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Vizsgaldmodszerek 1.

Latoélesség meghatarozasa

Ellls6 szegmentum vizsgalata fekv6 RL-val, hordozhatd RL-val v. altatasban mikroszkop
alatt elengedhetetlen!

Cornea atmér6 meghatarozasa

Gonioscopia altatasban

Videofoto dokumentacié
Szemnyomasmeérés(pneumotonometer,Tonopen)
CCT ( cornea vastagsag mérés)

AL és keratometria

Pupillatagitasban fundusvizsgalat

Szamitogépes adatfeldolgozas



Vizsgalomodszerek 2.

Elektrofizioldgiai vizsgalatok: VEP = visual evoced potential,

vizualisan kivaltott potencial (diffuz
fénnyel (flash) vagy inger minta

(pattern) alkalmazasaval a fotoreceptorok
ingerlésével kivaltott |atokeérgi potencialok
valtozasat regisztralja)

ERG = electroretinografia (a retina

fényingerrel kivaltott akcios
potencialjat méri)



Primer congenitalis glaucoma differencial
diagnosztikaja

* Megalocornea

e Konnyezéssel jaro allapotok:
kdnnyutelzarodas, keratitis, erosio
corneae, uveitis,trauma

* Cornea oedemaval jaro korkeépek:
cong.herediter endothelialis
dystrophia.,posterior polymorph
dystrophia, fogos szlilés okozta
Descemet repedések



Primer congenitalis glaucoma differencial
diagnosztikaja

Tarolasi betegségek: mucopolysacharidosis
mucolipidosis
cystinosis

Papilla elvaltozassal jaro korképek:
physiologiasan nagyobb ,, cup”
opticus coloboma
optic pit
opticus atrophia
Morning glory
opticus hypoplasia



A szaruhartya vizsgalata

Atméré

Felszin
Allomany
Hatlap
Gorbuleti sugar
Vastagsag



Szaruhartya szerkezete

epithelium - _

-
“ -
-
-

Bowman-lemez -~

stroma corneae ___

Descemet-membran _

endothel

Forras: Szemészet: Ildiko, Stiveges (2010) , Medicina Konyvkiadd Zrt.
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ElGIsO szegment OCT
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Patient: Becsy, Gaborne Disease: Operator:

DOB(age): 1939/12/07 (76) algorithm Yer: 6, 11,0, 12 Exam Date: 2016/08/05

1D: Gender: F Physician:
Pachymetry SSI=31.7

ElGIsO szegment
OCT

I 250pm

300 Pachymetry Map s 6mm x 6mm

[780

Pachymetry ]
—740

Pachymetry statistics within central Smm zone
SN-IT(2-Smm): | 2g S-I(2-5mm): | 13 —700
Min: | 518 Location ¥: | _gg 660

Min-Median: | _14 Min-Max: | .4g

Min thickness at(-1.644mm, -0,088mm) indicated as *

380

340

300 pm |

Diagnosis:

Report Date: Friday August 05 21:10:10 2016
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A szaruhartya biomikroszkopos (réeslampas)
vizsgalata




Szaruhartya topografia
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Exam 1

Cornea topografia
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Advanced Handheld
Pachymeter with
Carry Case and USB
Wall Charger

Forras:
http://carletonltd.com/
products/ultrasound/p
achymetry/reichert-
ipac-handheld-
pachymeter

iPac” Pachymeter Reichert



Buphthalmus
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Szemnyomasmeres



Goldmann tonometer rés

ampaval

Forras:
https://www.google.hu/search?g=gol
dmann+tonometer+pictures&biw=12
39&bih=880&tbm=isch&imgil=0dvE2
LMCv71ovM%253A%253B9Q3gWillio
23kM%253Bhttp%25253A%25252F%
25252Fwww.cybersight.org%25252F
bins%25252Fvolume_page.asp%2525
3Fcid%2525253D1-11702-11703-
12515&source=iu&pf=m&fir=odvE2L
MCv710vM%253A%252C9Q3gWillio2
3kM%252C &usg=__f npaAmOfOFB
7fShtmw2QdSIgHw%3D&ved=0ahUK
EwiCrly_ttXOAhUEUBQKHVxhCRoQyj
clOQ&ei=9CW7V4LiloSgUdzCpdAB#i
mgrc=0T4BGrY4yHffaM%3A




Goldmann applanatios tonometer

Applanation tonometry rings viewed through the Goldmann prism

High intraocular pressure before the end point  Low intraocular pressure will result in this This is the correct end point — the inner

is reached will result in this image. Continue  image. Turn the calibrated dial on the edges of the rings are just touching. This will
to turn the calibrated dial on the tonometer tonometer anticlockwise to reach the give a correct reading of intraocular pressure.
clockwise to reach the correct end point. correct end point.

