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Fogalmak és pathomechanizmus

”ocularis stroke”
pseudoFoster-Kennedy szindroma

a szemtinetek jelentosége
a cardio- , cerebrovascularis megbetegedésekben

anatomiai és patofizioldgiai predisponalo tényezok
a szemtunetek hatterében:

a retina hyperperfazigja

az un. vegarteriak, venulak

a shunt mechanizmusok hianya

az art. ophthalmica anatomiai szituacioja

az un. ,,kiser betegseg” fogalma




Arteriak - anatdmia es patofizioldgia

RETINA vérellatasa 0 belsé rétegeket : ACR — AO (torzsembodlia,o-ACR)
o kiils6 (PE,PhRec): choriocapillaris —diffuzioé
o submacularis-, peripapillaris : sAPC (agembdlia)

PAPILLA vérellatasa

laminaris - scleralis rész =2 kOzvetlenul a papilla
SAPC ( rovid artéria ciliaris erek) Zinn-Haller gytiri végagak
o vasculitis o (distalisan a sAPC-t6l)

o AION - arteriitises elulso ischemiat o NA-AION - nem-arteriitises
opticopathia




Diagnosztika — latoideg

Alapvizsgalatok:

O anamnaesis, visus, szinlatas

o CFF, elektrofizioldgia

o0 pupillomotoros afferens reflex
Latoter:

o konfrontalis,

0 Bjerrum ernyé (kampimetria),

o projekcios perimetria (statikus, kinetikus)

3
Keringési vizsgalatok: >

o Fluorescein angiografia (FLAG) e

o Heidelberg Retina Flowmeter (HRF) J/

Szemfenék - papilla morfologiai (rostveszteseg) dg.
o Heidelberg Retina Tomografia (HRT)
o Octopus perimetria

Szemfenéki vizsgalat - macula, papillomacularis régiok dg.:
o Optikai Coherens Tomografia (OCT)

Sclera
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Szemtunetek

AMAUROSIS FUGAX, TMB (TIA)

ARTERIAS KERINGESI ZAVAR VENAS KERINGESI ZAVAROK

(vasc.encephalopathia, ic. sinus thrombosis)

(atherothrombosis, mikroembolizacio)

RETINA ag-, tozsembolizacodja

RETINA thrombosisa
(IN)KOMPLETT AMAUROSIS

PAPILLA OEDEMA,
RETINA VERZESEK,
MACULOPATHIA

PAPILILA eliils6 ischaemias opticopathiaja
( NA-AION, A-AION)

CENTRALIS > PERIFERIAS LATASVESZTES
PAPIL OEDEMA - DECOLORATIO




BACM vagy APC strake
B amaurosis fugax /eo ko/
DAION (eqy vagy ketoldal)

Oreting tirzsthtombogis

mretina agembdlia
W retinapathia diab. Jeo ka./
DOretina prethrambasis
Wretinopathia diab. /- (it vérzés
Ereting agthrombasis
B retina torzsembdlia
OAPC TIA

Dangiopathia hypertonica
B inus thrambasis

Dkergi vaksag

138

Szemtunet csoportok

ocularis stroke
(514 beteg adatai alapjan)

Amaurosis fugax — TMB

O egy/kétoldali, izolaltan

Artérias keringési zavarok

104 - 19,5%
AION 12,00 >
O retina agembadlia 5,0%

O térzsembodlia 2,5%

Vénas keringési zavarok
83 —-23%
Torzs thromb. > prethrombosis

0 retina agthrombosis
o0 sinus thrombosis

Retrochiasmalis latoideg stroke
OTIA 138 — 27%




AION klinikal csoportjal

A-AION

NA-AION

Incidencia norvég>német>svéd, NA-AION >>> A-AION
50 év> kétoldali, foleg n6knél
Kezdeti * Fejfajas - halantéktajon latdsromlas
. Kk e Latadsromlas: markans o fajdalom nélkili
tunete centralis, mindkét szemen e Progressziv
e polymyalgiarh. « Egyoldali
* We-, CRP: emelkedik
Szemfenék - il e
Kk * mérsékelt oedema,
akut e néhany csikolt vérzés
Szemfenék — el
Z 1 * sapadt,
kronikus o iR,

e dekoloracié (nem porcelan-fehér)

Latotér - akut

nagy vakfolt —

papilla oedema kévetkeztében

Latotér - nasalis alsé quadrantopia —
krénik hosszu temporalis,
ronikus retinalis rostkdrosodéas
FLAG + kései festéktel6dés papillan, » papilla és peripapillaris
+ papilla és peripapillaris terulet: telitédése NEM késik e
terilet: telitédése jelentGsen + papillan korai
késik festékszivargas
MR negativ vagy multiplex lacunaris infarctusok
HAattér sziszt. nekrotizal6 vasculitis — hyperténia, atherosclerosis,
z (k6zép-,nagyerek), DM, s.s. anaemia, polycythemia
betegseg SACP vasculitis, oriassejtes
arteriitis (GCA) —
Kezelés steroid Iokésterapia, antikoagulans-, hattérbetegség

immunszupresszio

L{g




Az agyi keringési zavarok szovodmeényei
a szemfeneken

thrombosis
V. centr. retinae

AION

maculopathiak




Differencial diagnosztika: NA-AION — papilla betegsegek

Vizus
Papilla ertéek Papilla OCT, FLAG, MR
betegsége CFF képe
ertéek

kétoldali

NA — AION
(pseudoFoster
-Kennedy

szindr.)

