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Bevezetés

A latopalya funkcid vizsgalata sajnélatos modon eltorpiilt az anatomiai eltérések vizsgalata
mellett, pedig az anatomiai ,,lathatd” elvaltozdsok nagyon sokszor nem tiikrozik a valddi
lataskarosodas mértékét. A szemészetileg megallapithaté anatomiai eltérés és az intracranialis
okl anatomiai vagy egy¢éb betegség okozta latopalya 1ézi6 objektiv kimutatdsa is
nehézségekbe litkozik a rutin modszerek szubjektivitdsa miatt. A latasélesség vizsgalata, a
latotér vizsgélata szubjektiv modszerek, sziikség volt tehat olyan objektiv modszerek
kifejlesztése, alkalmazasara, amely a latorendszer bonyolult rendszerének minden részletérdl
objektiv informaciot tud adni. Erre az elektrofiziologiai médszerek, az elektroretinografia
(ERG) és a latokérgi kivaltott valaszok (VEP) vizsgélata alkalmas.

Az ERG torténete hosszl tavra nyulik vissza. Human elektroretinogram regisztralhatosagarol
mar 1877 ota tudunk.

A technika fejlodésével a modszerek valtoztak, lehetdséget adva a retina kiilonb6z6 sejtjeinek,
sejt rétegeinek funkciojat, illetve a ,,Jatdsban” betoltott szerepét tisztazni.

Az emberi VEP (visual evoked potential) elsd leirasa tudomdsunk szerint Cruikshank nevéhez
fizédik 1937-b6l. Miutan sikeriilt a szuperpozicios és atlagolasi technikaval a spontan EEG-
bol a latopalydhoz tartozod elektromos aktivitast kinyerni, a latokérgi kivaltott valasz
vizsgalatanak is kiilonb6z6 modszereit lehetett kidolgozni. Tisztazodtak a kiilonbozo
informaciot vivo palya rendszerek, M és P palya és azoknak az informacio kozvetitd szerepe a
kéreg felé. A latas a kiilvilagi informaciok legtobbjét viszi a kéregbe. Nem elég csak a
latasélességet és a latoteret vizsgalni. A latasérzethez hozza tartozik a szinek felismerése,
kontrasztbeli kiilonbségek felismerése, a térbeli 1atds, a latott targy értelmezése, felismerése,
hogy csak néhanyat emlitsek a latasrol. Aki elveszti a latasat, azt mondjék ,.elveszti a szeme
vilagat”.

Az ,els0” elektrofizioldgiai vizsgdlat az ERG volt, ami annyit mondott, hogy van-e
értékelhetd retindlis funkcié. Ennek a retinitis pigmentosa (RP) 0Oroklottségének
kimutatasdban volt szerepe. A mai modern modszerek lehetévé teszik retina dystrophidk
differencidldiagnosztikdjat, iranyt mutathatnak a genetikai hattér, a gén hiba tisztdzaséhoz is.
A kiilonbozo elektrofiziologiai moddszerek egyre tobb informaciét nyudjtanak a retina
sejttipusainak  funkciojardl, karosodasardl, illetve a latopalya 1ézidk pontosabb

megismerésé¢hez.
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Célkitizések

1. Kutatasaink alapvetd célja volt az elektrofiziologiai mddszerek bevezetése és fejlesztése
Magyarorszagon. Klinikai munkank soran sok esetben talalkoztunk azzal a ténnyel, hogy a
betegek latasara vonatkozd panaszai és a szemfenéki kép, tehat a retina anatomiai eltérése
nem egyeztethetd Ossze és a latast, illetve a latotér kiesést vizsgald mddszerek szubjektivitasa

miatt sem mindig kapunk valos valaszt a felvetdd6 kérdésekre.

2. A latérendszernek nagyon sok feladatot kell megoldania. A centralis 1atas mellett a térlatés,
a térbeli binocularis 1atds, a szinlatds, a kontrasztkiilonbségek felismerése, illetve
feldolgozasa, a sziirkiiletben, sotétben valo tdjékozodas is latorendszeriink feladatai kozé
tartozik. Bonyolitja a helyzetet, hogy tobbféle latorost viszi a kéregbe az informéciot. Ezen
funkciok jobb megismerését is célul tlztik ki, megvizsgaltuk, hogy van-e a két szem
informacio felvétele kozott kiilonbség retinalis szinten, és ha van oldaldifferencia, ez hogyan
tikrozodik a latokéregrdl elvezethetd elektromos valaszokban. Milyen feladatot teljesit a

magnocellularis és milyet a parvocellularis palyarendszer.

3. Az ERG oscillatoricus potencialjai hulliamkomponenseinek eredetét azon célbol néztiik,
hogy a scotopicus €s photopicus kdrnyezet milyen hatéssal van a hullamok alakulasara.

Kivancsiak voltunk arra is, hogy hypoxia hatasara kimutathato-e valtozasuk.

4. Gyermekkorban vizsgalatainkkal azokra a kérdésekre kerestiik a valaszt, hogy az
amblyopia kialakuldsa és annak kezelése milyen valtozast hoz létre a latokéregben,
felfiiggesztheté-e az amblyopiat okozo kérgi gatlas ¢és meddig. Megkozelitheto-e az
amblyopia kezelése, a kezelés eredménye elektrofiziologiai modszereinkkel.

A kontraszt és konturintegritas szintén a latds mindségét befolyasolja, fejlodése, érése milyen
iitemben torténik.

Célul tiztik ki annak kimutatdsat, hogy a latopalya fejlédési rendellenességei, 6roklodo
betegségek, milyen mértékii funkciokarosodast okoznak és milyen lehetdség van egy jobb
¢letvitel kialakitasara ezekben az esetekben.

5. Célunk volt annak tanulmdnyozasa, hogy a neurologiai korképek, mint a sclerosis
multiplex, kompresszi6 vagy vascularis eltérések hogyan valtoztatjak meg a latokérgi kivaltott
valaszok paramétereit. A papilla oedemak differencidldiagnozisat segiti-e az elektrofizioldgiai

megkozelités.
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6. A diabeteses retinopathia €és neuropathia elkiilonitésére, illetve a neuropathia kimutatasara a
terapia €s az estleges prevencio vonatkozasaban kerestiik az elektrofiziologiai vizsgélatokkal

a lehetOséget.
Betegek és modszerek

Tanulményainkat a Helsinki Deklaracio és a helyi Klinikai Etikai Bizottsdg normainak
megfelelden végeztik. A betegeket a vizsgalatokrol, az azzal jard esetleges
kellemetlenségekrdl felvildgositottuk. Alairdsukkal ezt elismerték ¢&s beleegyeztek a
vizsgalatokba.

A klinikai vizsgalatokat megeldzte a laboratoriumunkban bedllitott modszerekkel készitett
normal értékek meghatarozasa. Nyugtatast, altatast kontroll értékek nyerése érdekében nem
végeztiink. A kontroll értékek meghatarozasanal - csecsemdknél - még a retina és a latopalya
érési folyamatat is figyelembe kellett volna venni, ami befolyasolja a kivaltott valaszok
paramétereit. A leletek értékelésénél féloldali elvaltozas esetén az €ép szemrdl kapott valaszok
voltak az irdnymutatok. Csecsemodk és kisgyermekek vizsgalatdhoz ezért nem készitettiink

kontrollt.
Eredmények

l. E célkitiizések elso lépése volt az elektrofiziologiai modszerek bevezetése

Magyarorszdgon.

VEP: Visual Evoked Potential (latokérgi kivaltott valasz)

Els6 lehetdséglink a latokérgi kivaltott valaszok vizsgalatanak kidolgozasa €s bevezetése volt
a klinikai gyakorlatba. Kidolgoztuk a flash ingerlés, majd a mintavaltas ingerlés modszerét,
bevezettiik az atlagolasi technikat a spontan EEG-bdl a latopalya ingerlésére kapott latokérgi
véalasz kiszlirésére. Fehér, vords és mintazott ingerekkel kivaltott latokérgi valaszokat
regisztraltunk és Osszehasonlitottuk a retina kozpontjanak, periféridjanak és a kiillonb6zo
természetli latopalya megbetegedéseknek a kivaltott valaszra gyakorolt hatasat. A VEP a
latotér kozeépso részének kiesésére volt érzékeny. Ha az ok a latopalyaban volt, akkor a vords
fényinger volt kiilonosen érzékeny a funkcidkdrosodasra. A mintdzott ingerlés a

latasélességgel mutatott parhuzamot.
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ERG elektroretinogrdafia
A nem-kontaktlencse tipust elektroddk hasznalhatosdgat 1986-ban tanulmanyoztuk fdleg
csecsemok ¢€s kisgyermek vizsgalatara. Ez és a technika fejlodése, atlagolas, erdsitok lehetéve

tettek az ERG egyszerti, rutinszerl vizsgalatat.

Flash ERG

Sajat készitésti Ganzfeld ernydre stroboszkdp lampa fényét villantottuk. A stroboszkop elséd
részére kiilonbozd szlrdket lehetett helyezni, igy kék, vords, zold fénnyel is lehetett a
retinar6l elektromos valaszt elvezetni. A fényfelvillanasra keletkezett valaszt 0,3 és 70 Hz
kozott felerositettiik és egy KFKI gyartmanya NTA 512 amplitdd6 analizatorba taplaltuk. A
fényingerlé szinkron elektromos jele szolgéltatta az amplitidé analizétor inditd jelét. Az
ingerlés frekvencidja 1,8 Hz volt és esetenként 60 valaszt atlagoltunk. Ezt a tipusit ERG-t

,,szines” ERG-nek neveztiik.

