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Szemfencki arteria centralis retinae
¢relzarodas miatt kialakult hirtelen
latasromlas spontan restitacioja
cilioretinalis artéria jelenlétében

Angeli Orsolya dr. = Nagy Zoltan Zsolt dr. = Schneider Miklos dr.

Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

A szemfenéki artérids érelzarédas hirtelen, fijdalmatlan latdsvesztéssel jaro, siirgGsségi ellatist igényld allapot. A reti-
na vérellatdsardl a belsé magvas rétegig a szemgoly6 két kiilonallé artérids rendszere koziil a legtobbszor csak az ar-
teria centralis retinae és dgrendszere gondoskodik. A cilioretinalis artéria egy olyan anatémiai varidns, melynek révén
a macula vérellatisdhoz a ciliaris artérids rendszer is hozzdjarulhat, ami az arteria centralis retinaet érinté okklazioé
bekovetkezése esetén dontd szerepet jatszhat a centralis latds megbrzésében. Egy cilioretinalis artériaval rendelkez6
67 éves nébeteg centralis retinalis artérids okklaziét kovetd spontdn latdsjavulisit mutatjuk be fundusfotogrifia és
optikaikoherencia-tomografids felvételekkel. A paciens 1 hetes panaszokkal érkezett, ezért akut terapidban mar nem
tudtuk részesiteni. Kontrollvizsgilatai soran azonban allapota fokozatosan javult, és spontin visszanyerte az 1,0-s
latasélességét. A macula vérellatasiban részt vevd cilioretinalis artéria jelenléte esetén arteria centralis retinae érelza-
rodast kovetSen is lehetséges a latdsélesség meglrzése, illetve latdsromlds esetén az elzarddas eldtti latasélesség spon-
tan visszatérése.
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Spontaneous visual recovery following a central retinal artery occlusion in a
patient with a cilioretinal artery

Retinal arterial occlusion causes acute, painless vision loss, and it requires immediate emergency care. There are two
separate arterial systems (retinal and ciliary) in the retina, and in most cases only the central retinal artery and its
branches supply blood to the inner retinal layers. Cilioretinal artery is an anatomical variant, which can also supply
blood to the macula from the ciliary arterial system, and in the case of a retinal arterial occlusion, the cilioretinal ar-
tery could save central vision. We report a case of a 67-year-old woman who suffered a central retinal arterial occlu-
sion while having a patent cilioretinal artery and she had a complete recovery of her central visual acuity. A series of
fundus photography and optical coherence tomography images are presented that were taken during follow-up. The
patient’s complaints started one week before she presented in our department therefore acute therapy was not given.
However, during the course of the follow-up her status gradually improved, and she finally regained 1,0 (20,/20)
visual acuity. In the presence of a cilioretinal artery following a central retinal arterial occlusion, there is a chance of
visual acuity preservation.
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Roviditések

CLRA = (cilioretinal artery) cilioretinalis artéria; CRA = (cent-
ral retinal artery) arteria centralis retinae; CRAO = (central re-
tinal artery occlusion) az arteria centralis retinae elzar6désa;
FLAG = (fluorescein angiography) fluoreszcein angiogrifia;
GCC = (ganglion cell complex) ganglionsejtréteg; MT = (ma-
cular thickness) maculavastagsig; OCT = (optical coherence
tomography) optikaikoherencia-tomogrifia; OCTA = (optical
coherence tomography angiography) optikaikoherencia-to-
mogréfia alapu angiogrifia; PCA = (posterior cerebral artery)
arteria ciliaris posterior

A szemgoly6 vérellatisit az arteria ophthalmicabdl ere-
dé ciliaris és retinalis artérids rendszer két, egymastol tel-
jesen elkiiloniilé érhalézata biztositja. A rovid hatso cili-
aris artéridk (aa. ciliares posteriores breves) az inhartyat
atfarva lagdk el az érhartyidt (choroidea), amely a kiilsé
retina vérellatisiért felel6s. Az arteria centralis retinae
clsédlegesen a belsé retina ellatisat biztositja.

