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A Neuro-Ophthalmologiai vizsgalo eljardasok
feladatai
a NR okozta ldtasvesztés illetve diplopia klinikai jelei esetén

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)

250 pm mm
[— . Ml Log Reflection

O— O 9 1.2. A kettoskép latas hatterében a szemmozgato rendszernek mely
U170 teriletén zajlik az immunpatoldgiai folyamat

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

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




DIAGNOSIS AND CLASSIFICATION OF OPTIC NEURITIS

Lancet Neurol 2022, Sept. 27,2022Publ.September 27, 2022DOI:https://doi.org/10.1016/51474-4422(22)00200-9
(Illés Zsolt: Az opticus neuritis és MOGAD nemzetkézi diagnosztikus kritériumok,
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A Disgnosis of optic neuritis

Drgnos ik basedonclinical wsessment and paaclinicaltests (panel 1)
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B Classification of optic neuritis
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(appendit pp23-25)
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I. ,DEFINITIV ON” (D-ON)=
A:D-ON: eo.i latasvesztés (fajdalommal)
& egy paraklinikai teszt+
B:D-ON (fajdalom nélkiil) & két paraklinikai teszt+
C:D-ON & eltérd paraklinikai tesztek+&:PT:MR+
IT. ,,LEHETSEGES" ON:
A,B,C -akut fazisban
PT negahvak a fundus kép:diff dg
III. ,Nem LATOIDEG gyulladas" okozta
latdsvesztést- mas pathomechanizmus okozza & (PT:-)

A: EGYOLDALI SZUBAKUT LATASVESZTES
+intraorbitalis fdjdalommal : szemmozgatdskor
+szinlatds és kontrasztérzékenység csokken
+RAPD: afferens pupillomotors reakcié: 1+2+3+

B: FATDALOM +A. )

C: BINOCULARIS LATASZAVAR= A+B
vagy szemmozgas zavar-DIPLOPIAVAL

OCT: RNFL vastagsdg csdokkenése kezdet 1-3 honap

MRI: KA halmozédas a n.IT-ban+/-opticus hiivelyben
kezdet 1-3 hdonapjan beliil

Biomarkerek: AQP4, MOG vagy CRMP5 EA szeropozitivitds

illetve liquorban intrathecalis Ig6 -oligoklondlis gagmmopathia
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B Clssification of optic peunitis
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Lewe |3 expert opinion

A latoideggyulladas osztdlyozasa
3 szintbdl épiil fel.

1. szint NR lefolyas jellegé

1.1. monofazisos vagy relapszalo a lefolyas:
e Monofdzisos NR: infektiv / szisztémas okok,
e Relapszdld NR: autoimmun eredet

2.szint: NR altipusok:

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

3.szint: Szakértsi vélemények
0 Késdbbiekben revidedlandé betegségek listdja-2.szinten

(appendix pp23-25)

Lt ofdisorders that might ina future revisionof the chssification be considered to reach leve |2
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Szemtiinetek NR Sclerosis Multiplex -NR Neuromyelitis Optica -NMO

Kezdeti klinikai segyoldali latdsvesztes
. k vakito fehér fénylatas egy/kétoldali progressziv markans latdsvesztés
tunete «centralis latotér kiesés, olvasdasi zavar « inkomplett amaurosis, fén

~szemmozgdskor szemgolyo és fejfajas

Vizus T: 1-2 mou - 0,15-0,2 (exc fix,) T: fénysejtés?
Tavoli+Kozeli K: Csapody XIIL.? (1-1 betiirészlet) K: Csapody XIII.-t sem

