
demyelinisatio?
o hypersecretios hydrocephalus —gyulladas kovetkeztében?

o non-resorptiv hydrocephalus
Steroid kezelés atmeneti hatékonysaganak oka?

Hosszatava kezelés — gondozas

o Ujlatasvizsgalé metodikakat keressiink?

Szemeész,

neuro-ophthalmolégus

neurolégus

(neuro)radiologus

d

belgyogyasz:
endocrinologus
immunolégus
haematologus

SM okozta

BETEGSEG CSOPORTOK
retina+/-opticus érintettséggel

Devic - féle

Neuritis Retrobulbaris

MR POZITIV
Barkhoff kritériumok - demylelinisatios gécok!
Terapia STEROID lokésterapia (rel-akut, 90!)
IMMUNMODULANS kezelés @rel-prev)
Betaferon,Avonex

SM >> SLE, Sjogren, APS, NHL, Izolalt > SLE, Sjogren sy-hoz tarsulhat
metabolikus, toxikus, nutritiv okok

Etio- .

ﬁ;‘ﬂwm“hamzm demyelinisatio — axonkarosodas

Szemtiinetek latasvesztés : egyoldali centralis — periférias
decoloratio (kései-temporalis)
szemfajdalom
Neurologiai

érzészavarok, fejfajas,
tiinetek vizelettartasi zavarok

m LHON, AION, kompresszios-, endokrin oko LHON, SM, autoimmun betegség keresendd

Neuro Myelitis Optica

axonkarosodas

latasvesztés << fén , egy<kétoldali papillitis,
nehezen javul, recidival

Myelitis transversa, harantlesio tiinetek,
para-, tetraparesis,

Se-anti-Aquaporin 4. pozitiv

Labor és liquor OGP pozitiv
dg. (autoAT-hez: asszocialodhat:(APA,pajzsmirigy ellenes, ANA)

VEP demyelimisatio- latencia novekedes,
szek. rostveszteség — amplitudé reditkeié

primer rostkarosodas — jelentos amphitiido
redulkcio, kioltott gorbe

NEGATIV
gerinc MR pozitiv

STEROID lokésterapia Grel-akut)
ST+IMMUNSUPRESSIO (gyull-prev.)
Azathioprin / Rituximab,

NMO + SLE: Cyel., MTX

Orok dilemmank, hogy mi a nehezebb:

egy sohasem latott vilagot elképzelni, vagy
a latott vilagot elvesziteni, illetve
azt feldolgozni, hogy a latas élménye sohasem tér vissza.

Nem szabad ebben donteni,

csupan empatiank vezérelhet.