Az arteria centralis retinae elzdréddsa (CRAO) ritka
szemészeti slirgGsségi allapot, mely hirtelen kialakuld,
fajdalmatlan latasvesztéssel jar. Ritka esetekben egyszerre
mindkét szem is érintett lehet [1].

A posterior ciliaris rendszerhez tartozé cilioretinalis
artéria (CLRA) a retina leggyakoribb kongenitalis érano-
malidja, melynek jelenléte esetén a két artérias rendszer
ellatasi teriiletei kozott dtfedés keletkezik [2]. Ennek ko-
szOnhetd, hogy az arteria centralis retinaet érint6 centra-
lis vagy agokklazié soran, a maculat is ellit6 CLRA je-
lenléte esetén a macula vérellatdsa megmaradhat, és a
centralis latas részben vagy teljesen visszanyerhetd.

Esetbemutatas

Egy 67 éves nébeteg a teriileti szemészeti szakrendelés-
r6l érkezett Klinikinkra maculaddéma és idGskori macu-
ladegenericié diagnodzisival. Elmonddasa szerint 7 napja
hirtelen megromlott a litdsa a jobb szemén, tszkalo fel-
héket és sziirke foltokat litott. Szemészeti anamnézi-
sében szilirkehilyog-mttét szerepelt mindkét szemén.
Altalinos anamnézisébsl egy 10 évvel korabbi mélyvénas
trombdzis, magasabb koleszterinszint, 15 éve ismert és
kezelt magas vérnyomas és a dohdnyzas emelendd ki.
Szedett gyogyszerei: vérnyomascsokkentSk (amlodipin,
perindopril, betaxolol), savcsokkenté (pantoprazol) és
nyugtato (alprazolam).

A latéélesség vizsgilata sordn 0,1-es (20,/200) visus
volt megallapithat6 a jobb szemén, ami minusz 1,0 di-
optridju szférikus lencsével szubjektiven kissé javithato
volt. A bal szemén visusa 1,0 (20,/20) volt.

A szem eliils6 szegmentumdnak vizsgalata sordn békés
milencsés allapotot lattunk kéros eltérés nélkil, szem-
nyomasa normalis volt.

A pupillatagitist kovetS szemfenéki vizsgalat eredmé-
nyeként a jobb szem maculaddémdja és arteria centralis
retinae elzarédas (CRAO = central retinal artery oc-
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1. dbra

Fundusfoté az elsé megjelenéskor (A), 2 héttel (B), 1 hénappal
(C) és 6 hénappal (D) az elzar6dds utin

clusion) volt megallapithat6 a temporalis felsé és alsd
érarkadok érintettségével.

A beteg jobb szemérdl szemfenéki (fundus-) fotékat is
készitettiink a NIDEK AFC-210 (Nidek Co. Ltd, Ha-
magori, Japin) tipust, 45 fokos latészogti funduskame-
raval [3], amit minden kontrollvizsgilat alkalmédval meg-
ismételtiink. Az elsé vizit sordn késziilt foton jol latszik,
hogy a papilla temporalis als6 részén eredd, a papilloma-
cularis teriilet és a macula jelentds részét ellato cilioreti-
nalis artéria miatt annak ellitasi teriiletén a keringés
megtartott volt, maculaddéma a j6 keringési teriileten
nem volt, csak azon kiviil. Az arteria centralis retinae dgai
kifejezetten vékonyak, a véndk normilis tigassagiak vol-
tak (1/A dbra).

A bal szem vizsgilata sordn ép papilla, temporalisan
felil cilioretinalis artéria, a maculatijon pigmentegyenet-
lenség, pigmentrog volt lathatd; a periféria ép volt.

A maculavastagsagnak (MT = macular thickness) és a
belsé retinaban elhelyezkedd ganglionsejtréteg (GCC =
ganglion cell complex) vastagsigianak elemzéséhez min-
den viziten optikaikoherencia-tomogrifids (OCT-) vizs-
gilatot (Zeiss CIRRUS HD-OCT Model 4000; Carl
Zeiss Meditec, Inc., Dublin, CA, Amerikai Egyesiilt Al-
lamok) is végeztiink. Az OCT segitségével mikrométe-
res, szovettani felbontisti keresztmetszeti képeket ka-
punk a retina adott szegmensérdl [4].