Amsler récs Centrilis i komplett abszoldt scotoma
abszoldt scotoma | i 5

akut fazisban : teljes szinlatasvesztes

Szinlatas: . axuTTdz SZIMCIasveszies . |
terdpia utdn: részleges / teljes szinlatds visszatérés
CFF: akut fdzisban : 20-25 Hz ald csokken
terdpia sordn :35 Hz félé emelkedik
Fundus kezdet: ép 6-8 hét: temporalis /teljes papilla decoloratio / papilla oedema, kevés haemorrhagia
Lé"'éféf' | akut fdzisban: centrdlis (5-10 fok) centrocoecalis abszolit/relativ scotoma,

(terjedhet:25-85 fokig)

terdpia utdn: relativ paracentrdlis scotomdk

VEP:

VEP VEP :
demyelinisatio- latencia névekedés majd latencia névekedést megel6zi a nagyfokd amplitudo
amplitudo csokkenés redukcio

OCT szektoridlis - amplitudé csokkenés - RNLF

veszteség sec. csokkenés diffiz RNLF veszteség csokkenés




;2| Milyen LATASFUNKCIOKAT vizsgdlé DIAGNOSZTIKAL ESZKOZTARA

e van a Neuro-Ophthalmoldgidnak

opticus lézio eseteiben ?

A ltéideg FUNKCIONALIS dllapotdnak felmérésére & & >

ALAPVETS METODIKAK

« Visus: tavolra & kdzelre . : . .
« Szinlatds, Amsler Racs Teszt, @ © 2 =
 Pupillomotoros Afferens Reflex . --

[
. I .
—_— s
= (Do Zwoiom 5
i aia A
L

INGERVEZETO KEPESSEG mérése

« kritikus fuziés frekvencia (CFF) g

 Elektrofizioldgia : ERG-, VEP

LATOTER vizsgdlata B, B
* konfrontdlis - betegdgy mellett

« Bierrum ernyé - centrum_vakfolt L
PROJEKCIOS PERIMETRIA e L e
(statikus, kinetikus w |

KERINGESI vizsgadlatok SR i
* Fluorescein angiogradfia (FLAG) s

y OCT B Angiogréfia -,-r.-ua.-'-'Tvl'-'Z:.'.T7.’—.'11?.3.‘.1."’: CE pana "‘ T R Y "“"'""":

A latéideg MORFOLOGIAT dllapotdnak
felmérése

A SZEMFENEK vizsgdlata

e direkt-,
e indirekt tiikrozés

A PAPILLA, A MACULA, PAPILLOMACULARIS REGIO
vizsgdlata :
Optikai Coherens Tomografia (OCT-AG)
Ganglion Sejt komplex: GCC: RNFL+ GCL+IPL

Optic disc

e~ —
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S e o ol

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.



VISUAL FIELD DIGEST

A e 13 perirnetry and the Dt apus pdimeten

a d‘ N

Miért jelez koraibb idoben funkciovesztést

a latotér vizsgalat, mint a morfoldgiai
eszkoztar (pl.OCT)?

COMMONLY USED TEST PATTERNS FCR VARIOUS INDICATIONS

INDICATION

GLAUCOMA /CENTRAL FIELD
MACULA

FULL FIELD (NEURO, RETINA)
FOVEA

BLIND SPOT

LOW VISION

SCREENING FOR ABNORMAL
VISION

DRIVING
BLEPHAROPTOSIS

BLINDNESS

RECOMMENDATION

G (Glaucoma)

M (Macula)

07

F (Fovea)

B (Blind spot)

M, G, 07 depending on pathology

Screening 28

ET (Esterman)
BT (Blepharoptosis)

BG (Blindengutachten)

SLOW PERIPHERAL TESTING WITH STATIC PERIMETRY
4 € Slanc SIATHC
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Kinetic
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for tha ful fiald, the F patter for tha foves and the B pamam to test tha blind spot
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A LATOPALYA RENDSZER FUNKCIOK egzakt mérése

LATOTER - vizsgdlata - szoftver fejlesztés: Computer Perumeter (statikus, kinetikus)