LED ERG

5 cm atmér6jii korongba épitett 16 kis voros fényt kibocsatdé (NIC 107) diddaval - amely
csukott szemhéjon és nem tiszta tor6kozegeken is keresztiil tud hatolni - féleg csecsemd,
kisgyermekkora gyermekeket vizsgaltunk. A LED ingerlést nemcsak a retina, hanem a
latopalya funkcidjanak vizsgélatara is hasznaltuk. A LED és VEP szimultan alkalmazasa a

nem tiszta torokozegek esetén mitéti indikaciot is jelentett. 100-100 valasz atlagat értékeltiik.

FLAG-ERG

A modszer alapjat az képezi, hogy érfal kdrosodas esetén a fluorescein kijut a retinaba, illetve
az livegtestbe. Ha kék fénnyel valtjuk ki az ERG-t, akkor az ERG ,,b” hulldma megnd, mert a
kék fény hatisara a fluorescein molekuldkbol emittalodd fény is ingerli a retinat. Az
amplitddé novekedés a kiszivargott festék mennyiségétdl fligg. A mddszert a vér-retina gat

karosodéasanak kimutatasara fejlesztettiik ki.

PERG: pattern ERG (mintavaltassal kivaltott ERG)

Egyetemiink Elettani Intézetének mérmoke altal kifejlesztett modszer lehetvé tette fekete-
fehér sakktdbla mintavaltas ingerlést TV késziiléken megjeleniteni. Ekkor a VEP és PERG
vizsgalatokat szimultan is tudtuk végezni. Amikor sikeriilt nemzetk6zi standardnak megfeleld

késziiléket vasarolni (2000 év eleje) a nemzetkodzi standard modszerét be tudtuk allitani.
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Standard ERG

A beallitott modszerrel 5 féle ERG-t értékelhettiink: a palcikdk és csapok valaszat, a belsd
retindlis sejtek miikodését és a csapoknak az ingerlés frekvencijara vald érzékenységét
tesztelhettiik.

A kontroll értékek meghatarozasara 31 egészséges, 1.0 latasu kontroll személy kivaltott
valaszait értékeltiik. Meghataroztuk az atlag, a median értékeket, a standard deviaciot, és a

valaszok variabilitasat.

mfERG: multifocalis ERG

A fenti mddszerek a retina egészét vizsgaljak. A mfERG a centralis retina funkcidjat térképezi
fel. Megallapithaté a centralis 1ézid kiterjedése és sulyossaga, de a kezelés hatdsa is
objektiven kimutathato. Sajat laboratoriumi kontroll értékeket 21 személy vizsgalata alapjan

hataroztuk meg.

mfVEP: multifocalis VEP
A standard, rutin vizsgalatokban hasznalt latokérgi kivaltott valasz modszer mellett

lehetdséget teremtettiink a latokéregbe befutd inger topografiai analizisére.

MGF: Mini-Ganzfeld ingerld

Az ingerld alkalmas csecsemdk és nem kooperald kisgyermekek flash VEP-jének és a
felnbttek vizsgalatdhoz hasonld standardizalt ERG felvételére. Csecsemdket kontroll értékek
nyerésére nem altattunk. A tapasztalatokat féloldali pathologia miatt végzett vizsgalatkor az

ép szemrdl kapott valaszok alapjan szereztiik.

HHPS: Hand-Held Pattern Stimulator (kézi mintdzott ingerld)

Az ingerléssel a PERG ¢és a VEP vizsgalhato csecsemo ¢€s kisgyermek korban.

Kontrasztérzékenység vizsgalata
Statikus és dinamikus kontrasztérzékenységet Venus késziilékkel vizsgaljuk (Neuroscientific
Corporation USA).

A konturintegritast az erre kifejlesztett ,,Gabor-foltokat™ tartalmaz6 tablakkal vizsgaljuk.
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A bevezetett médszerekkel végzett kutatasok:

1. A mintazott elektroretinogram és a latokergi kivaltott valasz paramétereinek interocularis
kiilonbsége

Vizsgalatainkban 31 jo latast kontroll személy vett részt. A PERG-nél 200, a VEP-nél 100
valaszt atlagoltunk. Statisztikailag kiilon értékeltiik a jobb és bal szemek ingerlésére kapott
valaszok atlagat. Minthogy megfigyeléseink szerint az amplitidok oldaldifferencidja nagynak
tlint, a ,,nagyobb” és ,kisebb” kivaltott valaszokat kiilon csoportositottuk és atlagoltuk. A
statisztikai modszerek: t-proba és Mann-Whitney-proba voltak. A jobb és bal szem atlagolt
valaszaiban nem talaltunk kiilonbséget. Az egyedi valaszokban az oldalkiilonbség
kiatlagolédott. Ha viszont a ,,nagyobb” és ,kisebb” valaszok szerint csoportositottuk a
regisztratumok paramétereit, akkor szignifikans kiilonbséget tudtunk kimutatni. A PERG P50
amplitudo esetén ez a kiilonbség 2,16 £ 1,76 pV az N95 hullamkomponens esetén 2,82 + 2,44
uV volt. Ugyancsak szignifikans volt ez az eltérés a VEP P100 és N135 amplitaidoknal: 1,62
+ 1,32 uV elektroretinogram, illetve 2,49 + 2.3 uV.

A PERG-ben az oldaldifferencia oka lehet a csapok, illetve a ganglionsejteknek a
szovettanilag kimutatott oldaldifferencidja. A vizsgélataink szerinti a szignifikans
oldalkiilonbséget figyelembe kell venni a pathologids esetekben, hiszen nagyobb
csapstiriségii oldalon egy karosodéas enyhébbnek tlinhet, mig a kisebb csapsiirtiségli oldalon

sulyosabbnak.

2. A multifocalis elektroretinogram oldaldifferenciaja

Harmincot jo latdst kontroll személy vett részt ebben a kisérletben. Megnéztik a
monocularisan és binocularisan felvett valaszok atlagat és oldaldifferenciajat.

A monocularis és binocularis valaszok amplitadd értékei nem kiilonboztek szignifikdnsan
(P=0,57). Az oldaldifferencia egyénekre lebontva viszont kifejezett aszimmetriat mutatott.
Monocularis ingerlés esetén 22 esetben a jobb, 12-nél a bal szem feldl elvezetett valaszoknak
volt nagyobb az amplitudoja. Az oldalisdg 16 esetben nem egyezett, tehat nem ugyanazon a
szemen volt a valasz nagyobb a kétféle (monocularis illetve binocularis) ingerléskor. A
statisztikai analizis (ANOVA) szerint az interocularis amplitidé differencia nem érte el a
szignifikancia szintet.

Az a tény, hogy monocularis és binocularis ingerlésre nem mindig ugyanazon
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a szemen volt nagyobb a mfERG amplitadoja, arra utal, hogy a csapok oldalbeli

differencidjan kiviil mas faktorok szerepét is keresni kell.

3. Az oscillatoricus potencialok vizsgalatanak jelentosége

Az oscillatoricus potencialok a retina belso sejtrétegeiben keletkeznek.

A tanulmanyba 18 kontroll személyt vettlink be. Vilagos és sotét adaptacioban fehér és kék
fényingerre kapott oscillatoricus potencidlokat értékeltiink. A fehér fény ingerlésekor az
oscillatoricus potencialok hullamkomponenseit jol meg lehetett kiilonboztetni akar sotét, akar
vildgos adaptalt dallapotban tortént a vizsgalat. Sotétadaptacioban az OP; és OP;
szignifikansan kisebb volt, mint fényadaptalt allapotban. Az OP; és OP, viszont vilagos
adaptacioban volt kisebb. Sotétben kék fényingerlésre az OP;, sokkal késobb jelent meg, mint
fényadaptalt allapotban. Ebbdl azt a kovetkeztetést vontuk le, hogy a fehér és kék fény mas

retindlis mechanizmust ingerel. Az OP; fehér fénnyel kivaltva nagy valdsziniiséggel a csapok

crer

4. Hypoxia hatdsa a retina funkciora

A vizsgélatokat Kecskeméten a Magyar Honvédség Kecskeméti Repiilokorhdzaban végeztiik
5500 méter magassagot szimulalva. Standard ERG felvételeket készitettiink 14 egészséges
pilota jeloltnél 20 perc sotétadaptacid utan, majd 15 perc hypoxias koriilményeket kovetéen
15 perc mulva (a sotétadaptacid 20 percét kivarva), majd a 3. felvétel szintén 20 perc mulva
kovetkezett. A vizsgalat alatt a kamraban és a kamran kiviil folyamatosan monitoroztuk a
vizsgaltak jol toleraltdk a hypoxias koriilményt annak ellenére, hogy a hemoglobin oxigén
szaturacidja szignifikansan csokkent. Az elektrofizioldgiai eredmények statisztikai analizisére
a Student-t tesztet alkalmaztuk. Csupan az OP; és OPj-ben taldltunk atmeneti amplitido

csokkenést a hypoxia hatasara.

5. A magnocellularis palya szerepét a latasban a scotopicus koriilmények kozott kivaltott
valaszok vizsgalataval kozelitettiik meg.

