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Szemeszeti tinetekkel jar

= HYPOPHYSIS DAGANATOK
« CUSHING SZINDROMA
« 'HYPERALDOSZTERONIZMUS
= HYPERPARATHYREQSIS

« BASEDOW KOR

= HYPERLIPIDAEMIA
= DIABETES MELLITUS
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HYPOPHYSIS DAGANATOK
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CUSHING SZINDROMA

s Cortisol tultermelés
m (Harvey Cushing, 1932)

s 5/ 1M lakos (no>ffi)

s Szemeszeti tinetek:

Latoterkieses
Latasromlas
Szemnyomas emelkedes




HYPERALDOSZTERONIZMUS

s Mellékvese
e hyperplazia
e daganat
e NO>ffi, ritka

s Hypertonia szemtunetei
e Szemfenéki elvaltozasok
o Latasromlas
o Kettoslatas




HYPERPARATHYREOSIS

Mellekpajzsmirigy
fokozott parathormon
termelése

Kalcium metabolizmus
zavara

"#:-:'ﬁ., "h'.-;- !
:_-_"‘l" oA

Ca-foszfat so
berakodasa
subepithelialisan

Tunetek:

e Latasromlas

e Idegentest erzeés
s e Kozmetikai zavar
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HYPERLIPIDAEMIA

s Lipidek és lipoproteinek emelkedett
verszintje

» Szemészeti tliinetek: S

e Lipaemia retinalis

e Xanthomak (xanthelasmak)




GRAVES BETEGSEG

s Graves-betegseg*, Graves’ disease (GD)
s Basedow-kor

s Graves’ophthalmopathia

» Graves'orbitopathia

= Endocrin orbitopathia (EOP)*

x Thyroid eye disease (TED)

s Dysthyroid ophthalmopathia

= Thyroid orbitopathia (TO)

= Jhyroid-Associated Ophthalmopathia (TAQO)




» Graves-betegséq: szervspecifikus
autoimmun allapot, amelyben a
thyrocytakon talalhato TSH-

receptorokhoz autoantitest kotodik

$

Pajzsmirigy hormonok termelodése

2
Hyperthyreosis

s Incidencia: 5/100.000/ev
s Prevalencia: 50/100.000




Endocrin orbitopathia
= Orbita gyulladasos allapota

e Extracellularis matrix, zsir akkumulalodik
e Extraocularis izmok korul fibrosis alakul Ki

4

Exophthalmus (Proptosis)

s Kétoldali exopthalmus leggyakoribb oka
s EOP 15%-a tunik klinikailag egyoldalinak
.a EOP 10%-a Hashimoto thyreoiditis miatt




Endocrin orbitopathia

» Graves-betegseég leggyakoribb
extrathyroidalis megjelenése

s 20%-ban GD elott EOP

» Hyper-, eu-; hypothyreoid allapotban is

s Klinikai manifesztacio: GD 50%-aban
s Szubklinikai elterések

(CT, MRI, IOP felfele tekintéskor)
s SUlyos EOP a Graves-betegek 3-5%-




Endocrin orbitopathia gyakoribb:

= 50 évnél idosebb betegeknel

s NOkben (nd-ffi-arany enyhe EOP
eseten: 9.3, kp.sulyos: 3.2, sulyos

EOP: 1.4)
=« Dohanyosoknal
s Mikrovaszkularis betegseg ‘esetén

s Azoknal, akik kezelés hatasara
‘atmenetileg hypothyreoidda valnak
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EOP tunetew: Exophthalmus

» Megnovekedett orbitalis tartalom,
intraorbitalis nyomas is no

s Exophthalmus: 17 mm-nél nagyobb
ertek, vagy a két oldal kozti kiildnbseg
3 mm-néel tobb

» Vizsgalata: Hertel-fele




EQOP tunetei: lagyreszek

s Szemhéj oedema -~
» Szemhéj-erythema '
x Conjunctiva hyperaemia
s Chemosis

= Plica, caruncula semilunaris gyulladasa

O
g

s Superior limbalis keratoconjunctivitis

s Keratoconjunctivitis sicca

(konnymirigy. infiltracioja, fibrosisa
kdnnytermelées
+ evaporativ hrités )
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EOP tunetei: extraocularis 1zmok
erintettsege

= Diplopia, strabismus
e Intermittald (faradtsag esetén, reggel)
e Inconstans (csak széli helyzetekben)
e Constans (primer helyzetben is)

s Restriktiv myopathia:
e Fibrotikus contractio
e Alsd, bels0, felso, kllso egyenes
(elevatio, abductio érintett)
e Moebius-tlinet: convergentia-gyengeség