Forras:
https://www.google.hu/search?g=goldmann+tonometer+pictures&biw=1239&bih=8
80&tbm=isch&imgil=0odvE2LMCv710vM%253A%253B9Q3gWillio23kM%253Bhttp%2
5253A%25252F%25252Fwww.cybersight.org%25252Fbins%25252Fvolume_page.asp
%25253Fcid%2525253D1-11702-11703-
12515&source=iu&pf=m&fir=0dvE2LMCv710vM%253A%252C9Q3gWillio23kM%252
C_&usg=__f npaAmOfOFB7fShtmw2QdSIgHwW%3D&ved=0ahUKEwiCrly_ttXOAhUEUB
QKHVxhCRoQyjclOQ&ei=9CW7VA4LiloSgUdzCpdABH#Himgrc=oT4BGrY4yHffaM%3A
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Szemnyomas mereés Icare tonometerrel

Forras:
https://www.google.hu/search
?q=ICare+tonometer+pictures
&biw=1239&bih=880&tbm-=isc
h&imgil=KEArxKU1kWs22M%?2
53A%253B0130EnliLspApM%2
53Bhttp%25253A%25252F%25
252Fwww.simpsonopticalky.co
mM%25252Ficare-
tonometer.html&source=iu&pf
=m&fir=KEArxKU1kWs22M%25
3A%252C0130EnliLspApM%25
2C_&usg=__ pPYYYy7IBMqgncbX
hV6YBvm5IRms%3D&ved=0ah
UKEwjKgbe5t9XOAhUHWxQKH
WA4AtcQyjcINw&ei=9Ca7VvV8q3
Nle2UeDwilgN#imgrc=yfFNIBy
KOkCjGM%3A




lcare tonometer
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Forras:
https://www.google.hu/search?q
=|Care+tonometer+pictures&biw=
1239&bih=880&tbm=isch&imgil=
KEArxKU1kWs22M%253A%253B0
130EnliLspApM%253Bhttp%2525
3A%25252F%25252Fwww.simpso
nopticalky.com%25252Ficare-
tonometer.html&source=iu&pf=m
&fir=KEArxKU1kWs22M%253A%?2
52C0130EnliLspApM%252C_&usg
= pPYYYy7IBMqgncbXhV6YBvmb5I
Rms%3D&ved=0ahUKEwjKgbe5t9
XOAhUHWxQKHWA4AtcQyjcINw&
ei=9Ca7V8q3NIle2UeDwilLgN#imgr
c=yfFNIByKOkCjGM%3A
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Perkins MP3 Hand-held Tonometer

Forras:

https://www.google.hu/search?q=
Perkins+tonometer+pictures&biw= by
1239&bih=880&tbm=isch&imgil=Z
2nipwM4yz1MyM%253A%253Bh8 .
Wk_c2XnY1yIM%253Bhttps%2525 ’3
3A%25252F%25252Fwww.youtube.
com%25252Fwatch%25253Fv%252
5253D_UtpCimuEpo&source=iu&pf
=m&fir=Z2nipwM4yz1MyM%253A
%252Ch8Wk_c2XnY1yIM%252C &
usg=__eKB4CReliwDJSGX-
ZUDRMXkrS6k%3D&ved=0ahUKEwj
9w6mNutXOAhVHfhoKHUEfD38Qyj
clOw&ei=vSm7V73xKMf8acG-
vPgH#imgrc=elLSy5TdeG4rnhM%3A



Forras:
https://www.google.hu/se
arch?qg=tonometer+air+puf
f&biw=1239&bih=880&tb
m=isch&imgil=bI3QwI1XK1
jIkM%253A%253Blla_Zoph
qPa8dM%253Bhttp%2525
3A%25252F%25252Fwww.
canon.com%25252Ftechno
logy%25252Fcanon_tech%
25252Fexplanation%25252
Fmedical.html&source=iu&
pf=m&fir=bl3QwI1XK1jJkM
%253A%252Clla_ZophqgPa
8dM%252C &usg=_Gol6
ku_ 24huvhX4GtajeLDbsyAk
%3D&ved=0ahUKEwjQj-
60U9XOAhXESRoKHfSPDec
QyjcIMA&ei=zSq7V5D1ESS
TafSftrgO#imgrc=SM59Fu0
FaoqzVM%3A