A scotopicus kivaltott valaszok jelentdsen eltértek a photopicus valaszokétol, minthogy a
legnagyobb hullaménak a latencia ideje 200 msec felett volt. A klinikai rutinban a méddszer
nem hasznalhato, neheziti a sététadaptacio elérése és annak fenntartasa.

Ezutan a statikus és dinamikus kontrasztérzékenységet vizsgaltuk a magnocellularis palya

milkodésének megitélésére. A dinamikus kontrasztérzékenység vizsgalatanak eredményét

7
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(8,56 Hz frekvenciavaltas) a steady-state latokérgi kivaltott valaszokkal hasonlitottuk Ossze.
Megallapitottuk, hogy az emberi scotopicus kontrasztérzékenységi fliggvény jelentds atfedést
mutat a magnocellularis rostok kontrasztérzékenységével. Ez a megfigyelés arra utalt, hogy a
scotopicus latdsunkban a magnocellularis palyanak van nagy valdsziniiséggel alapvetd

SZerepe.

A kontrasztérzékenység ¢és kontlrintegritas fejlodésének vizsgalatdndl arra az eredményre
jutottunk, hogy az alacsony térfrekvenciak esetén a kontrasztérzékenység €s a konturintegritas
érési folyamataban szignifikdns az érési folyamat szimultdn fejlédésének menete. Ez a

fejlodés a legkifejezettebb 5-8 éves kor kdzott.
. Gyermekkorban végzett elektrofiziologiai vizsgalatok

Strabismus / amblyopia

A VEP vizsgalatokkal amblyopids gyermekeken arra a kérdésre kerestiik a valaszt, hogy az
amblyopias és a normalis szem feldl kapott latokérgi kivaltott véalaszok Osszehasonlitdsa
mennyiben korreldl a korkép sulyossédgaval, mennyiben segiti a prognozist a konzervativ és
miutéti kezelés eredményének megallapitdsaban. Husz betegen végeztik el a VEP
vizsgalatokat minta-megvilagitds ingerléssel, 3 kiilonbozé négyzetnagysagu sakktabla
mintazattal.

A stabismusos betegeknél a kivaltott valaszok amplitidoi nagy variabilitast mutattak, volt
amikor az amblyopias szem feldl, maskor az ép szem feldl kapott valasz volt a rosszabb.

A késébbiekben, modernebb technikat alkalmazva visszatértiink e probléma megoldasahoz.
Az esotropia ellenes miitét hatdsit a VEP amplitddojara 10 gyermeknél vizsgéltunk.
Eredményeinkbdl azt a kovetkeztetést tudtuk levonni, hogy a miitétnek kifejezetten jo hatasa
van a binocularis funkciora még a kritikus 3-5 éves kor utan is.

A retropoziciés mutét utan rovid iddvel létrejovo javulas arra utalt, hogy az amblyopids
szemen az amplitudo csokkenés nem lehet csupan a latopalya neuronjain észlelt deprivacio
okozta degeneracio kovetkezménye, hanem ebben egyéb felfiiggeszthetd mechanizmusok is
szerepet jatszhatnak.

A monocularis ingerlés hatasat 12 gyermeknél néztiik meg. A kezelés hatdsdra mindegyik
gyermek latasa javult, de az idében elkezdett kezelés nagyobb mértékli javulast hozott 1étre,

mint 9-10 éves korban.
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Megvizsgaltuk a binocularis interakciot (facilitaciot) 20 amblyopias hypermetropias
esotropias gyermeknél. Az esetleges organikus 1€ziot kizartuk. A vizsgalatokat monocularis és
binocularis ingerléssel is elvégeztiik. A két szem feldl kapott kivaltott valaszok inkabb az
amblyopias, mint az ép szem valaszaival alltak 0sszefiiggésben. Az amblyopias gyermekek
binocularis vélaszai az esetek tobbségében nem haladta meg a monocularis valaszokat.

Ezt az eredményiinket felhasznaljuk az amblyopia diagnozisdban: a binocularis facilitacio

amblyopia ellen szol.

Strabismussal jaro egyéb eseteink:

Az amblyopia kezelésére alkalmazott facidlis occlusio a takart szem latdsromlasat okozhatja.
Egyik kezelésiink alatt 4ll6 gyermeknél oly mértéki volt az ,,occlusiés amblyopia”, ami nem
szokott el6fordulni. A gyermek életkora miatt a 14totér vizsgalat nem volt kivitelezhetd. Az
elvégzett VEP koros latencia megnyulast mutatott. A kivizsgalas pseudotumor cerebrit
diagnosztizalt. Ennek terapidja mellett folytattuk az occlusios kezelést. Sikeriilt a gyermek
latasat megmenteni és az amblyopidnak a kialakulasat megakadalyozni.

Masik érdekes esetlinkben a strabismus miatti szemfenék vizsgélatkor elhuzott papillat (mint
ROP esetén) és a periférian pigment rogoket taldltak. A gyermek nem volt korasziilott, az
elvaltozasokat chorioretinitis kdvetkezményének tartottak.

Elektrofiziologia vizsgalatra 8 éves koraban keriilt sor. A bal szemen a VEP és az ERG koros
volt, de nem 4&llt aranyban a szemfenéki kép stlyossagaval. Az orthoptikai kezelésre a
strabismus javult, az elektrofiziologiai eltérések csokkentek annak ellenére, hogy a
szemfenéki kép lényegesen nem valtozott. Az anamnézisbdl kideriilt, hogy a gyermek
oroklodoé megbetegedése az incontinentia pigmenti. Ebben a betegségben az irodalmi adatok
felvetik a regresszio lehetdségét. Esetlinkben a regressziot elektrofiziologiai vizsgélattal

mutattuk ki.

Oroklédé centrdlis retina dystrophidk

Két év alatt 80 beteget vizsgaltunk macula lutea betegség gyanujaval 1990-ben.

A Stargardt féle macula betegségben a VEP és PERG koros, az ERG ép, vagy mérsékelten
szubnormalis volt. A nemhez kotdtten 6roklédd juvenilis retinoschisisben a negativ tipust
ERG segiti a diagndzist még nem jellegzetes szemfenéki kép esetén is. Ebben a korképben
nem taldltunk irodalmi adatot a VEP és PERG vizsgalatrél, pedig a centrélis retina funkcio
objektiv megitélése és a progresszid ezekkel a mddszerekkel lehetséges és az eltéréseknek

differencidldiagnosztikai jelentdsége is van.
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A nystagmus szemészeti okai kevéssé ismertek és a szemfenék vizsgalata is nehéz ezekben az
esetekben. Vannak szemfenéki eltéréssel jard retina betegségek, mint példaul a ROP,
toxoplasma fert6zés kovetkeztében kialakult macula heg, de vannak kezdetben szemfenéki
tinet nélkiili retinalis dystrophidk, amelyek nystagmussal jarnak. Ilyen a Leber-féle
congenitalis amaurosis, achromatopsia, velesziiletett nem progrediald sziirkiileti vaksag, a
CSNB. Ilyenkor a funkciokarosodas mértékét és a betegségek diagnodzisat az elektrofiziologiai
vizsgalat alapjan lehet meghatdrozni. Leber amaurosisban a VEP és az ERG kioltott,
achromatopsiaban a scotopicus ERG ép, CSNB-ben az ERG negativ tipusu.

Albinizmusban a nystagmus a macula hypoplasidja miatt jon létre. Menkes betegségben a
progressziv cerebralis degeneracio opticus atrophiat okozhat, ami szintén jarhat nystagmussal.
Incomplett achromatopsias betegiinknél a voros, zold és kék szinsziirdvel felvett ERG-vel
meg tudtuk hatdrozni a hidnyz6 csap fajtajat. A javasolt specidlis fényvédd szemiiveggel a
fénykeriilést csokkenteni tudtuk.

Enyhe ROP-esetén (33 gyermek: szemfenéki kép alapjan I-III stadium) a komplex
elektrofiziologiai vizsgalat sokszor stlyosabb funkciokarosodast mutatott, mint ami varhato
volt a szemfenéki kép szerint. Az elektrofiziologiai eltérések alapjan lehetett donteni a tovabbi
vizsgalatokrol, esetleg a tarsulo intracranialis karosodéas kimutatas sziikségességérol, hiszen az
fokozhatja a lataskarosodast. Tovabba az is megjosolhatd, hogy a szigori orthoptikai
kezelésnek lehet-e eredménye.

A latoideg fejlodési rendellenességei esetén (masfél év alatt 82 gyermeknél diagnosztizaltuk)
a latas lehet egész jO, vagy teljes vaksag és nem mindig korreldl a szemfenéki tiinetekkel.
Ezekben a korképben ritkdn végeznek elektrofiziologiai vizsgalatot, pedig a kombinalt
vizsgalatokkal egyéb intracranialis eltérésre is fel lehet figyelni. Mi hydrocephalus meglétét
talaltuk a papilla fejlédési rendellenesség mellett. Jo elektromos aktivitds esetén orthoptikai

kezelés szoba johet a latasjavulas reményében.
1. Retinitis pigmentosa és differencialdiagnosztikdja

A retinitis pigmentosa (RP) a leggyakrabban el6fordulo periférias retina dystrophia. Az ERG
vizsgalata megadja a diagndzist: a betegség korai stddiumaban kioltott. VEP és PERG
vizsgalatot ebben a korképben nem szoktak végezni, hiszen gyakran a centralis latas sokaig
jo.