Az OCT maculavastagsig-elemz6  felvételeken jol
nyomon kovethetd volt az érintett teriilet vastagsiginak
id6beli viltozasa. Az els§ vizitnél a macula 6démdja lat-
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2. dbra
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Maculavastagsigi térkép, OCT B-scan felvétel és szektoridlis maculavastagsigi térkép az elsé megjelenéskor (A), 2 héttel (B), 1 hénappal (C), 2 hé-

nappal (D) és 3,5 évvel (E) az elzdr6dds utin. A: diszkrét denzitds- és vastagsigfokoz6dds az 6déma kovetkeztében; B: csokkend 6déma, latszolag
normaltartomdnyban 1évé maculavastagsig; C-E: fokozédé atréfia a macula temporalis részén

OCT = optikaikoherencia-tomogrifia

hat6é temporalis talstllyal, ezért a vastagsig a centralis
szektort leszimitva a normilis tartomanyon feliil volt
(2/A dbra). Tekintettel a 7 napos panaszokra, akut sze-
mészeti kezeléstdl (bulbusmasszazs, gyors szemnyomas-
csokkentés, csarnokpunkcid, intramuscularis gorcsoldd,
sebészi kezelés, thrombolysis) mar nem varhattunk javu-
last, ezért a beteg obszervicidja mellett dontottiink, és
az emboliaforris felderitése céljabol a pacienst hiziorvo-
sdhoz iranyitottuk.

Az artérias elzarédasokat jellemz6en a keringésbdl ki-
esett teriiletek atréfidja koveti. A beteg elsé jelentkezé-
sét kovet6 1 hetes kontrollvizsgilaton (az elzar6dds
utan 2 héttel) a jobb szem visusa 0,2-re javult, a macu-
labdéma csokkent, az atréfia azonban ekkor még nem
volt megfigyelhetd, ezért a maculavastagsig latszolag a
normalis tartoményba kertilt, ami félrevezets lehet (2/B
dabra). A GCC-elemzéskor ennek megfeleléen normélis
vastagsagértékeket littunk az Osszes szektorban (3/A
abra).

Az 5 hetes kontrollon a beteg panasza csokkent, a
jobb szem visusa 0,25-re javult, a maculdban 6déma mar
nem volt lathaté (2/C dbra). Az 6déma megsziinésével
az elzarddott ér ellatdsi teriiletének megfelelen tempo-
ralisan vastagsigcsokkenés, atréfia volt detektilhato,
amit az OCT-késziilék szektorokat dbrazolé felvételén az
érintett szektorokban piros szinnel jelolve lathatunk (2/
C-E abra). A maculavastagsig csokkenésével parhuza-
mosan a maculdban mérheté az ischaemidra rendkivil
érzékeny GCC-vastagsag csokkenése is, az atrofia rész-
ben ezen sejtek pusztuldsit jelzi [5] (3/B dbra). A szem-
fenéken neovascularisatio nem volt lithat, gonioszkdpi-
as vizsgilattal korben teljesen nyitott csarnokzugot
lattunk, goniorubeosis nélkiil.

1d8kozben a beteg belgyogyaszati kivizsgilasa is befe-
jez6dott, eredményeibsl a carotis-UH-lelet emelendd
ki, amelyben jobb oldalon helyenként fali meszesedése-
ket irtak le, szignifikins szdkiilet nélkiil. Hypertonidji-
nak gyégyszeres kezelését modositottik, perindopril/
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4. 4bra Latotérvizsgalat 4 honappal az elzarédas utin: 10 fokos latotér

sziirkeskdlds dbrdzoldsa (A), kiiszobérték dbrazoldsa (B) és nor-
midl latéterd alanyhoz viszonyitott korrigdlt valdszintségi dbra-
zolasa (C)

amlodipin kombindlt kezelést, valamint karvedilolt ka-
pott. Ezeken kiviil acetilszalicilsav-kezelést inditottak, és
koleszterincsokkentdt (rozuvasztatin) is kapott. Szivult-
rahangjan normadlis tiregi méretek, hiperkinetikus fal-
mozgasok, funkcionalisan ép billentytik, normalis Color-
doppler volt lithaté megtartott szisztolés bal kamrai
funkcioval, relaxaciés zavarral. Pitvarfibrillacié, throm-
bus nem volt detektalhaté.