Air Puff non-contact tonometer

Air puff

Continue

Collimation
Detector

Air Jet

IR Emitter

~ Applanated

Cornea




Latoidegfo és a retina vizsgalata indirekt
ophthalmoscoppal
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Szemfenek vizsgalata direct
ophthalmoscoppal




Latoidegfd
egeészséges
egyénben

Forrés:httlo://medi
cal-

dictionary.thefreed
ictionary.com/ /vie
wer.aspx?path=Mo
sbyMD&name=opti

C_
disc.jpg&url=http%
3A%2F%2Fmedical-
dictionary.thefreed
ictionary.com%2Fp
apilla%2Bnervi%2B

optici

Artery
Vein

Optic cup
Optic disc
Vein
Artery



dad

Severe
Papilledema

* Forras:
http://eyewiki.aao.
org/Papilledema




Resolved Papilledema
(post shunt)

Forras:
http://eyewiki.
aao.org/Papille

dema




amina cribrosa
athatok

Glaucomas papilla kdzépen a
lvukacsai




Sulyos papilla karosodas glaucomaban




Pigment dispersio a retinaban

https://www.google.hu/search?q=retinal+pigme
nt+dispersion+in+MPS+pictures&biw=1239&bih
=880&tbm=isch&imgil=BP87rdMXI3R6MM%253
A%253B_yZqCRiIQMPUUSM%253Bhttp%25253A
%25252F%25252Fwww.ijo.in%25252Farticle.asp
%25253Fissn%2525253D0301-
4738%25253Byear%2525253D2015%25253Bvol
ume%2525253D63%25253Bissue%2525253D12
%25253Bspage%2525253D881%25253Bepage%
2525253D887%25253Baulast%2525253DE|-
Sayed&source=iu&pf=m&fir=BP87rdMXI3R6MM
%253A%252C_yZqCRiQmMmPUUSM%252C_&usg=_

065NbEyfIBppadGIP_dsylsLc0%3D&ved=0ahUK
Ewi655mk_9LOAhVHOMAKHfwfCxcQyjclPg&ei=

oN
5V7gXHcfwgAb8vey4AQ#tbm=isch&tbs=rimg%3
ACQT_1063TF5d0ljhm8LDc3NvEnXeKVasnin6ih
quuUGeRJjb5Vz2ud-
7rnlZp_1VKxc5CxU2yRkZI6k-
JDSShI41ICQ\y0 CWbwsNzc285dEVVbZ4YEL8bgK
hlld4pVqycifglR_1yZqCRiQmPUgEgMGq65QZ5E
mNhHYD4RHomKRBSoSCfIXPa537uueEVsvc-
oDgXfLKhIJVmn9UrFzkLERZE67R6uUTbkOqEgITb)
GRquT4hFLngdzIRxwioSCUNJKEJgWUJDEfou(P
zTZdnBO&q=retinal%20pigment%20dispersion%
20in%20MPS%20pictures&imgrc=dlw-
S6BPYzalvM%3A




A |atopalya lefutasa és vizsgalata

ggl. ciliare

Forras: Szemeészet: Ildiko,
Suveges (2010) , Medicina
Konyvkiado Zrt.
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Elektrofiziologiai vizsgalat csecsemon




VEP vizsgalat

Figure 2. Electrodes positioning. Active electrode (red) is placed 2 cm
temporally to the outer canthus; ear clip reference electrode is placed
on the ipsilateral earlobe; ground electrode is placed in the forehead.
Contralateral eye is occluded during the test (monocular visual
stimulation).



”