Az irodalmi adatok és sajat tapasztalataink szerint macularis elvaltozdsok, mint cystoid

macula oedema, epimacularis vagy epipapillaris membranképzddés gyakran eléfordulnak
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ebben a korképben. A papilla szélénél megjelend orias drusen is jol ismert. Mar csak ezek
miatt is sziikségesnek tartjuk a VEP és a PERG vizsgalatat.

Két év alatt 108 betegnél végeztiik el az ERG mellett a VEP és PERG vizsgélatot RP gyantja
miatt. A betegség oroklottségét 21 betegnél kizartuk. Ep latokérgi kivaltott valaszt 87
betegbdl csupan 30-nal talaltunk. A PERG a legtobb esetben szubnormalis vagy kioltott volt.
Amikor rendelkezéstiinkre allt a nemzetk6zi standard készilék és modszer, ismételten
elvégeztiik a VEP és PERG vizsgalatokat 53 RP-s betegnél. Az eltéréseket 73 hasonl6 kort
személy vizsgalataval kapott kontroll értékekhez hasonlitottuk. A kapott eredmények
feldolgozasara az ANOVA ¢és a Newman-Keuls statisztikai modszereket alkalmaztuk.

Az 53 beteg mindegyikének volt reprodukalhaté latokérgi kivaltott valasza. A VEP eltérések
alapjan 3 csoportot lehetett kialakitani.

Szabalyos hullamforméju VEP, megkettézott hullimformaju, illetve elhtizott hullimformaju
kivaltott valasz kifejezett amplitid6 csokkenéssel.

Az 1. csoportban 14 szem esetén még volt szubnormalis PERG, a II. csoportban 14 szem
esetén rezidualis PERG még volt, a III. csoportban csak 2 szemen volt elvezethetd rezidualis
PERG.

Betegeinknél a PERG eltérés sulyosabb volt a VEP eltérésnél. A vaksag prognozisaban tehat

a VEP vizsgalatanak van nagyobb jelentdsége.

A centralis retina funkciojanak felmérésére mfERG vizsgalatot végeztiink 43 RP-s beteg 86
szemén. A vizsgélt 83 szembdl 42-nél a legjobb véalasz nem volt centrdlisan, hanem
excentrikusan.

Ennek a megfigyelésnek az alapjan 3 csoportot tudtunk kialakitani: 1. csoport: mindkét
szemen centralis a fixacio, Il. csoport: csak az egyik szemen centralis a fixacio, III. csoport:
egyik szemmel sem tudott centralisan fixalni a beteg.

Atnézve a mfERG valasz sorat, még a kioltott mfERG esetén is talaltunk néhany jol mikddé
kis retinalis teriiletet. Ennek az altalunk ,,foltokban jelentkezd™ centralis degeneracionak a

kimutatasara a Goldmann perimetria nem alkalmas.

Kimutattunk nem a fotoreceptor kéarosodassal magyarazhatdé egyéb eltéréseket is RP-S
betegeinknél: orias drusen mellett arteria persistenst is kimutattunk egy betegnél. Az

irodalomban hasonl6 eset k6zlésével nem talalkoztunk.
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Ismeretesek RP-vel jar6 anyagcsere és neurologiai korképek. A leggyakoribb az Usher
szindroma.

Mi a Kearns-Sayre szindromas betegek szemészeti és szisztémas betegségeire hivtuk fel a
figyelmet a Magyar Szemorvos Tarsasag altal meghirdetett palyamunka keretében.

A szindréma ¢s a részét képezo RP kimutatasa mellett az egyéb szisztémas manifesztaciokra
is figyelni kell, hiszen egy nem felismert diabetes vagy szivprobléma a gyermek életét

veszélyezteti.

A paraneoplasias szindromak kozil a MAR szindroma (bér melanoméval kapcsolatos
retinopathia) tlinetei hasonlithatnak az RP tlineteihez: hirtelen megjelend sziirkiileti vaksag,
fényjelenségek, fotopszidk, 1atotér besziikiilés jellemzi. Az ok a retina bipolaris sejtjei ellen
termelddd antitestek. Elektrofiziologiai jele az ERG ,b” hullamanak csokkenése az
ugynevezett negativ tipusi ERG. Egy estiinkben sikeriilt a bipolaris sejtek ellen képzodott
antitestek kimutatasa, mely az irodalomban az elsé eset volt a MAR szindroma monocularis

elofordulasardl.

A chorioidea sclerosis szemfenéki képe id6sodd korban hasonlithat a retinitis pigmentosa
képéhez. Emiatt sok esetben nem gyogyithaté betegégnek gondoljak. E 2 betegség
pathomechanismusa, progresszidja ¢és progndzisa kiilonbozik, igy Ilényeges a
megkiilonboztetésiik. A szemfenéki pigment elvaltozds okozza a differencidldiagnosztikai
problémat.

A chorioidea sclerosis 3 formdja ismeretes: a centralis, peripapillaris és a diffiz forma.

Az atrophia gyrata szintén okozhat RP-re jellemzd tiineteket, illetve latotér beszlikiilést. A
differencidldiagnosztikai problémak megoldasara szintén az elektrofiziologiai vizsgalatokat
(VEP, PERG ERG) javasoljuk, illetve gyermekkori manifesztacio gyantija esetén a szérum

ornithin szint meghatarozasat.

Vizsgalatainkban egy 7 tagu csalad elektrofizioldgiai vizsgalata alapjan elemeztiik a korképet,
illetve a differencidldiagnosztikai lehetOségeket. A korkép ismerete a prognodzis és az

esetleges terapia miatt Iényeges.

12



dc_641 12

V. Neuro-ophthalmologiai korképek és differencialdiagnosztikajuk.

Sclerosis multiplex (SM) az a kérkép, melyben igen gyakori, sokszor az els§ manifesztacioja
a betegségnek a latdideg gyulladasa. A VEP latencia megnyulésat Halliday mutatta ki el6szor
€s ezutan szinte egyenlOségi jelet tettek az SM ¢és VEP latencia megnyulds kozé. Ma mar
bizonyossa valt, hogy sok mas betegség is okozhatja a latoideg vezetési sebességének
meglassubbodasat. Mi eldszor a kiilonb6zé VEP modszerek diagnosztikus értékét vizsgaltuk
SM-ben. A mintavaltas ingerlésre kapott kivaltott valaszt taldltuk a legértékesebbnek.
Segitette a diagndzist az oldaldifferencia mellett a hulldimforma torzuldsa és a megkett6zott
hullamforma megjelenése is a regisztratumainkban. Az a tény, hogy sok esetben nemcsak
latencia megnyulast, hanem amplitidé csokkenést is talaltunk, felhivta a figyelmiinket arra,
hogy nemcsak myelin karosoddssal, hanem axon vesztéssel is szamolni kell ebben a
korképben.

El6szor ultrahang vizsgélattal probaltuk az axon-vesztést kimutatni, de ez a mdodszer nem volt
elég szenzitiv.

Ezutan a PERG vizsgélatokkal probalkoztunk.

Negyvenkét SM ¢és 27 izolalt opticus neuritises beteg VEP ¢és PERG vizsgalataval arra a
kovetkeztetésre jutottunk, hogy az axon vesztés is alapvetd az SM pathogenesisében. Az axon
vesztésre jellegzetes PERG amplitido csokkenés opticus neuritis esetén korabban, 2 honapon
beliil mar kimutathato. Ha az elsé shub nem a n. opticust érinti, vagy nincs is a latasra panasz,
akkor is 36 honapon beliil, vagy esetleg kés6bb az opticus rostok kdrosodasaval szamolni kell.
A legijabb modszer az OCT (optical cocherence tomography) mar alkalmas a latdideg rostok

elvékonyodasanak kimutatasara.

A latoideg ischaemias korképei

A NAION (nem arteritises eredeti eliils0 ischaemias opticus neuropathia)
differencidldiagnosztikai kérdéseinek megoldasara is alkalmaztuk az elektrofiziologiai
vizsgalatokat. Ez a korkép altalaban id6s korban jelentkezik. Mi 3 fiatal korban eléforduld
esetet is talaltunk. Mivel papilla oedema képében jelentkezik, differencidldiagnosztikai

problémat okozhat.

Tizenkét idésebb beteg VEP, PERG ¢és ERG eltéréseit analizdlva meghataroztuk a NAION
elektrofiziologiai jellemzdit. A VEP minden betegnél koros volt, még akkor is, ha a latotér

kiesés nem érintette a centrumot. A PERG N95 hullamkomponense szubnormalis volt, ami
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kifejezte a retrograd axon degeneracido mértékét. Az ERG nem mutatott szignifikans eltérést,

ami arra utalt, hogy a chorioidea keringés intakt marad ebben a korképben.

A latoideg oroklodo megbetegedései

A Leber-féle opticus atrophia fiatal feln6tt korban szintén papilla oedema képében
jelentkezik. Emiatt differencidldiagnosztikai problémat okozhat, melyet az elektrofizioldgiai
vizsgalat megoldhat. A kifejezetten szubnormalis PERG jellegzetes ebben a korképben. Egy
csaladnal vizsgalatainkkal kizartuk az SM ¢és a toxicus amblyopia megeldzden felallitott

diagnozisat.