OCTOPUS, HUMPHREY) PROJEKCIOS PERIMETRIA

(Benedek Gy. A ldtérendszer pdrhuzmos informdcio feldolgozdsi mechanizmusai,

Neuroophthalmologia /2012, 2016/)

VISUAL FIEI.D DIGEST
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BLLUSTRATION OF THE RATIONALE BEHIND FUNCTION-SPECIFIC PERIMETRY
STIMULYS TR DEREIAL HORMAL EARLY PATHOLOGY
Aretinalls P-ganghonsejtak jellemzil
AL - FKicsiny sejttest éskis dendriticus mezd,
Faryuesin - mnagyobb sejtsiirtiség afovea centraliskoril,
@ kizepes dtmérdji axonok,
- projekeid aparvocellularis CGL aredhoz.
@ Magnocatiutar o
Aretinalls M-ganglionsejtek jellemzo1:
- nagysejttest kézepesmeretd dendriticusmezdvel,
s @ - egyenletes eloszlds aretindban,
- vastag axonok,
- projekcié amagnocellularis CGL-hez
©
@ Magnoeaiiube =1
Function-spedfic perimetry has been devwloped to neduce the redundancy within the waual systers with the
goal of detecting wiaual feld loss eurker. The bdia ks based on the hypothesis d\at white Lght univergally stirmudates ready all
mnalﬂl\lla\ cell ypas. Tha Ions of 3 fow retinal cells should b oalls, asthe .
The white simulss stimulates many stnal cells snd even whan seven s
dysfuncsional, Iho white semulus (uhu arcla) is still seen. In function-speafic paimatry, anly one call fypeis predomimantly
gtimulatod In the exampls with the Pulsar gtimuhe; (bottom), thars Lg no rem sning functional magnecslidsr coll that can ba
sttrinlated by the Pulsar stmuhis A & resuk, tha stimubusis not sem,

LOW SPATIAL RESOLUTION WITH STATIC PERIMETRY DIFFERENT PATTERNS FOR NEURO-OPHTHALMOLOGY | : i
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Tharg are three tegt pattemns for neum- ophthalmic digsass which can be combined independently: the N pattem |-
for the ful field, the F pattem for the fovea and the B pattemn to test the bind spot
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Miért jelez koraibb funkciovesztést a
latoter vizsgdlat, mint a morfoldgiai

‘A Mo eszkoztar ?
- 25 € ffi beteg, 2 hét alatt progredrafo ketofd!ar ldtdscsokkenés
fundus: ép 0.u.CFF:34-44 Hz,
ldtotér: bitempordlis heteronym hemianopia: centrococalis scotomdk,
bal>>jobboldali centrumot involvdlo (pr'ogr'eszrve bal>>jobboldali aszrmmetrravaf)
also quadrdnsokban periféria felé kevéssé denz periféria felé nem terjedé)

Kétoldali (bal>>>jobboldali) NR-SM
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VISUAL FIELD DIGEST
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Miért jelez koraibb funkciovesztést a
latoter vizsgadlat, mint a morfoldgiai
eszkoztar ?

Léber féle Herediter OpTlcopaThla (LHOP)

(31€ ffi, jobb vizusvesztés,macula oedema +vérzés, steroid hatdstalan volt,

mitochondridlis DNS teszt+)
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Milyen MORFOLOGIAL eltéréseket tesztels DIAGNOSZTIKAI ESZKOZTARA

~T—2 N van a Neuro-Ophthalmologidnak opticus lézié eseteiben ?
N (Somfai 6, Simé M, Tdtray E: A papilla es a macula OCT vizsgdlata
a her'edodegener'atlv megbetegedesekben Neuroophthalmologia /2012, 2016/)

A latdideg FUNKC]EO,N"&LIS allapotanak A latéideg MORFOLOGIAT dllapotdnak
felmérésére felmérése

ALAPVETO METODIKAK I
« Visus: tavolra & kézelre '
« Szinlatas, Amsler Racs Teszt,