papilla
oedema

neuritis
retrobulbaris

thrombosis
VCR

kétoldali
papilla
atrophia




EPIDEMIOLOGIA

USA — STROKE Magyarorszag — STROKE

700 000 beteg/270millio lakos
- 25 beteg/10 000 lakos/év -
halalokok kozott 3. a stroke
stroke 5 millié ember halaloka
2020-ra ez megduplazodhat

040 000 beteg/10 millio lakos
040 -/60/ beteg/10 000 lakos/év
090%- a ischaemias stroke,

2/3 atherosclerosis
oletalitas: 18/10 000 lakos (50%)

OCULARIS STROKE
*USA: 6000 AION, Magyarorszagon 250-300 megbetegedés/év

*a Vaksag egyik leggyakoribb oka (macula degeneracio, glaucoma utan)
< * mindkét szemes — egyszemes érintettséqg: 73,7% - 26,3% >
satlag eletkor 57,8% életév ( sajat betegkor)

‘MR eltérés — a szemtunetek jelentkezésekor: 54,6%%

Ovary Cs. Epidemiolégiai vizsgalatok.

OPNI Agyeérbetegségek Orszagos Kozpontja, 2001., 2005




PREDISZPONALO TENYEZOK

Cerebrovascularis megbetegedeések

O hypertonia
mdiabetes mellitus
O ACI stenosis
Ohyperlipidaemia

B card. embdlia
forras

40% Hyperhomocysteinaemia
\ 28%

pr(?teén \ Leiden
hi;ny mutacié
0,17 % 15%

Ocularis Stroke

O hyperténia

M diabetes mellitus
O ACI stenosis

O hyperlipidaemia

M card.emb.forras

O ACI atheromatosis

homo
cystein.
46%

protein  / V.f.
c.s / Leiden
hiany mutacio

9% 9%

1./ KS Wong et al. Risk Factors for early death in acute ischemic stroke and intracerebral hemorrhage.
(A prospective hospital-based study in Asia) Stroke 1999,30: 2326.

2./ KG Heinze: Molecular risk factor for thrombosis & risk factors in venous thrombotic diseases.

Chin | ab 2000 46-191



KEZELESI LEHETOSEGEK

a retina és a latopalya thromboembadlias megbetegedéseiben

e Thrombolysis

 Antikoagulans kezelés
izolaltan, antiaggregacioval

e Thrombocyta
antiaggregacios terapia

« Kiegeéeszito kezelések
CH-, zsir anyagcsere zavar
HYPERTONIA
Haemodilutio
Neuroprotekcid
Vasodilatacio

Magyar Stroke Tarsasag: A stroke ellatas protokollja, 2007 (javaslat, MST honlapja)
Magyar Thrombosis és Haemostasis Tarsasag: Thromboemboliak megelozése és kezelése

(Magyar Konszenzus Nyilatkozat 2001)
American Heart Association Inc.: Guidelines for Thrombolytic Therapy for Acute Stroke:

Guidelines for the Management of Patients with acute ischemic stroke
Circulation, 1996, 94:1167-74.

Magyar Arteriosclerosis Tarsasag: Osszefoglalas - a hyperlipoproteinaemiak kezelési iranyelvei
(Agyérbetegségek, 2002/3.)




OCULARIS STROKE
szisztémas kezelés indikacioi

az EUSI-, AHA-, és a Magyar Stroke Tarsasag, valamint
a Magyar Haemostasis es Thrombosis Tarsasag kezelesi iranyelvei alapjan

ANTIKOAGULANS kezelés ANTIKOAGULANS kezelés
kontraindikacioi
77AI0N azon eseteiben, ha: nem kooperalo beteg
akut, egyoldali malignus-, kezeletlen hyperténia

lezajlott AION-+ismert etiologia dementia,koponya trauma veszélye
pseudo Foster-Kennedy sy. szemészeti-lokalis okok:
Uvegtesti vérzés,
2./ Retina THROMBOSIS neovascularisatio,
akut egyoldali+/-ismert etioldgia retinopathia diabetica

akut egyoldali+tarsszem lezajlott thr. . .
L - , THROMBOCYTA AGGREGACIOT
3./ AION + card. embodlia forras 04tlo kezelés