A latdideg kompresszios korképei

A latépalya kompresszids korképeiben demonstraltuk, hogy az axon vesztést megel6zi a
keringési zavaron alapuld funkcidzavar, igy idoben végzett miitéttel, kezeléssel a latasvesztés
megeldzhetd.

Intracranialis hypertensio miatt végzett shunt miitétét hatasat VEP vizsgélattal monitorozzuk.

Lataszavarok eredetének vizsgalata migrénben

Migrénben gyakoriak és sokfélék a mulo jellegli 1atdszavarok. A latasélesség nem karosodik
és VEP eltérést sem talaltunk. A felvetddd kérdésre, hogy esetleg a magnocellularis palya
miuikodészavara okozza a tiineteket a rutin VEP nem ad informaciot, mert az fdleg a
parvocellularis ~ funkciot  vizsgalja. A magnocellularis  palya  karosodasat a
kontrasztérzékenység vizsgalataval probaltuk megkdzeliteni. Kimutattuk 15 beteg vizsgalata
alapjan, hogy migrénes betegeknél a térfrekvenciara vald (spatialis) kontrasztérzékenység
szignifikdnsan karosodott. A karosodas fdleg az alacsony térfrekvencianal scotopicus
kornyezetben jelentkezett. Photopicus kornyezetben a dinamikus kontrasztérzékenység
csokkenése volt szignifikans. Ez az eredmény tdmogatja azt a feltételezést, hogy migrénben a

magnocellularis palya funkcidjanak a zavara lép fel.

V. A diabetes szemészeti szovodmeényeinek vizsgalata

FLAG-ERG vizsgalatat a szubklinikus, vagy enyhe retinopathia kimutatasara dolgoztuk ki. A
FLAG vizsgalatot 6sszekotottiik az ERG vizsgalataval 1. tipusu diabeteses betegeknél (n=36).

K¢k fénnyel ingerelve a retinat az ERG ,,b” hullamanak novekedését figyeltiik meg a FLAG
utan. A retina ereibdl a retina rétegei illetve az tivegtestbe jutd fluorescein molekuldkbol a kék

fény hatdsara emittalt fény megemelte a retinat ingerld fény intenzitdsat, ami a kidramlo
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festék mennyiségétdl fiiggden amplitidd emelkedést okozott. Ezutan az ERG vizsgalatokat 15
percenként megismételtiik és megfigyeltiik a fest¢k elimindcidjat a retinabol illetve az
iivegtestbol. Kimutathaté amplitid6 emelkedés 60, illetve 90 perc mulva mar nem volt.

Tovabbi vizsgalatainkkal kizartuk a fluorescein toxikus hatasat, az egy oras vizsgalat alatt

feltételezhetd adaptacio hatasat és a fényképezésre hasznalt flash kéaros hatasat a retinara.

VEP és PERG eltérés diabetesben

Elektrofizioldgiai vizsgalatokat végeztiink a diabeteses opticus neuropathia és retinopathia
elkiilonitésére. Kimutattuk, hogy amennyiben a VEP ¢ép, vagy csak mérsékelten megnyult
latenciaju, de a PERG koros, akkor retinopathiarol van sz6. Ha a PERG ép, a VEP koros,
akkor neuropathia okozza a latascsokkenést. Ha a PERG és a VEP is koros, akkor nagy
valoszinliséggel a retinopathia mellett neuropathia is van. A VEP és PERG koros lehet
manifeszt retinopathia nélkiili esetekben is.

A diabeteses neuropathia kimutatdsara 40 1. tipusi diabeteses 1.0 latasélességli beteget
vizsgaltunk, akiknek nem volt manifeszt retinopathiajuk. Mind a 40 betegnél koros volt a
VEP, a PERG 12 betegnél szubnormalis és kissé megnyult latenciaju. Ebbdl azt a

kovetkeztetést vontuk le, hogy a diabeteses neuropathia megeldzheti a retinopathiat.

A diabeteses neuropathia és a VEP

Tovabbi vizsgéalataink arra irdanyultak az SZTE belgyogyaszati klinikdjanak diabetologus
orvosaival, hogy kimutathat6 e korrelacio a diabeteses betegek latdideg funkcidja, az autonom
(vegetativ) €s a szenzoros (érzd) idegrendszer neuropathiaja kozott. Pozitiv korrelaciot
talaltunk az autonom neuropathia és a VEP latencia kozott az 5 standard cardiovascularis teszt
koziil 3-nal (szivfrekvencia valtozas: mély be ¢és kilégzésre, a Valsalva mandver hatasara
valamint a testhelyzetvaltozasra). A szisztolés vérnyomas valtozasa (testhelyzet- valtozasra és
a kézizom feszitésre) és a VEP latencia kdzott nem volt szignifikans korrelacio.

A koros érzdideg funkcid is pozitiv korrelaciot mutatott a VEP latenciaval.

Ezek alapjan kijelenthetjiik, hogy a VEP eltérés korai jele lehet a diabeteses neuropathianak.
A vizsgalatokat 3 év mulva megismételtiik a progresszio megitélésére. A 1€gzésre
bekovetkezd szivirekvencia valasz, a Valsalva hdnyados ¢és az ortosztatikus szisztolés
vérnyomasvaltozas progressziot mutatott, a VEP eltérés nem progredialt, de az 6sszefliggés a

neuropathia sulyossaga és a VEP latencia kozott 3 év utan is kimutathato volt.
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Eredmények megbeszélése, 6sszefoglalasa

1. Magyarorszdgon a mi munkacsoportunk dolgozta ki és vezette be a latopalya
elektrofiziologiai vizsgald modszereinek széles skalajat. Ezek a modszerek: Flash-ERG, LED-
ERG, ,szines ERG”, PERG, mfERG. A nem kontaktlencse tipusu elektroda hasznalata
elosegitette a vizsgalatok rutinszeri elvégzését. A VEP vizsgalatnak is kiilonb6z6 moddszereit
vezettilk be: FASH-VEP, LED-VEP, minta-megvilagitas ingerlés és mintavaltas ingerléssel
kivaltott VEP. Csecsemok ¢és kisgyermekek vizsgalatara szolgéald kézi ingerlokkel (MGF és
HHPS) is csak mi rendelkeziink Magyarorszagon.

Dinamikus és statikus kontrasztérzékenységet és konturintegritast is csak mi tudunk végezni
rutinszerlien. A moddszereket a felvetédd problémak alapjan valasztjuk ki, a vizsgalatokat
kombindljuk annak eldontésére, hogy retinalis vagy intracranialis az ok.

2. A standard moédszerekkel kapott kontroll értékek meghatdrozésa sordn feltiint a két szem
elektromos aktivitasanak kiilonbsége. Az oldaldifferencia a PERG, a VEP és a mfERG-ben is
szignifikans volt. Ezt csak részben magyardzza a két szem csapsiriiségében szovettanilag
kimutatott oldaldifferencia. Egyéb kérgi folyamatoknak is szerepe van nagy valdsziniiséggel.
3. Kimutattuk a retina belsd rétegeinek funkcidjat tiikr6z6 oscillatoricus potencidlok
hypoxiara vald érzékenységet egészséges kontroll személyek vizsgalataval. Ennek a
diabeteses retinopathia szubklinikus kimutatasadban lehet szerepe.

4. Kisérletet tettiink a parvocellularis és magnocellularis palya miikodésének szeparalt
vizsgalatara, de a scotopicus VEP modszer olyan idéigényes, hogy klinikai rutin vizsgalatra
nem alkalmas. Helyette a statikus és dinamikus kontrasztérzékenység vizsgalata tlinik
alkalmazhatonak. A scotopicus latdsban a magnocellularis péalydnak a szerepét tudtuk
bizonyitani.

5. Gyermekkorban a strabismusos amblyopia kimutatasara, a kezelés, miitét hatdsanak
megitélésére hasznaljuk a VEP moddszeriinket. A binocularitas kialakulasat a VEP amplitado
novekedése mutatja (binocularis facilitacio).

A stabismusnak intracranialis okat és egyéb szisztémas betegség okozta strabismust is
kisziirtiik vizsgéalatainkkal.

A moédszerek kombinalt alkalmazasaval az 6roklddo szembetegségek, macula dystrophiak,
nystagmus differencidldiagnosztikajat segitettilk, még nem jellegzetes szemfenéki tiinetek
esetén is. A papilla allapotanak, szinének megitélése nem tiikrozik a valos funkcidkéarosodast,
fejlddési rendellenességei is jarhatnak jo vagy rossz vizussal. Objektiv vizsgdlatainkkal a

terapiat, az orthoptikai kezelés hatasat mérjiik fel.

16



dc_641 12

6. Vizsgalatainkkal PERG eltérést és 3 tipusu VEP eltérést mutattunk ki RP-s betegeinknél. A
MFERG-vel a centralis retinaban lokalis kieséseket talaltunk, melyek a latotér vizsgalataval
nem mutathatok ki. Ez az eredmény 10j adatot szolgaltatott a centralis fotoreceptorok
dystrophiajanak ~ patomechanismusahoz. = Ramutattunk, = hogy  RP-ben  {ivegtesti
rendellenességek, macula taji elvaltozasok sem ritkak. Emiatt is van 1étjogosultsaga a VEP ¢és
PERG alkalmazasanak.

Paraneoplasias szindréma is okozhat RP-re utal6 tlinetet. Féloldali MAR szindrémat elsdként
kozoltiink. Felhivtuk a figyelmet az RP €s a generalizalt chorioidea sclerosis elkiilonitésére.