A 2 hénapos kontrollvizsgilaton a jobb szem visusa
0,5-re javult. A szemfenéki kép és a latdélesség alapjan
spontan funkciéjavulds latszott, neovascularisatio nélkiil.
A GCC-vastagsig az 0Osszes szektorban mérsékelten
csokkent az 5 hetes kontrollhoz képest (3/C dbra). 3
hénappal az elzar6dast kovetGen a visus véltozatlanul 0,5
volt. A 4 hénapos vizsgilaton a visus 0,4-re romlott, a
maculavastagsig érdemben mdr nem csokkent (2/D
dabra). Ezen az ellen6rzé vizsgilaton 10 fokos automata
latotérvizsgalat is tortént: a jobb szemen a centrum, a
temporalis alsé kvadrins és részben a temporalis felsé
kvadrans als6 részének megtartottsiga latszott, mashol
teljes kiesés vagy jelentGs érzékenységcesokkenés volt de-
tektalhatd (4. dbra). A bal szem latétere ép volt.

Az 5 hoénapos kontrollvizsgdlaton a jobb szem visusa
0,7-re javult, és fél évvel az elzarddds utdn mar 0,9 volt.
A féléves kontrollon a GCC érdemben méar nem csok-
kent a kordbbi kontrollokhoz képest (3/D dbra).

A paciens ezt kovetSen csak egy évvel késGbb jott el
szemészeti kontrollra, ekkor a jobb szem visusa mar 1,0
volt, a teljes centralis litoélesség spontan visszatért.
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A hiarom és fél évvel az elzardédist kovetGen késziilt
maculavastagsig- és ganglionsejtvastagsig-elemzé felvé-
teleken gyakorlatilag ugyanaz az dllapot volt lathatd,
mint a 6 hénapos kontrollvizsgilaton (2/E és 3/E dbra).

A kovetési id6 4. évében elérhetGvé valt az optikaiko-
herencia-tomogrifia alapt angiografia (OCTA) vizsgal6-
modszer is. Az OCTA a meglévé OCT-késziilékek angi-
ogrifids szoftverrel tovibbfejlesztett viltozata, amelynek
segitségével noninvaziv médon, kontrasztanyag beadasa
nélkiil tudjuk megjeleniteni a szemfenéki ereket [6]. Az
OCTA-vizsgalat sordn 3 x 3 és 6 x 6 mm-es maculafelvé-
teleket készitettiink a Zeiss CIRRUS Angioplex készii-

OCT-angiografids felvétel a maculdrdl 3,5 évvel az elzirodas
utdn; 3 x 3 mme-es felvétel a feliiletes (A) és mély (C) érhilézat-
rol; 6 x 6 mm-es felvétel a feliiletes (B) és mély (D) érhédlézatdl.
A felvételeken jol lathat6 a macula temporalis és fels§ részének
érsiirtiség-csokkenése, amely a kép tobbi részéhez képest soté-
tebb. A 6 x 6 mm-es B kép bal fels§ és jobb alsé sarkdban 1év6,
csillaggal jelolt fekete teriiletek miitermékek

OCT = optikaikoherencia-tomogréfia
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lékkel a feliiletes és a mély retinalis érhdlozatrdl [7]. Az
OCTA-felvételeken jol lithaté volt a macula temporalis
és felsd részén a korabbi elzir6édidsnak megfeleld tertile-
tek rekanalizacidja, jelentGs érstrtiség-csokkenés mellett.
A cilioretinalis artéria altal ellatott teriileten megtartott

volt a kapillarisstirtség (5. dbra).