Ganzfeld o 7
. ’ Flash VEP
szimulator — EOG

The EDI Ganzfeld 2
Full-Size Ganzfeld Stimulator




FLASH VEP stimulator, Flash VEP Waveform




RETIport

Semmelweis Egyetem Szemeszeti Klinika Maria utca

v Budapest 1089 Maria u. 39. I RETiport f WSemme!weis Egyetem Szemeszgﬁ Klinika Maria utca
Patient: Electrode: DTL Thread | | _ Budapest 1050 Maria u. 59,
Examined: 2005.07.26. 12.40:48 SexiAge: Pupil Size: nondi. 4 Patient. ~ | Electrode: bor elekiroda
v ID: Obs.ad.neuritis retrobulb.o.d. Operator: Weiszer lidiko | Examined: 2006.07.07. 11:34:02 Sex/Age: male/45 Pupil Size: nondil.
= : e ID: Neuritis optika Operator; Weiszer lidiko
Diagnosis:
e Diagnosis:
Obs.ad.neuritis retrobulb.o.d. Neuritis optika
PVRP P-VEP
10,00pV/div P100 P100 10,00pVidiv P100
N135 5 3 N135
. . P10DURS 5 N135 1 N75 3
P100 P100 ‘
2 4 P100 N135
5 3 5\ N135 4 N{3 N> 4
, I Il 25,0ms/div L ! ~ 25,0ms/div
Channel N75 [ms] P100 [ms] N135 [ms] N75-P100 P100-N135 Channel N75 [ms] P100 [ms] N135 [ms] N75-P100 P100-N135
1R-11,25 73,4 101,0 149,7 14,4pv 11,9pV 1R-11,25 73,4 101,6 143,8 16,4pV 16,0pV
3L11,25 76,3 106,3 145,6 12,3pV 14,4V 3L11,25 85,1 169,1 210,2 6.21uV 417V
2R-10,42 78,7 106,8 131,56 15,6uV 14,9uV 2R-10,42 787 103,9 143,8 15,6uV 15,0pV
411042 79,8 108,6 133,3 18,3uV 17,3uV 41-10,42 65,2 166,7 2043 4,41pv 2,78uV
Channel comments:
1R-11,25 Tagitott pupillaval
2R-10,42 Tégitott pupillaval
3L-11,25 Tégitott pupillaval
41-10,42 Tagitott pupiliaval
SEMMELWEIS EGYETEM = ¢

SZEMESZETI KLINIKA

"M
t

AS
it ‘“ﬁ,
£
&
i
i 0
oy graat®



Forras:
https://www.google.hu/s
earch?qg=electroretinogra
phy+(erg)+pictures&biw=
1239&bih=880&tbm=isch
&imgil=vljZu3dFJbcOEM%
253A%253BFs__ ym70Kc
mvJM%253Bhttps%25253
A%25252F%25252Fen.wi
kipedia.org%25252Fwiki%
25252FElectroretinograph
y&source=iu&pf=m&fir=vl
jZu3dFJbcOEM%253A%25
2CFs__ym70KcmvIM%25
2C_&usg=__ UvIr8yoiijNxZ
loglictrEv1I9Y%3D&ved=
OahUKEwik-
MqUgNPOAhXFASAKHSuU
Ct4QyjclQQ&ei=jOC5V6S
CCsWFgAargKrwDQ#imgr
c=YaG8WxF4YkCvwM%3A
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Pattern Reversal stimuli, On-Set / Off-Set




Szemészeti eltérések és kezelési
ehetdsegek MPS-ben




Szemészeti tunetek MPS-ben

MPS |

Hurler (MPS I-H)
Scheie (MPS-I S
Hurler-Scheie (MPSI-HS)

Hurler: sz(k szemureg, exophthalmus,hypertelorismus
cornea homalyossag, glaucoma, retina
degeneneracio, papilla oedema

MPSII (Hunter)

Jellegzetes szemészeti tlinet nincs ill. a cornea borussag ritka



Szemészeti tunetek MPS-ben (folyt)

* MPS 11l (Sanfilippo) 4 alcsoport- szemészeti tiinetek nem jellemz6ek
ill. a cornea epithelben, a keratocytakban és az endothelben
vacuolak képz&dnek (RL vizsgalattal nem tiszta a cornea). A retinalis
pigmentepithelben retinitis pigmentosaszerl( eltérés lathato

* MPS IV (Morguio syndroma) evidens cornea homaly, opticus atrophia

 MPS VI (Marotheaux-Lamy sy) : RL-val evidens cornea homaly, csont.
stenosis, meningeum megvastagodas, hydrocephalus, opticus
atrophia,a retina normalis.

* MPS VII (mentalis retardacio, cornea borussag az esetek 75%-ban.
Adenovirus — mediated gene therapia jelenleg (Kisérletes)



Forras:
https://www.google.hu/search?q=corn
eal+opacity+in+mps-
ben+pictures&biw=12808&bih=929&tb
m=isch&imgil=NESS4qlLoy9_O0kM%253
A%253BSpFiFHC6kHPITM%253Bhttp%2
5253A%25252F%25252Fslideplayer.co
mM%25252Fslide%25252F5104052%252
52F&source=iu&pf=m&fir=NESS4qlLoy9
_OkM%253A%252CSpFiFHC6kHPITM%
252C &usg=_ VFuKEut4HLJhru6703RX
s6u0Z3k%3D&ved=0ahUKEwjlg8LN&tLO
AhXhBsAKHcM7AsYQyjcIMw&ei=VdK5V
6WFHOGNgAbD94iwDA#imgrc=8dRI66
5yKx8QUM%3A