7. Neurologiai korképek esetén Sclerosis multiplexes betegeknél a PERG vizsgalattal axon
degeneraciot mutattunk ki a demyelinisatio mellett. Bar az OCT vizsgalattal is kimutathat6 a
retina idegrost rétegének az elvékonyodasa, a funkci6 €s az anatdmia nem midig egyezik, az
egyik modszer nem szoritja ki a masikat.

Az opticus kompresszid estén bizonyitottuk, hogy a vascularis karosodas elsddleges, igy
idejében végzett miitéttel, kezeléssel az axonkarosodas megeldzhetd.

Minthogy Leber-féle opticus atrophia manifesztacidja papilla oedema képében jelentkezik,
elkiilonitése az SM-t6l és egyéb neuropathiaktol NAION-t6l igen lényeges.

Kimutattuk, hogy migrén esetén a magnocellularis palya funkcidja karosodik.

8. Diabetesesek szubklinikus retinopathiajanak kimutatdsa az altalunk kidolgozott FLAG-
ERG-vel lehetséges. A VEP és PERG vizsgalattal a diabeteses neuropathia és retinopathia
okozta latasromlés elkiilonithetd. Azt is kimutattuk, hogy a diabetesesek opticus neuropathiaja

megeldzi a retinalis angiopathiat.
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Hazai vonatkozasi eredmények

10.

11.

12.

13.

14.

Kifejlesztettiik a 1atokérgi kivaltott valasz vizsgalatanak kiilonbozé maddszereit.
Bevezettik a nem-kontaktlencse tipusu elektrodak hasznélatat és az atlagolasi
technikat az ERG vizsgalatara (Flash ERG,”, szines ERG, LED ERG, FLAG-ERG,
PERG).

Bevezettiik a nemzetkozi standard elektrofizioldgiai modszereket és meghataroztuk a
sajat laboratériumi kontroll értékeket.

Lehetdve tettiik a csecsemdk €és nem kooperald kisgyermekek vizsgalatat, mely
jelenleg Magyarorszagon csak a mi laboratériumunkban lehetséges.

A latasfunkcidok vizsgalatara bevezettiik a kontrasztérzékenység statikus és
dinamikus form4janak modszerét.

A strabismus és amblyopia okozta funkciokarosodas kimutatasara tanulmanyoztuk az
occlusios €s mutéti kezelés hatasat az elektrofiziologiai eltérésekre.

A stabismust kivaltd intracranialis okokra ¢€s szisztémas Dbetegségekre
esetismertetésekkel hivtuk fel a figyelmet.

Orokl8ds, centralis retinat érinté betegségek esetén vazoltuk az elektrofizioldgiai
vizsgalatok adta differencidldiagnosztikai lehetdségeket.

A ROP ¢és a fejlédési rendellenességek okozta szemfenéki kép eltérések esetén is
felhivtuk a figyelmet a funkcid és az anatomiai eltérés diszkrepancidjara.

Kimutattuk az iivegtesti fejlddési rendellenességek hatdsat a szem egyéb részeire és a
latoideg a funkcidjara €s azt, hogy még a legenyhébb iivegtesti fejodési forma esetén
sem volt ép a latopalya funkcidja.

A latdideg fejlédési rendellenességeinél felhivtuk a figyelmet az intracranialis
fejodési rendellenességek lehetoségére.

A latoideg fejlédési rendellenességeinél a funkcido felmérése irdnyt mutathat az
orthoptikai kezelés sziikségességére, a kovetkezményes tompalatdsag lehetdségének
csokkentésére.

Kimutattuk a PERG és a VEP egyiittes vizsgalatdnak a sziikségességét RP-S
betegeknél. A latasvesztés prognozisaban nem az ERG-nek, hanem a VEP-nek és a
PERG-nek van szerepe.

Felhivtuk a figyelmet az iivegtesti fejlodési, rendellenességek jelentdségére RP-s

betegek centralis latdsromlasaban.
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15. Esetek bemutatasaval felhivtuk a figyelmet az RP-vel jar6 szindromakra, amelyek nem
ismerete életveszélyt jelenthet.

16. Az atrophia gyrata fiatalkori, atipusos megjelenése esetén az elektrofizioldgiai
eltéréseket részleteztiik.

17. Sclerosis multiplexben el6forduld VEP latencia megnyulas mellett felhivtuk a
figyelmet az axon degeneracio lehetdségére, aminek a kimutatdsdban a PERG
vizsgalatnak van jelentdsége.

18. Részleteztiik az SM differencialdiagnosztikdjat: a papilla oedemaval jaro korképek
jellegzetességeit: az SM, a Leber féle opticus neuropathia, a NAION
elektrofiziologiai eltérésének kiillonbozdségét.

19. A klinikai gyakorlat szamara Osszefoglaltuk a VEP és a PERG amplitado és
latencia eltérések okait, valamint az opticus neuritisek ¢és neuropathiak
differencial-diagnosztikdjanak elektrofiziologiai jellegzetességeit.

20. A diabetes szemészeti szovodményeinek kimutatdsara kidolgozott FLAG-ERG
modszeriink alkalmas a szubklinikus vasculopathia kimutatasara.

21. Kimutattuk, hogy a PERG és VEP vizsgalatanak szimultan elvégzése alkalmas a
retinopathia és a neuropathia elkiilonitésére.

22. Vizsgalataink szerint a diabeteses neuropathia megel6zi a vasculopathiat. A koéros
VEP ¢s ERG eltérések jelen vannak a retinopathia megjelenése elott, kimutatasuk
fenyegetd jele lehet a retinopathia kialakuldsanak, ami a terdpia modositadsaval

esetleg elkeriilhetd. E lehetdség tovabbi vizsgalatokat igényel.
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Nemzetkozileg is elismert eredmények

10.

Kimutattuk az oscillatoricus potencidlok hulldmkomponenseinek eredetét, és a
hypoxia hatasat az OP-ra.

Kimutattuk a magnocellularis palya szerepét a scotopicus latasban.

Kimutattuk a kontrasztérzékenység és a kontlrintegritas fejlodését gyermekkorban.
Kimutattuk a VEP, a PERG és a mfERG-ben a két szem kozotti oldaldifferenciat
retinitis pigmentosaban.

Kimutattuk az RP-s betegeknél a VEP eltérések kiilonbozo tipusat és, hogy a PERG
sulyosabban karosodik, mint a VEP.

Kimutattuk, hogy a rutin 1atotér vizsgalatok nem alkalmasak a centralis retina tertiletén
beliil a ,,foltokban”, csoportokban, lokalisan jelentkez6 fotoreceptor degenerécio
kimutatasara, arra az mfERG ad informaciot.

Vazoltuk az RP differencidldiagnosztikdjaban felmeriilé problémakat. A tlinetek
alapjan: MAR szindroma lehetdségét illetve elkiilonitését az RP-t6l (esetiink az
irodalomban az elsé monocularisan kialakuld, bizonyitottan MAR szindroma volt). A
szemfenéki kép alapjan: kimutattuk a chorioidea sclerosis elektrofiziologiai
jellegzetességeit, illetve a differencidldiagnosztikai jeleit.

Esetismertetéseinkkel ramutattunk, hogy kompresszids korképekben a vascularis 1€z16
megel6zi az axon 1éziot, idejében kezdett terapia megdrizheti a latast. Az
elektrofiziologiai modszerek alkalmasak az intracranialis hypertensio monitorozasara.
Kimutattuk, hogy migrénben elssorban a magnocellularis palya kéarosodik.
Kimutattuk, hogy a diabeteses neuropathia részjelensége a diabeteses

polyneuropathianak.

20



dc_641 12

Koszonetnyilvanitas

Koszonetet mondok Prof. Dr. Siiveges Ildik6 egyetemi tanarnak, aki tAmogatta tudomanyos
munkassagomat €s annak elismerését, a nemzetkdzi konferenciakon valdé bemutatasat.

Prof. Dr. Kolozsvari Lajos egyetemi tandrnak koszonom, hogy munkdm végzését, mint
korabbi tanszékvezetd, segitette.

Kiilon koszonet jar jelenlegi tanszékvezetomnek, Prof. Dr. Facsko Andrednak, aki mindig
segitette tudomanyos munkamat, lektoralasa biztositotta konyvem megjelenését €s teljes
segitséget és biztatast nyujtott, hogy doktori palydzatomat merjem benyujtani.

A Szemészeti Klinika 0sszes dolgozojanak koszondm bizalmat, és segitségét e munka
elvégzéséhez. Kiilon koszonet jar azoknak a szerzotarsaimnak, akik munkdmban segitettek:
Dr. Pelle Zsuzsanna fdorvosnonek, Dr. Szabo Agnes tanarnonek, Dr. Deak Andrea
féorvosndnek, akikkel Osszefogva allapitottuk meg a gyermekek lataskarosoddsédnak valodi
okat és a rendeltiik el a megfeleld terapiat.

Kiilon koszonet jar Majer Tiborné Kati elektrofizioldgiai asszisztensnek, akinek a preciz,
hozzé&értd, és sok-sok tiirelmet igényld munkéja nélkiil lehetetlen lett volna az eredményeket,
megfigyeléseket nemzetkozi szinten is elfogadtatni.

Koszonetemet fejezem ki Jobbané Szabd Enikdnek a doktori palyazat megirasaban nytjtott
technikai segitségéért.