~wVizsgalata: Csipesz-teszt
A PECSI H@SSTﬁérle'n ijsgallatwhm
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EOP tiinete1: lagophthalmus

» Tagabb szemreés.:. exophthalmus és
also-felso szemheéj retractioja miatt
e Dalrymple-tinet (felll scleracsik eldre tekintéskor)
e Graefe-tlinet (szemheéj nem koveti a lefelé tekintd bulbust)
e Stellwag-tlnet (ritka pillacsapas)

» Szemhej retractio okai:
e L evator fibroticus contracturaja
e Levator-sup. rectus complex sec. tulmuikodese
e Miller-izom tulmuikoddese
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Lagophthalmus kovetkezmeényel

= Keratitis e lagophthalmo: cornea epitheliuma
serulhet:
e Keratopathia punctata,
erosio, ii h,
A
K

ulcus, '

perforatio corneae

Alvas kodzben:
elégtelen szemhéjzaras
+ hianyzo Bell-fenomén
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EOP - glaucoma

s Felfelé tekinteskor magasabb IOP-t
meéerhetink

s Megemelkedett intraorbitalis T miatt vénas
pangas
e Csarnokviz elfolyasa akadalyozott

4

IOP megemelkedik  ¢um Szteroid therapia

1

Izmok: fibrotikus/conctractioja fesziti a bulbust




EOP - opticus neuropathia

s Ok: megvastagodott izmok a n. opticus
vagy az artériak compressiojat okozzak

» Nagyfoku exophthalmus: n.opticus
megnyulasa

» TUnetek: V' & , CFF ¥ , pupillareakciok
zavara, latoter elterés, szinlatas zavara,
~“VEP, papillaoedema, esetleg atrophia
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EOP : Chorioidea-redok
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EOP szubjektiv tlinetel

s Photophobia
Konnyezes
Idegentest-érzes
Szemfajdalom

Diplopia

Homalyos latas

Szinlatas zavara
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EOP csoportok, stadiumok

s I. csoport: proptosis, szemhejak
retractioja dominal, jelentos a cornea
erintettsege

s [I. csoport: Extraocularis izmok
érintettsege, orbitalis gyulladas
dominal, jellemzo az opticus
neuropathia, diplopia

s Aktiv, gyulladasos stadium
--=1Inaktiv, heges stadium
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Clinical activity score CAS

. Spontan bulbaris v. retrobulbaris fajdalom az

elmult 4 héetben

. Szemmozgasra jelentkezo fajdalom

. Szemheéjak vorossege

. A conjunctiva vOrossege

. A szemhejak duzzanata

. Chemosis

. Duzzadt caruncula

. A proptosis legalabb 2mm-es névekedese 1-3

honap-alatt

. Szemmozgasok barmely-iranyba vald legalabb

5°-0s beszuktulése 1-3 honap-alatt

s 10. Visus legalabb 0.1-del torténo csokkenése 1-3

honap alatt

. 4 felettl CAS ertek az EOP aktmtasara utal(
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KIEGESZITO DIAGNOSZTIKUS ELJARASOK

s UH (orbitacsucs-nem-értekelheto)

s CT (aktivitas nem értékelheto)

s MRI (T2 relaxacios ido~viztartalom)
s Octreoscan (octreotid; a radioaktiv

izotoppal jelolt somatostatin analog az
aktivalt-fibroblastokhoz kotodik, SPECT-
készilekkel detektalhatd - draga)

s DTPA SPECT (dietilén-triamin pentaacetat,
erpermeabilitast mutatja ki)




Therapia

= Hyperthyreoid-allapot rendezése

s Dohanyzas elhagyasa

s Alvas kozben fej megemelése

s MUkOnny

» Lubrikalo kendcs, szemhéj ragasztasa

s Megvaltozott refrakcid korrekcioja, prizma,
napszemuveg

= Botulinum.toxin
s SzO0vodmenyek kezelese
(ulcus corneae, glaukoma)
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Therapia
s Aktiv szakban: szisztémas, nagy dozisu
pulzatilis steroid- kezelés

gyulladas csokkenhet, compressio,
proptosis csbkkenhet)

s Sebészi kezelés
_Ipectomia
Decompressios mutetek
Rehabilitacios mutetek:
= Izommutétek

=« Szemhéj mitétek

o, Bioldgiai therapia (Rituximab célpontja:
CDZQmmbranpmt@n4ytgly515t49k@z) .