Megbeszélés

A XIX. szazad végén és a XX. szdzad elején intenziv sze-
mészeti anatoémiai kutatisok folytak, melyek nagy rész-
ében a szem vérellatasat, illetve a cilioretinalis artériat
vizsgiltak [8, 9]. A CLRA pontos eredésére vonatkozo-
an kissé eltéré eredmények sziilettek, de mai tuddsunkkal
megegyezben mindegyik tanulmdny a posterior ciliaris
érrendszerbdl (kozos torzzsel az arteria ophthalmicabdl
vagy a posterior ciliaris arteria [PCA] egy dgaként) szdr-
maztatta a CLRA-t [10].

A CLRA a szemfenéki képen jellemzGen hurokszerG-
en indul ki a latéidegf6 szélén, a leggyakrabban tempo-
ralisan, és a macula felé htzdédik. Pontos kilépési helye a
papilla szélén, darabszama, mérete, vérellatasi tertilete
egyénenként nagyon valtozo lehet, de akar az egész reti-
na vérellatasahoz hozzajarulhat [1, 10-14]. A jelen eset-
tanulmanyban bemutatott paciens CLRA-ja a litéidegts
temporalis sz¢&lérdl indulva htzédott a macula felé, és
macularis végénél 4 dgra osztddva latta el a macula nasa-
lis és részben az alsé részét, illetve a foveat is (1. abra).

Onmagaban a szemfenéki kép alapjan nem lehet meg-
bizhatéan megallapitani, hogy valoban CLRA-rél van-¢
sz0, ugyanis hasonlé6 morfologiaval az adott ér a CRA
egy korai intraneuralis 4ga is lehet. A CLRA biztos iden-
tifikdldsa szovettani feldolgozassal, illetve fluoreszcein
angiografidval (FLAG) lehetséges: a FLAG-vizsgalat so-
ran a CLRA a chorioideaval egy id6ben, még a CRA te-
16dése el6tt rajzoloddik ki [10, 15, 16]. Mivel betegiink
elsé megjelenésekor panaszai mar 1 hetesek voltak, a
szemfenéki morfologia egyértelmd volt, és a vizsgalatnak
terdpids konzekvencidja nem lett volna, FLAG-vizsgila-
tot nem végeztiink.

Arteria centralis retinae elzdr6das esetén a latasvesztés
mértéke és reverzibilitisa nagymértékben fiigg az elzaré-
dés pontos helyétdl (centralis vagy dgokklazid), illetve az
elzarodas és a kezelés kozott eltelt id6tdl, valamint egy
esetleges CLRA jelenlététdl [17]. A bemutatott esetnél a
beteg a latdsat a CLRA jelenlétének koszonhetéen nem
vesztette el teljesen, ,felhét”, illetve sziirke foltokat 1a-
tott.

A CRAO kezdeti fazisaban érzékelhets objektiv szem-
fenéki valtozasokat tajékoz6doé réslampas szemfenékvizs-
gilattal, illetve precizebben FLAG- és OCT/OCTA
vizsgalattal detektalhatjuk. A CRAO-ra jellemz§ kezdeti
elvaltozasok a kovetkezSk: a fovedban cseresznyepiros
folt (90%), homdlyos retina (58%), ,,sipadt” retina a hat-
s6 péluson (39%), a CRA sztikiilete (32%), papilladéma
(22%). A kés6i fazisban lathaté eltérések: opticus atréfia
(91%), CRA-sz(kiilet (58%), cilioretinalis kollateralisok
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jelenléte (18%) és pigmentepithelium-eltérések a macu-
laban (11%) [1]. Esetiinknél a homalyos, sapadt retina,
illetve a sziikebb artéridk az elzir6ddsnak megfelelGen az
els@ vizit sordan késziilt szemfenéki fotén jol lathatok, a
cseresznyepiros folt a foveat is ellaté CLRA jelenléte mi-
att hianyzott (1. dbra).