Koszonetet kell mondanom a Szegedi Elettani Intézet munkatarsainak, nemcsak a Latas
Elektrofiziologiai Laboratérium dolgozéinak (vezetdje: Prof. Dr. Benedek Gyorgy), hanem
mérnokének: Liszli Péternek is, aki anyagi juttatds nélkiil biztositotta a Szemészeti Klinika
Elektrofiziologiai Laboratorium miikodését gy, hogy egy nap kiesés sem jelentkezett
munkankban. Kiilon koszonet jar az intézet asszisztensének, Siposné Dosai Gabriellanak
segitségéért a tudomanyos munka nemzetkdzi szinti megjelenithetOségéért. A statisztikai
modszerek alkalmazasdban nytjtott segitséget kiillon koszondm Dr. Horvath Gyongyi
professzorndnek.

adatokat nyertiink a latopalyat karositd szisztémas betegségekrdl: Dr. Bencsik Krisztina
tanarndnek a neuro-ophthalmologiai korképek terén és Dr. Véarkonyi Tamdas docensnek a
diabeteses polyneuropathia kimutatdsaban végzett munkajaért.

Kiilon koszonet jar csaladomnak, akik mindvégig mellettem alltak és segitették tudomanyos
munkamat a nehéz koriilmények kozott is, hiszen a klinikai munka, ligyeletek mellett a

tudomanyos munka végzése a csalad egylittlétének idejét fokozottan csokkentette.

21



dc_641 12

A disszertacio alapjat képezo kozlemények

1. Janaky M. Benedek Gy. A latokérgi kivaltott valaszok jelentdsége a szemészeti
diagnosztikdban. Szemészet 1975;112:32-39.

2. Janaky M, Benedek Gy, Juhasz K. Latokérgi kivaltott valaszok vizsgalata amblyopias
betegeken. Szemészet 1977;114:26-30.

3. Bari F, Benedek G, Obal F jr, Janaky M. A low-cost checkerboard stimulator. Wiss
Zeitschr Greifswald 1979;28:83.

4. Tari E, Janaky M, Benedek Gy. Latokérgi kivaltott potencidlok alakulasa amblyop
gyermekek kezelése soran. Szemészet 1980;117:236-242.

5. Tari E, Janaky M, Alfoldi P. Monokularis és binokularis ingerléssel kivaltott kérgi
valaszok amblyop betegeken. Szemészet 1982;119:84-89.

6. Janaky M, Benedek Gy, Heiner L. Latokérgi kivaltott valaszok diagnosztikus értéke
sclerosis multiplexben. Ideggydgyaszati Szemle 1983;36:529-534.

7. Janaky M. Latokérgi kivaltott valaszok a latorendszert karosito betegségekben
Kandidatusi értekezés. 1985.

8. Janaky M, Pelle Zs, Tari E. A Leber féle latdidegsorvadas diagnosztikai problémairdl.
Szemészet 1986;123:161-165.

9. Janaky M. Uj lehetéségek a klinikai elektroretinografiaban. Szemészet 1989;126:112-114.
10. Janaky M. Kombinalt elektroretinografids és latokérgi kivaltott valasz vizsgalatok
jelentdsége a retinitis pigmentosa differencidldiagnosztikajaban. Szemészet 1989;126:203-
208.

11. Coupland SG, Janaky M. ERG electrode in pediatric patients: Comparison of DTL fiber,
PVA- gel, and non-corneal skin electrodes. Doc Ophthalmol 1989; 71: 427-433.

12. Szabé M, Janaky M. Vér-retinagat karosodasanak vizsgalata juvenilis diabetesben.
Szemészet 1989;126:85-90.

13. Dégi R, Jandaky M, Pelle Zs. Elektrofiziologiai vizsgalatok albinizmusban. Szemészet
1989;126:120-125.

14. Pelle Zs, Janaky M, Szab6 A. Morfologiai és funkcionalis elvaltozasok kiilonbozé tipust
iivegtesti fejlodési rendellenességekben. Szemészet 1989;126:219-227.

15. Janaky M, Benedek Gy. Elektrophysiologische Zeichen bei Maculakrankheiten. Fortschr
Ophthalmol 1990;87:594-598.

16. Molnar K, Palfi S, Janaky M. Latokérgi kivaltott valaszok vizsgalatanak jelentdsége a

sclerosis multiplex diagnozisaban. Szemészet 1990;127:13-17.

22



dc_641 12

17. Janaky M, Pelle Zs. Elektrophysiologische Untersuchungsergebnisse bei Frithgeborenen
Retinopathie (ROP I-111). Spectrum Augenheilkd 1991;5:158-161.

18. Janaky M, Pelle Zs. Elektrofiziologiai vizsgalatok jelentdsége Stargardt-fundus
flavimaculatusban. Szemészet 1991;128:128-130.

19. Janaky M. Pelle Zs. Dedk A. Az X-hez kotott juvenilis retinoschisis klinikuma és
elektrofiziologiai jellegzetességei. Szemészet 1991;128:49-52.

20. Janaky M, Benedek Gy. Visual evoked potentials during the early phase of optic nerve
compression in the orbital cavity. Doc Ophthalmol 1992;81:197-208.

21. Janaky M, Sztriha L, Pelle Zs, Dedk A, Benedek Gy. Gyermekkorban végzett szemészeti
elektrofiziologiai vizsgalatok. Gyermekgyodgyaszat 1992;43:383-392.

22. Janaky M, Benedek Gy. A latorendszer elektrofiziologiai vizsgalatanak gyakorlati
jelentdsége a szemészeti €s neurologiai betegségekben. Differential diagnostical value of
electrophysiological investigation in ophthalmological and neurological practice.
Ideggyogyaszati Szemle 1992;45:72-77.

23. Pelle Zs, Janaky M, Deak A, Pet6 T. A latoideg fejlodési rendellenességei
gyermekkorban. Szemészet 1992;129:74-77.

24. Sziics F, Jandky M. A retinitis pigmentosa délmagyarorszagi el6forduldsanak
szocioepidemiologiaja. Szemészet 1992;129:131-133.

25. Janaky M, Szabé A, Benedek Gy. Elektrophysiologische und Ultraschall-
Untersuchungen bei Neurits retrobulbaris. Spectrum Augenheilkd 1993;7:140-144.

26. Janaky M, Pelle Zs, Szabo A, Benedek Gy. Electrophysiological assessment of functional
impairments in a spectrum of optic nerve coloboma. Zdrav Vestn 1993;62(Suppl 1):99-102.
27. Benedek Gy, Janaky M, Adamkovich N, Rubicsek Gy, Sary Gy. Scotopic pattern-
reversal visual evoked potentials. Clin.Vision Sci 1993;8:47-54.

28. Sztriha L, Janaky M, Kiss J, Buga K. Electrophysiological and 99m Tc-HMPO-SPECT
studies in Menkes disease. Brain & Development 1994;16:224-228.

29. Deak A, Janaky M, Sztriha L. Idiopathids intracranialis hypertensio (pseudotumor
cerebri) €s strabizmus egylittes el6fordulasa. Szemészet 1995;132:253-256.

30. Janaky M, Goupland SG, Benedek G. Human oscillatory potentials: components of rod
origin. Ophthalmologica 1996;210:315-8.

31. Hari Kovacs A, Janaky M. Orids drusen és arteria hyaloidea persistens egyiittes
el6fordulasa retinitis pigmentosaban. Szemészet 1997;134:223-226.

32. Janaky M, Fiilop Zs, Benedek Gy. Fluorescein ERG, a sensitive method for the detection
of vascular damage in diabetic patients. Doc Ophthalmol 1999;98:117-126.

23


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8887386
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8887386

dc_641 12

33. Janaky M, Benedek K, Boros A, Liszli P. Az oszcillatorikus potencialok vizsgalatanak
klinikai alkalmazasa. Szemészet 2000;137:87-91.

34. Kozma P, Dedk A, Janaky M, Benedek Gy . Effect of late surgery for aquired esotropia
on visual evoked potential. Pediatric Ophthalmology & Stabismus 2001;33:83-88.

35. Janaky M, Palffy A, Kolozsvari L, Benedek Gy. Unilateral manifestation of melanoma-
associated retinopathy. Arch Ophthalmol 2002;120:866-867.

36. Benedek K, Tajti J, Janaky M, Vécsei L, Benedek Gy. Spatial contrast sensitivity of
migraine patients without aura. Cephalalgia 2002;22:142-145.

37. Varkonyi T, Petd T, Dégi R, Keresztes K, Lengyel Cs, Janaky M et.el. Impairment of
visual evoked potentials. An early central manifestation of diabetic neuropathy? Diabetes
Care 2002;25:1661-1662.

38. Benedek Gy, Benedek K, Kéri Sz, Janaky M. The scotopic low-frequency spatial contrast
sensitivity develops in children between the ages of 5 and 14 years. Neuroscience Letters
2003;345:161-164.

39. Benedek G, Benedek K, Kéri S, Letoha T, Janaky M. Human scotopic spatiotemporal
sensitivity: a comparison of psychophysical and electrophysiological data. Doc Ophthalmol
2003;106:201-207.

40. Janaky M, Palffy A, Benedek G. Elso tapasztalataink a multifocalis elektroretinografia
alkalmazasaval. Szemészet 2004;141:425-431.

41. Janaky M, Palffy A, Benedek Gy. Multifocalis elektroretinografia (mfERG) a klinikai
gyakorlatban. Szemészet 2004;141:419-424.