DM-hoz tarsuld szemeszeti komplikaciok
=

Hordeolum (arpa)

Rubeosis iridis (csarnokzug,
glaukoma)

Cataracta. (hopehely,
ozmotikus)

Opticus neuropathia
(fokozatos latasromlas)

Retinopathia

.= Retinalev alas

‘_\_\\ L iy

2.7 (tractio, anyaghiany)
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DM-hoz tarsuld szemeszeti komplikaciok

. — 5

Glaukoma  (nyitott zagu)

Retinalis vénas occlusio

Szemizomb énul asok
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DIABETESZES RETINOPATHIA

kronikus,progressziv, latast veszeélyeztetd
mikroangiopathia (hyperglycaemia)

érujdonk épzodes nincs =
nonproliferativ DR (NPDR)

érujdonk epzodes van =
proliferativ DR (PDR)

Diabeteses maculopathia :
fokalis, diffuz, ischaemias, kevert:
DR mindkét stadiumaban eléfordul,

;7. .alatasroml s quf obb oka .
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DR epidemiologia

Diabetes mellitus 180 M -ember
-50% nem diagnosztizalt (WHO)
-1. tipusu DM
-2. tipusa DM (50-70%)

DR prevalencia a DM felfedezéskor
-1.tipus 0-3 %
-2.tipus” 6-30 %
-5 eveb belil DR alakul ki 67%-ban (DCCT adata)

DME prevalencia a DM felfedezés utani evben alacsony
2-5 %
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DR epidemiologia

10 éves DM tartam : (WESDR)

DR DME latasvesztés
-1.tipus 90 % 20% 9%
-2.tipus 79% 25% 33%

YA 149 21%

20 éves DM tartam: (WESDR)
-DR 100%

-PDR 50% / 10-30% (1.tipus /2.tipus)

15 éves DM tartam:

-CSME 15%J 25%41 tipus/2.tipus)
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DR epidemiologia

s DM-ban 25-sz6r nagyobb az esély a latasvesztésre

m Fejlett orszagokban 65 év alatt a DR vezet6 vaksagi ok
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Anatomiai-elvaltozasok

capillaris basalmembran megvastagodas

-vererek vaza

-filtracios barrier (aloumin)

-sejtproliferaciot es differencialddast szabalyoz
-megkoti a kilonb6zd novekedesi faktorokat

iIntramuralis pericytak eltiinése

mikroaneurysma
-legkoraibb klinikai-jel
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Anatomiai-elvaltozasok

m retinalis capillarisok sejtes elemeinek teljes eltiinése
-FLAG: capillaris nonperfuzio ,

= Vver-retinagat karosodasa

-mikrovascularis endothel 6sszekottetesek felnyilnak
(zonula eccludens)

-endothelsejt fenesztralt lesz
- vesicularis transzport fokozodik a cytoplazman at

s neovascularisatio
~r o -hypoxia talajan VEGF tulprodukcio
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DR rizik 0tényez 6i

DM tartama
DM kontroll (Javaslat: HgbA1C <.6.5)
Hypertonia (Javaslat: normotensio)

Terhess ég (Javaslat: szoros kontroll)
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DR rizik.0tenyez Oi

Eletkor
pubertas: hormonalis valtozasok

= Vesebetegseg

javaslat:DR+nephropathia: meg
szorosabb VC és RR kontroll

= Hyperlipidaemia, dohanyzas,
-nincs meg evidencia
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NPDR'/'PPDR







PDR +'vérzes

NERSS
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PDR (ivegtesti vérzes
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Photocoaqgulatio

s Meyer-Schwickerath xenon coagulatio PDR-ben (1960-s
évek)

= Laser alkalmazasa
- transpupillaris: 3-as tukor,
- Intraoperativ.endolaser
- killénb6z6 gocnagysag

-gaz laser.-egy hullamhossz: Argon, Krypton

= Abszorpcid:melanin’, sarga pigment, Hgb
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NPDR kezelése

= Hattér DR :
-rizikotényezo6k
kezelése
-calcium dobesylat

ell. 6-12 ho, DME!

= Preproliferativ DR:
-laser photocoagulatio
ell. 2-4 ho , DME!
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PDR laser kezelése
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PDR kezelése

= PanRetinalis
Photocoagulatio

= > 2000 goc,

s 200-500 mikron
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