« Pupillomotoros Afferens Reflex L

A SZEMFENEK vizsgalata

e direkt-,
e indirekt tiikrozés

INGERVEZETO KEPESSEG mérése 3 >

« Elektrofiziologia : ERG-, VEP vnzsgalm‘a :

LATOTER vizsgélata Ganglion SeJT komplex: GCC: RNFL+ GCL+IPL

« konfrontdlis - betegagy mellett
« Bjerrum ernyd - centrum, vakfolt
« projekcids perimetria (statikus, kinetikus ) " ’

KERINGéSI ViZSg(ﬂO‘l’Ok _ : : . Optical Coherence Tomography Substudy Committee and the NORDIC IIHn Study Group.

. . ‘. Papilledema outcomes from the optical coherence tomography substudy of the idiopathic
e Fluorescein anglogr'afla (FLAG) intracranial hypertension treatment trial. Ophthalmology. 2015;122:1939-1945.
« OCT-Angiografia




NO eszkéztdr a retina és a latoidegfé (papilla)
MORFOLOGIAI 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
~ 250 um - retrobulbaris: _ _ :
[ MaCUIa tér'foqata: | igesbissn --I'-"Hﬂ =--'--w.h..“‘ ..“Ih--ﬂ-nl|
. Bal>>jobb macula térfogata
jelentésen csokkent >>>
. Atlagos peripapillaris idegrost
vastagsdg markdnsan csokkent:
o Bal-»»Jobbszemen egyardnt
- P o Balszemen centralis fixdcié PR AT
~ w w zavara markdns o W W me

Sclera

Il Log Reflection

| o o8
. |RMFLavg | 7273 65,15

W | DEVIC szindréma: Macula és
papilla OCT:
Baloldali kezdetii,NR majd steroid
alatt: jobboldali NR-
Mko-on markans

. Macula térfogata: mindkét oldalon
jelzetten csokkent, de

Egészséges szem peripapillaris
idegrost vastagsdgi gorbéi,
- az egyes pontokon mért vastagsdgok
- a hormativ adatbdzisdhoz viszonyitva

- az dbra jobb-felsé részén: o Atlagos peripapillaris idegrost B -
GCC: RNFL+ 6CL+IPL * az dtlagos idegrostréteg vastagsdg vastagsdg : e
. . . s 2 . 1 1 ig érté. . Jobbszemen > balszemen: markdns RNfavg | 0855 | e
vastagsag/vdltozds mérése vastagsdg,valamint a vastagsdg értékek Sanrrvilosasisgully
9599 * az egyes quadrdnsokban és szektorokban és difflz értékcsckkenés - .




Diagnosztikai algoritmus

az egy és/vagy kétoldali latdszavar tesztelésére -folyamat dbra

U4 ANAMNAESES
— - e N
LATASELESSEG
(tdvolra - kozelre)
+POLATESZT
1. macular \_ (kétszemes egyiittlatds, fixdciés zavar?) )
papillomacularis régiok Ve
papillaris o Kozeli vizus vizsgadlata

o0 Szinlatas tesztje

Kritikus Fazios Frekvencia
meérése

0 Amsler rdcs tesztje

@)

FUNDUS vizsgdlata
(koros eltérés?)

LATOTER
vizsgdlata
scotoma

2. prechiasmalis
chiasma n.II.
retrochiasmalis

3. Kiegészit6 metodikak



KIEGESZITO vizsgalatok

ANTE és/vagy
PERI- ~( )

CHIASMALIS 2 s s

—— KIEGESZITO vizsgadlatok
CHIASMA || +/-bizonytalan az etiopathomechanizmus

laesi
aesio (& J HRT, OCT, 6dx Vvc ]
RETRO 5[ M-OCT: p-OCT 1

CHIASMALIS - L szemfenéki morfoldgiai dg. J
laesio ) . pattern-, FLASH VEP ]