42. Janaky M, Palffy A, Benedek K, Benedek Gy. Uj fejezet a latokérgi kivaltott valaszok
torténetében: A multifocalis modszer alkalmazasa. Ideggyodgyaszati Szemle 2004;57:377-383.
43. Janaky M, Filop Zs, Palffy A, Benedek K, Benedek Gy. Nonarteritic ischaemic optic
neuropathy (NAION) in patients under 50 years of age. Acta Ophthalmol 2005;83:499-503.
44. Nagy N. Janaky M. Negativ tipusu elektroretinogrammal jaré korképek. Szemészet
2005;142:167-170.

45. Janaky M, Fiilop Zs, Palffy A, Benedek K, Benedek Gy. Electrophysiological findings in
patients with nonarteritic anterior ischaemic optic neuropathy. Clin Neurophysiol 2006;117:
1158-1166.

46. Janaky M, Palffy A, Fiilop Zs, Szabé A, Gyetvai T, Liszli P. A nem-arteritises eredetii
eliilsd ischaemids opticus neuropatia (NAION): differencidldiagnosztikai problémak.

Szemészet 2006;143:17-21.

24



dc_641 12

47. Varkonyi T, Borcsok E, T6th F, Fiilop Zs, Takacs R, Rovo L, Lengyel Cs, Kis J G,
Janaky M et al. Severity of autonomic and sensory neuropathy and the impairment of visual
evoked potentials and auditory-evoked potentials in type 1. diabetes. Is there a relationship?
Diabetes Care 2006;29:2325-2326.

48. Janaky M, Palffy A, Dedk A, Szilagyi M, Benedek Gy. Multifocal ERG reveals several
patterns of cone degeeration in retinitis pigmentosa with concentric narrowing of the visual
field. Invest Ophthalmol Vis Sci 2007;48:383-3809.

49. Janaky M, Grosz A, Toth E, Benedek K, Benedek Gy. Hypobaric hypoxia reduces the
amplitude of oscillatory potentials in the human ERG. Doc Ophthalmol 2007;114(1):45-51.
50. Janaky M, Fiilop Zs, Varkonyi T. A diabéteszes retinopatia és neuropatia elkiilonitése
elektrofiziologiai moédszerekkel. MAKIT Szemészeti szekciojanak kiadvanya 2007;5:21-26.
HU ISBN 97896371260602.

51. Janaky M, Palffy A, Horvath Gy, Tuboly G, Benedek Gy. Pattern reversal
electroretinograms and visual evoked potentials in retinitis pigmentosa. Doc Ophthalmol
2008;117:27-36.

52. Janaky M. A retina ¢és latdoideg betegségei Differencialdiagnosztika. Medicina
Konyvkiado, 2008. ISBN 978-963-2261-959

53. Janaky M, Fejes 1. Opticus neuritisek elektrofiziologiai differencidldiagnosztikédja In:
Hammer H. A sclerosis multiplex szemészeti vonatkozasai. MAKIT Szemészeti szekcidjanak
kiadvanya 2008;6:23-32. HU ISBN 978-963-7126-0735

54. Abonyi A, Janaky M. Az incontinentia pigmenti szemészeti manifesztacioja. Szemészet
2008;145:121-126.

55. Lesh B, Szab6 V, Kanya M, Somfai GM, Vamos R, Varsanyi B, Pamer Zs, Knézi K,
Salacz Gy, Janaky M, Ferencz M, Hargitai J, Papp A, Farkas A. Clinical and genetic findings
in Hungarian patients with X linked juvenile retinoschisis. Molecular Vision 2008;18:14:
2321-2332.

56. Fejes 1., B. Toth B., Dégi R., Janaky M. A generalizalt chorioideasclerosisrol. Szemészet
2008;145:101-1009.

57. Regdon Sz, Fejes I, Janaky M. Inkomplett acromatopsia klinikai és elektrofiziologiai
jellegzetességei - esetismertetés. Szemészet 2009;146:147-152.

58. Fejes I, Janaky M. A mintazott elektroretinografia és a latokérgi kivaltott valaszok
paramétereinek interocularis kiilonbsége. Szemészet 2009;146:139-142.

59. Varga G, Fejes I, Papp F, Janaky M. Atipusos atrophia gyrata- esetismertetés. Szemészet
2009;146:147-153.

25



dc_641 12

60. Janaky M, Horizons in Neuroscience Research. Volume 1 Eds: Andres Costa and
Eugenio Villalba Chapter 11. Hereditary Choroidal Dystrophies, pp. 323-339. Horizons in
Neuroscience Research 2010. ISBN 978-1-60692-068-8

61. Benedek K, Janaky M, Braunitzer G, Rokszin A, Keri S, Benedek Gy. Parallel
development of contour integration and visual contrast sensitivity at low spatial frequencies.
Neuroscience Letters 2010;472:175-178.

62. Palffy A, Janaky M, Fejes I, Horvath G, Benedek Gy. Interocular amplitude differences
of multifocal electroretinograms obtained under monocular and binocular stimulation
conditions. Acta Physiol Hung 2010;97:326-331.

26



dc_641 12

A disszertacioban fel nem hasznalt sajat kozlemények

1. Szabé M, Jandky M. Hypermetropidhoz tarsuld maculdris rendellenességek. Szemészet
1982;119:19-23.

2. Tari M, Janaky M, Benedek G. Age dependency of visual evoked potential parameters in
children. Doc Ophthalmol Proc Ser 1984; 40: 279-286.

3. Tari E, Dedk A, Janaky M. Bifokalis szemiiveg alkalmazasa gyermekkori esotropiak
kezelésében. Szemészet 1985; 122: 33-38.

4. Nyiri S, Janaky M. Dominansan 6roklédé gyermekkori opticus atrophia. Szemészet
1986;123:83-88.

5. Laszl6 A, Bozoky B, Janaky M, Pelle Zs, Oroszlan Gy. Ultrastruktural investigations in
late infantile type of ceroid lipofuscinosis (Jansky-Bielschovski). Acta Ped Hun
1991;31(4):433-442.

6. Hammer H, Janaky M, Suveges |. Vogt-Koyanagi-Harada Syndrome. Acta
Ophthalmologica Scand. 1993;71:711-713.

7. Janaky M, Deak A, Pelle Zs, Benedek Gy. Electrophysiological alterations in patients with
optic nerve hypoplasia. Doc Ophthalmol 1993;86:247-257.

8. Hammer H, Janiaky M, Siiveges I. Vogt-Koyanagi Harada szindroma. Lege Artis
Medicinae 1995;5:1017-1018.

9. Benedek K, Voros E, Janaky M, Antal A, Elek P, Vécsei L. Latopalya-elvaltozasok empty
sella szindromaban. Ideggyogyaszati Szemle 2000;53:267-268.

10. Szabo A, Janaky M, Kiss K, Martonyi E. Sclerosis tuberosa, ritka esete: astrocytoma
retinae mint korjelzo tiinet. Szemészet 2001;138:203-207.

11. Janaky M, Palffy A, Deik A, Gallyas E, Benedek Gy. Myopiaval jaré 6roklods
betegségek elektrofizioldgiai szlirése. Szemészet 2002;139:217-222.

12. Bencsik K, Rajda C, Seres E, Voros E, Janaky M, Dibo Gy, Jardanhazy T, Vécsei L.
Familial multiple sclerosis: case study of three affected siblings. Acta Neurol Scand
2002;106(6):392-395.

13. Palffy A, Gyetvai T, Janaky M, Palké A, Kolozsvati L. Emldcarcinoma kétoldali
szemizom — metasztazisa - esetismertetés és irodalmi attekintés. Szemészet 2003;140:259-
262.

14. Dégi R, Szabé A, Janaky M. A latoidegfé-melanocytoma tizenharom éves kovetésével
szerzett tapasztalataink/ Experience in 13-year follow-up of a melanocytoma of the optic
nerve head. Magyar Onkologia 2005;49:31-34.

27



dc_641 12

15. Smeller L, Janaky M, Sohar N, Kolozsvari L. A féloldali exophthalmus
differencidldiagnosztikai problémai: Melkersson-Rosenthal szindroéma Esetismertetés.
Szemészet 2006;143:97-98.

16. Fejes I, Palffy A, Végh M, Janiaky M. Periorbitalis erysipelas necrotisans kronikus
lymphoid leukaemiaban. Esetismertetés. Szemészet. 2007;144:196-201.

17. Nagy H, Bencsik K, Rajda C, Benedek K, Janaky M, Beniczky S, Kéri S, Vécsei L.
Lateral interactions and speed of information processing in highly functioning multiple
sclerosis patients. Cogn Behav Neurol. 2007 20:107-12.

18. Takacs R, Varkonyi T, Lengyel Cs, Filop Zs, Janaky M, Kempler P, Wittmann T. A
diabeteszes neuropathia és a vizudlisan kivaltott valasz kovetése 1-s tipust diabetesben.
Diabetologia Hungarica 2008;3:275-280.

19. Fejes I, Szabé A, Janaky M. A szilikonolaj hosszli tava hatdsa a retina és latdideg

funkcidjara egy eset kapcsan. Szemészet 2011;148:30-34.

Osszesitett impakt faktor: 45,3
Osszes idézettség: 186 (ebbél fiiggetlen idézés: 164)

28


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17558254
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17558254