Disease

Hurler’s (MPs

Hunter’s (MP

Description

+ corneal clouding
* Normal intelligence

Inheritance

SEMMELWEIS EGYETEM
SZEMESZETI KLINIKA



Forras:
https://www.google.hu/search?g=corn
eal+opacity+in+mps-
ben+pictures&biw=1280&bih=929&tb
m=isch&imgil=NESS4gLoy9 OkM%253A
%253BSpFiFHC6kHPITM%253Bhttp%25
253A%25252F%25252Fslideplayer.com
%25252Fslide%25252F5104052%25252
F&source=iu&pf=m&fir=NESS4qlLoy9 O
kM%253A%252CSpFiFHC6kHPITM%252
C_&usg=_ VFuKEut4HLJhru6703RXs6u
0Z3k%3D&ved=0ahUKEwjlg8LN8tLOAh
XhBsAKHcM7AsYQyjcIMw&ei=VdK5V6
WFHOGNgAbD94iwDA#imgrc=8dRI665
yKx8QUM%3A

Pigmentary retinopathy occurs in all
Mucopoly-Saccharidoses except Morquio
& Maroteaux Lamy

CORNEAL CLOUDING IN HURLER SYNDROME

b

(in all MPS except Hunter &
Sanfilippo)

SEMMELWEIS EGYETEM
SZEMESZETI KLINIKA




Perforalo keratoplasztika utani allapot. A transzplantatum

Forras:Szemészet
lldiko, Stiveges
(2010)

Medicina
Konyvkiado Zrt.
http://www.tanko
nyvtar.hu/hu/tarta
lom/tamop425/20
11 0001 524 sze
meszet/ch06s08.h
tml

10.0-s tovafuto nylonvarrattal rogzitett
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Deep sclerectomy

SEMMELWEIS EGYETEM Ei;
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Shunt mutét

* Shunt matét gyermekkorban
sulyos esetekben
aphakia, pseudophakia, uveitis stb.

kombinalhatd antimetabolittal




Ahmed shunt implantacid

SEMMELWEIS EGYETEM _ % k
SZEMESZETI KLINIKA A



Osszefoglalé

1.A szaruhartya homaly elhelyezkedésétdl fuggden
lamellaris vagy totalis keratoplastica vegezhetd.

2.A magas szemnyomas glaucomaellenes
szemcseppekkel, szikség szerint m(téttel
kezelhetd

3.A
je
fo

ckarosodott latoideg és a latohartya kezelésére
enleg nincs hatasos megoldas (allatkisérletek

ynak)

SEMMELWEIS EGYETEM
SZEMESZETI KLINIKA
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Gyermekkori glaucoma

* PRIMER : primer congenitalis glaucoma = izolalt
trabeculodysgenesis

juvenilis glaucoma( 3 éves életkor
folott)

* SECUNDER:



Gyermekkori glaucoma

« TOVABBI SECUNDER formék:
uveitishez tarsulo
cong. cat.hoz tarsuld
cong. cat.m(itét utani

trauma utani(acut gl., kildgozott vwt okozta gl, zugi recessus
okozta,a-v fistula)






Gyermekkori glaucoma gyogyszeres kezelése

Béta blockolok

Alfa 2 agonistak
Carboanhydrase inhibitorok
Prostaglandin analégok

Al S

Mioticumok



Gyermekkori glaucoma gyogyszeres kezelése 2.

. Béta blokkoldt kis sulyu ujsziilott,korasziilott is csak gyermekgyogyasszal
valé konzultacio utan kaphat(bradycardia, bronchospasmus veszélye!)

*  Alfa 2 agonistak adasa UjszUlott korban ill. ket éves kor alatt
KONTRAINDIKALT apnoe,bradycardia, hypotensio, somnolencia, sulyos
letargia veszélye miatt

. Carboanhydrase bénitdk mellékhatasai: Metabolicus acidozis,
hasmeneés, letargia, csokkent étvagy

. Miotikumok adasa limitalt csak kozvetlentl a pre és postop.
periodusban



Gyermekkori cataracta

Congenitalis: szliletéskor jelen van
Infantilis:  az els6 ket evben "
Juvenilis:  az elsd évtizedben o~
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