Elektrofiziologia Ganzfeld ERG )

Multifokdlis ERG )

Fluorescein Angiografia, FLAG Siarmar el

* AQP4, MOG vagy CRMP5 EA
szeropozitivitds

* liquorban intrathecalis IgG -
\__©ligoklondlis gammopathia Y,

Szakkonzilium - tdrsszakmak

Neurologus, Idegsebész ]

— CT, CT - AG

—>
—>
S MRL
Neuroradioldgia 9%| MR - AG

S DSA




SZEMTUNETEK - KETTOSLATAS
szemmozgato kézpontok -agytorzs

Vestibulo-Ocularis reflexpdlya OCULARIS TILT REAKCIO
(VOR) (OTR - VOR lézi6

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

1. ferde, nem kompenzal6 fejtartas

2. horizonto-vertikalis
szemmozgdszavar

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

0 u.luu riicalis n-..;g.m biztosind szeminmok /_\“
- — = — Medulla I @ @

Rl 4 Rl

05 N Vi
Otolithiasis ¢ w@ @ 1
wtorsio (kifebé hengerités): O1 + RI extorsio + hypotropia
intorsio (befelé hengerités): 08 + RS intorsio + hypertropia

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




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

« tavoli kettdskép tesztje __
« Hess ernyé -

« POLATESZT

Megtartott tudatdllapot:

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

‘ V
; |_(' A

Kettoskep kezelése
e  prizma szemiveggel,
e  szemizom miitet

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

" =
N




Diagnosztika : kettdslatas esetén ot
POLATESZT - egy Gjabb vizsgdlati lehetdsége cdiela

OCULARIS TILT REAKCIO (OTR - VOR lézid) POLATESZT 3
horizonto-vertikdlis szemmozgdszavar Vizsgdlat ideje 5'-10' E’,J
ferde kep eltolodas (skew deviation=SD)

Azinternuclearis ophthalmoparesis Wir s hen %ﬁﬂmhnﬁ@i%irc@lﬁs fﬁlke
\'ﬂie f& ggs,i‘m:mﬂﬂ i O, rdls T
e&ﬁq;, ey f>° ik i - -
da‘%h o s&iﬁw ERILT G _ -
g gg pr Mﬂmﬂé Yt 8% ‘f(eéple Her I ° . #
Wit l?nﬂ Queh ksine BEWEY Qs a f
mh%g%zrwg & weie und GREM roq% Sl ] : — |
Iﬁ:‘% Hl\ii 8, St m@m e S'?Jh Q‘m( Cross test Pointer test Rectangle test Stereo test Sterco-Balance
155 {]1"" e 20 0r 11 min test, 20 or 11 min
e TIAY ol oy a gl ispari
g\‘%ﬁbf’.ﬁhiﬁn Dgi%s:bhfﬁwﬁtd%ﬁ{m i u@, . : : ‘ disparity _ disparity .
SDEH ?ﬁg‘i&mﬁd DWBSGﬁW'?zEﬂ 5 ﬁ"i'uﬁlbn @;\‘rl}f’lwml - .I‘itr\linglﬁiti’llcnﬂ - }\ cak TC(I{’“U!'.I' . }\c‘uk [;Cl'lfht'l‘-'ﬂ - :\"cl:-k le:rfhcnll
OCK usion lock usion lock usion [og: usion lock
? a8 mér} QE/&E“WEEQ;%@;%E% ﬁé‘% H‘m% - ntral Fusion = Strong central = Strong central = Swong central - Swong central
il”“l;ge‘ﬁ‘q %m%me E&;ﬁ% emﬁ;g*" lock fision lock fusion lock fusion lock fusion lock
Hlﬂ%%;g%éﬁﬁwm%lﬂﬂwd uRRS N i 7 "
yd B4 . ’ e — s e
1. ferde, nem kompenzdlé fejtartds —i'" ‘l’ ‘I‘ B
2 1. 2pe ’ o
2. horizonto-vertikdlis szemmozgaszavar toene o o
, s g2 e 2 oo
ferde kép eltolodas fixacio