A ganglionsejtek rendkiviil érzékenyek az akut ischae-
midra. Mennyiségiik a macula kézepe felé haladva foko-
zatosan nd, ezért a retina vizenydje, vastagoddsa és ho-
milyossdga is a maculiban a leginkibb szembet(ing [5].
A CRAO késéi fazisiban a sipadtsig megsziinése utin a
retina visszanyeri attetszGségét, de a belsS rétegekben ir-
reverzibilis kirosodas megy végbe. A ganglionsejtek fo-
kozatos pusztuldsa ebben a fizisban jellegzetes, ami be-
tegiink esetében is jol kovethet volt (3. 4bra). Kronikus
CRAO esetén a macula atréfidssa valik, egyes esetekben
a pigmentepithelium granulaltsiga is megfigyelhet [1].

Hayreh és mtsai hossz tivh megfigyelései alapjan
semmilyen érelviltozds nem liathaté a szemfenéken,
amennyiben az elzarédas legfeljebb 105 percig tart, te-
hat a normalis szemfenéki kép nem zirja ki az akut érel-
zar6das lehetGségét. A 105 percnél tovabb tartd elzaréd-
dasnal megfigyelhetd az erek sztikebbé valasa [1].

A papilla és az idegrostréteg elvaltozasai is diagnoszti-
kus értéktiek. 97 percnél tovabb tart6 CRAO esetén a
papilla egyre sipadtabba valik, 240 percnél tovabb tartd
okkluzi6é kovetkeztében az idegrostréteg vastagsiga és
lathatosdga drasztikusan csokken, a nervus opticus atr6-
fidssa vilik, ami tartés lataskirosodast von maga utin. A
koztes id6ben a retina alacsony ischaemias tolerancija
miatt a kirosodds mértéke egyenesen arinyos az okkla-
zi6 Ota eltelt idGvel [18].

A legtijabb klinikai vizsgilatok alapjan a fenti makro-
szképos elvaltozdsoknal joval korabban kimutathaté a
retina mikroszképos hypoxias kiarosodasa. Tobalem és mt-
saivizsgalatukban igazoltak, hogy mar 12-15 perc hypo-
xia is progressziv, szignifikdns, irreverzibilis kirosoddst
okoz a ganglionsejtrétegben. Ez a sziik id6intervallum
vildgossa teszi, hogy a legtobb esetben miért nem sikere-
sek a CRAO terapias kisérletei. Ugyanakkor sosem tud-
hatjuk biztosan, hogy pontosan mikor kezd4dott a
komplett elzdrddds, illetve idGszakos reperftizids perio-
dusok is lehetnek az elzarédist kovetGen az dtmeneti
spasmus, illetve az embdlus vagy thrombus feltoredezése
kovetkeztében. Ebbdl adéddan a vélhetSen tobboéras
CRAO esetén is érdemes megkezdeni az adekvit terapi-
at, mert a klinikai kép alapjan nem lehetiink biztosak az
clzarédas teljességében ¢és kezdeti idépontjaban. In-
komplett elzarddds esetén rendszerint hatisosabb a terd-
pia, azonban egyik alkalmazott médszer sem bizonyult
klinikailag abszoltt eredményesnek. 48 6ran tal mar
nem varhaté javulas semmilyen jelenleg ismert kezeléssel
[19].

Az elzarddast kovetS egy hét alatt spontan latdsjavulds
el6fordulhat, ennek mértékét dontéen a CRAO altipusa
hatdrozza meg. A CRAO a patogenezis, a klinikai meg-
jelenés és a terdpia figyelembevételével 4 kiilonboz4 alti-
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pusra oszthat6: 1. permanens elzaréddssal jaré nonarte-
ritises CRAO, 2. nonarteritises CRAO cilioretinalis
artéria jelenlétével, 3. arteritises CRAQO oridssejtes arteri-
tisszel és 4. tranziens nonarteritises CRAO. A legna-
gyobb eséllyel (82%) a tranziens tipusnal varhat6 javulds,
mely esetben az elzar6das nem komplett, és rendszerint
embodlus, a perfiziés nyomds csokkenése vagy vasospas-
mus all a hatterében. CLRA jelenléte esetén 67%, a non-
arteritises tipusban 22% a varhato javulds esélye, az arte-
ritisesnél pedig rendszerint nem valtozik a visus az elsG
egy hét alatt [11].