(pitvar fibrillacio, AMI.etc.) ACR embdlia +ACI atherosclerosis
4./ AION + ACI-, a.vert. dissectio

+ i -
5./ AION + thrombophylia-+/-stroke AION+sulyosfoku ACI stenosis miitétig
6./ AION + APS syndroma Kétoldali-, lezajlott AION
Egyoldali chr. AION+nincs sziszt.eltérés




Akut ocularis stroke

terapias protokoll
( OPNI - AGYOK, AEK)

Antikoagulans kezelés:

‘ o Na-heparin inj. vagy LMWH inj.
o dozis: iv.bdblusban: 80 1U/tskg (=5 000 1U), cél: APTT > 2X
o majd 18 1U/tskg/6ra (—=1 000 1U/6ra)

0 vérzési és alvadasi id6 kontroll
o klinikum alakulasatoél fliggéen per os acenocoumarin kezeléssel folytatando
o (thrombophyliavizsgalatok 3. honap utan)

Agyoddema csokkentés: Mannitol, Glycerin
Antiepileptikumok: carbamazepine szarmazékok
Terhesség esetében therapias dozisu LMWH

Altalanos kezelési alapelvek:
intracranialis nyomas monitorozasa, lélegeztetés, oxigénpadtlas, a hypercapnia csokkentése,
ozmotikumok alkalmazéasa, diuretikus kezelések,
hyperozmotikus Mannitol-oldat hasznélata, corticosteroidok adasa, dekompressziéos miitétek,
kamrai vagy lumbalis drain alkalmazasa




Dilemmak és kérdojelek

TISZTAZATLAN AETIOPATHOMECHANIZMUS

o mikroembodlizaco — fibrin, atherosclerotikus plakk, gyulladasos folyamat?
0] thrombophylia — congenitalis, masodlagos

0 anyagcsere betegségek ( DM, zsir , emésztorendszeri)

0

paraneoplasia, etc.
V Biousse: Ischemic cerebrovascular Disease.

In:Walsh&Hoyt's:Clin. Neuroophthalmology, 1971.vol.1.2005

IDOFAKTOR:
0 progredialo latasvesztés
o ok kideritése

o etiologia specifikus — akut, ex iuvantibus kezelés
o] (antikoagulans-, thrombolysis..)

PRIMER és SZEKUNDER PREVENCIO+TARSSZEM VEDELME:
o csak ,stroke betegek” ellatasi centrumaban - Egységes Modszertani elvek

Killer H E.: Bilateral non-arteritic anterior ischemic optic neuropathy
in a patient with autoimmune thrombocytopenia.
Europen Journal of Ophthalmology :Vol10, no2, 180-182:2000.



Orok dilemmank, hogy mi a nehezebb:
egy sohasem latott vilagot elképzelni, vagy
a latott vilagot elvesziteni, illetve
azt feldolgozni, hogy a latas elmeéenye sohasem tér vissza.

Nem szabad ebben donteni,
csupan empatiank vezerelhet.

Pocket Reference to
Ocular Blood Flow and
Glaucomatous Optic Neuropathy

Josef Flammer, born in 1948, studied medicine in Fribourg

. and Bern, Switzerland. He wrote his MD thesis in the

Department of Neurobiology in the University of Berne

on ultrastructure of the sympathetic nervous system.

During his residency in neurology he focused on multiple

sclerosis, and during his residency in internal medicine he

focused on cardiovascular diseases. During his specializa-

tion in ophthalmology at the University of Bern, chaired

by Peter Niesel, he focused on the development of automated perimetry in the

research group of Franz Fankhauser. These studies were continued during a
fellowship with Stephen Drance in Vancouver, leading to a PhD thesis on the
fluctuation of differential light sensitivity. As chief resident, back in Bern, he

b

became interested in the role of microcirculation in the pathogenesis of eye

diseases, in particular glaucoma.

Professor Flammer has held the Chair of the Department of Ophthalmology
at the University of Basel since 1987 and has also been Dean of the Faculty
of Medicine. In Basel, he continued his research in the fields of automated
perimetry, pharmacology, molecular biology and, together with Selim Orgiil,
microcirculation. He focused on a range of diseases that included multiple




Neuro-ophthalmologia kezikdonyv - ingyenesen letolthetd:
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Kézikényv
Kapesolat

Tamogatas

Technikai oldal

A NEURO-OPHTHALMOLOGIA kézikinyv elekironikus és papir formatumban olvashato.

Az ELEKTRONIKUS VALTOZATOT INGYENESEN ezen a honlapon olvashatja; letéltheti
szamitogépére, tablagépére, okostelefonjara.

A kiinyv PAPIR FORMATUMBAN itt jegvezhetd elé.

A kézikonyvhoz fiizétt megjegyzéseit itt irhatja le...

A kézikonyvhoz fiizétt megjegyzéseket itt olvashatja el...
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Somlai Judit dr.

Internet: somlaijudit.hu
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