megtartasi zavar (skew deviation=SD)
3. a cyclorotacios szemmozgasok

Kettoskep kezelése
Zavara c oc
| e  prizma szemiiveggel,

szemlzom mutet




ks Diagnosztikai algoritmus - folyamat dbrdja

X .
& Kettoskep latas-DIPLOPIA, fixdacios zavar esetén

ANAMNAESIS:

hirtelen kezdet, napszaki ingadozas,kisérd neuroldgiai

FEJ billentés
Tekintet forditasa

SZEMRES:
egyenld,lagophthalmus, ptosis,
Graefe jel

EGYENES ELORETEKINTES:Primer poz.
e IT-os, strabizmus: manifeszt,
 vdltott takardsra: beigazito szm
» Kettdoskép 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 iranyban

(" TERHELESES FELFELE NEZETESI TESZT

ptosis fokozddds;tekintet siillyedés;
kettéskép fokozodds

_ +/-Tensilon/Camsilon teszt:

™

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
am sis
percek, ordk,
néhdany nap alatt

« Haziorvos
» Teriileti
szemész/neurologus
« OMSZ oxyoldgia

-

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

/

~

SZEMORVOS feladata, szerepe:

. a szem funkciondlis allapotanak megadllapitdsa

. differencidl diagnosztika
TOVABBKULDENTI a teriiletileg leghamarabb
elérheté neuroldgiai- neuro-immunoiai centrumba
a szisztémas kezelés sordan szoros kontrollok, a

latasfunkciokra vonatkozéan, majd gondozds a beteg élete

NEURO-RADIOLOGUS
feladata, szerepe:

o

>

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

NEUROLOGUS-NEUROIMMUNOLOGUS
feladata, szerepe:

OSZTALYOS felvétel : neurolégiai osztdly/
neuro-immunoldgiai részleg/centrum
, o KIVIZSGALAS
OTERAPIA majd a beteg hosszitavi gondozasa

\

végeig
N /
v

\

/




TEAM

Szemész,
Neuro-
Ophthalmologus

MAGYAR SZEMORVOSTARSASAG

SOCIETAS OPHTHALMOLOGICA HUNGARICA

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

~

/

Neurologus
Neuro-Immunologus

MUNOLOGIAI

o L

MAGYAR NEURO-IMMUNOLOG
TARSASAG

https://neuroimmun.hu

--------

IA

~

A ! i L .'- |
HIPPOCRATES 60317 .

NEURITIS
RETROBULBARIS
-DIPLOPIA

Neuro-Radiologus
MAGYAR ,
NEURORADIOLOGIA TARSASAG
(MNRT)

httpps://www.mnrt . hu




NEURO - OPHTHALMOLOGIA kényv
(HUN, En)

NEUROOPHTHALMOLOGIA
2012. - NOSZA Alapitvanyl.

http://www.nosza.eu/nokonyv

iNeuro-Oph
| .

tlhalmolog)(

Lektoraltak:

* Prof. Dr.Csiba Ldszlg,

s Prof. Dr. Jandky Madrta Ph.D., habil.
* Dr. Szegedi Norbert

NEURO-OPHTHALMOLOGY

2016. - Springer Int. Publ.
http://www.springer.com/gp/book/
9783319289540

Reviews:

e Prof. L. Csiba (HUN),

* Prof. N.R.Miller (USA),

* Prof. J.Flammer (Schwitzerland)

-

\_

,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 dénteni, csupdn empatiank
vezérelhet.”

~

/

alogy handbaok Is available in English.

http://www.nosza.eu/nokonyv.php

Koszonet az 52! MAGYAR tdrsszerzénknek és az O segitsiknek!



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

Kdszéném a megtisztelo
figyelmiiket!
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