Szamos esettanulmany és eredeti kozlemény mutatja
be a jelen esethez hasonléan a CLRA litdst meg6rz6 sze-
repét a retinalis artérids /vénds érrendszerben bekovetke-
z6 érelzarddas utan [20-23].

El6fordulhat azonban az is, hogy maga a CLRA zar6-
dik el (CLRAO = cilioretinal arterial occlusion). A CLRA
elzarédasa esetén az ér ellatasi tertiletének megfelel6en
latotérkiesés alakul ki. Mivel a CLRA a leggyakrabban
temporalisan helyezkedik el, elzdr6ddsa dontéen a macu-
lat is érintd, centralis litotérkiesést okoz, megtartott pe-
riférias latotérrel [1].

A hirtelen latdsromldsok hatterében szdmos szemésze-
ti és belgydgyaszati ok allhat, melyek koziil az egyik leg-
stlyosabb a szemfenéki artérias érelzarédas. Rudkin és
mtsai kKimutattdk, hogy kozel 40%-os a stroke és egyéb
cardiovascularis esemény bekovetkezésének rizikdja az
artérids szemfenéki érelzar6dason atesett betegeknél. A
szemfenéki erek dllapota hlien tiikrozi a szervezet dltald-
nos érrendszeri statusit, ezért kiemelten fontos ebben a
betegcsoportban a részletes neurolégiai kivizsgilds és a
stroke-prevencid, amely tobbek kozott a magas vérnyo-
mads, a hyperlipidaemia, a diabetes, az atherosclerosis és
az egyéb sziv-ér rendszeri betegségek kezelésével érhetd
el [24]. A stroke vagy cardiovascularis esemény kialaku-
lasanak valdszintisége a szemfenéki érelzar6dast kovetd
napokban a legmagasabb [25]. Az aktudlis amerikai
irdnyelvek [26-29] szerint az elzir6das diagnoézisat ko-
vetGen a szemész szakorvos a beteget azonnal stroke-
centrummal rendelkezd stirgGsségi osztilyra kell, hogy
kiildje a korai preventiv kezelés érdekében.

A centralis artérids okklizié azonnali, stirgGsségi elld-
tast igényld allapot, ezért fontos a gyors diagnozis és a
betegek megfelelS ellatdhelyre torténd iranyitisa. Sze-
rencsés esetekben, ha az dllapot tranziens, vagy — ese-
tiinkh6z hasonléan — CLRA is ellatja a maculat, a latis-
vesztés nem teljes, és idSvel a centralis latas részben vagy
teljesen, spontan visszatérhet.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa és a kapcsolo-
dé kutatémunka anyagi timogatasban nem részesiilt. Az
OCT-angiografias vizsgilatokhoz a Zeiss CIRRUS An-
gioplex késziiléket a Carl Zeiss Technika Kft. bocsatotta
rendelkezéstinkre.

ESETISMERTETES

Szerzdi munkamegosztds: A. O.: Az anamnézis attekinté-
se, fundusfotd és OCT-felvételek valogatasa, irodalom-
kutatas, a kézirat irasa, a kézirat végleges valtozatanak
clfogaddsa. N. Z. Zs.: A kézirat revizidja, a kézirat végle-
ges valtozatanak elfogaddsa. S. M.: Beteginterakci6 és
diagnoézis, szemészeti vizsgilatok, a fundusfoté és az
OCT-felvételek készitése, a kézirat revizidja, a kézirat
végleges valtozatinak elfogaddsa. A cikk végleges valto-
zatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekelrségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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»~Naturam expellas furca, tamen usque recurret.” (Horatius)
(Ha vasvillaval Gzod is ki a természetet, mégis mindig visszatér.)
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