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A Neuro-Ophthalmolégia (NO)

feladata

a teljes latopdlyarendszer sériilésekor

Flrst & second neurons

Reting

g3

cones

Optic nerve. chiasm. optic tract

Drameter: 4

About 1.2 M axons

)
.

A

Visual cortax
Area 17/ V,

n Surface area

forditott a gondolkodds:
lataszavar/kettdslatas (elore)jelzi: a KIR betegségét

jellegzetes NO klinikum segit:
egzakt etiologia megtaldlasban +/-
magassdgi -lokalizacidos diagnosztikaban
(macula felél - anterograd - papilla/n.IT.
papilla/n.IT - retrograd - macula )

a latdaszavar mértékének objektiv mérése-dg:
funkciondlis/morfoldgia karosodds korai dg-val

szenzoros-motoros funkcio vesztés:
relapszus, remisszio jelzés
(neuroradioldgiai dg +/-NO metodikadk)




koreredet

A latasvesztés kezdete

Vascularis/ Traumas
Giulladésos
Siirgos
beavatkozds )  Térfoglalé ?foliamat/ Kroénikus/ Deienerativ
E = _
Koponyaliri nyomasfokozodas
} I I ! I
masodperc perc orak napok  hetek
hénapok
évek
IHyperacut Acut I Subacut Chronic/Progressziv I




A retina- latopdlya rendszer
eldjelzo szerepe
a Neuro-Ophthalmoldgiai korképekben
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retina-MACULA mmmm) | PAPILLOMACULARIS koteg |¢mmmmm PAPILLA - n.II.

Acuity

| 4.3 Central scotoma
o Central retinopathy
- Macular degeneration
~ Central areolar choroidal atrophy
- Cone dystrophy
- Pigment epitheliopathy
o Optic neuropathy (see Chap. 8)
- Retrobulbar optic neuritis
~ Toxic or nutritional optic neuropathy
- Hereditary - familial optic neuropathy
30" Visual field - Compressive or infiltrative disease

292000/ ir

Reading
visual field

| 100,000 frm

Foveola

e e N oy, Additional testing, when indicated:
o Family history

» Fundoscopy
[ o Electrophysiology

o Tests of functional disorders, exaggeration,
2 3 and/or malingering (sec Chap. 15)
MRI/CT, lab testing

e tJ Pathological changes in the physiologic blind spot
.7.1 Changes in the size of the blind spot

Choroidea telédés

« Magnification:
- Papilledema
- Macropapilla, optic disc drusen
- Coloboma of the optic disc, also known
as morning glory syndrome
Peripapillary choroidal atrophy or scarring
* Minification:

- Micropapilla

Fluoreszcein Angiografia — FLAG

Additional testing, when indicated:
o Fundoscopy
o Depending on the fundus appearance:
~ Check refraction
Measure blood pressure (rule out malignant
hypertension with grade IV disc edema)
- MRUCT
Neurological consultation, lumbar puncture
CSF pressure, CSF lab testing

Diabéteszes retinopatia Retina érelzarodasai

- Lab testing




Hogyan keressiik a MACULA anterograd /retrogrdad hattérbetegségét?

A latéasfunkciok . kétoldali LA[TE%[())?(G
tesztjei -Papillaedema:KNyF
-IC Sinus thrombosis .
Gyulladas
¢ : egyoldali: * .
[ fouacs ] retina praethrombosis Ischgemna

Kompresszi6

A T
s umor
@ - CSF - KNyF

Amsler rdacs

OCT. FLAG Afferens

pupillomotoros
reflex

latds
vesztés
?

LA

PAPIL

Ophthalmoscopia

test (+/-) ’ Fo normadlis/
S e decoloracié

_>[ PAPILLA ]
OEDEMA

V[ atrophia J




ANTECHIASMALIS OPTICOPATHIAK
betegség csoportok

(retrogrdad maculéris - centrdlis funkciovesztéssel)

F& betegség

A

Betegség
csoportok alcsoportok
Genetikai Monogénes LHON 'T‘ Charcot - Marie Tooth T Spinocerebellaris >
betegségek neuroldgiai bets mitochondridlis szindroma degenerdciok
+/- OA betegségek
) >
KIR vascularis retina ACR tdrzs occlusio
Opticopathidk arteritises AION non - arteritises AION
KIR traumds i
opticopathidk (TON) direkt TON indirekt TON
IC kompressziés OP IC kompresszio: KNyF T retinopathia (CAR)
2 primer-, szekunder- opticopathia (MAR)
paraneoplasia 2|
KIR demyelinizdciés neuritis nIL. T  Devic féle NMO féle T‘ ADEM |
betegségei SM optico-spinalis | spektrum betegség Schilder kor
SM varidnsok demyelinisatio Marburg kor |
IC autoimmun APS T SLE T , GCA Sarcoidosis
korkepek szindroma Sjogren szindr| Oridssejtes arteritis Wegener granulomatosis

Fertozdé KIR
korképek

Bakteridlis I Virdlis T Mikogén |



NEURO-GENETIKAI hattér betegségek
MACULA - PAPILLA - LATOIDEG -anterogrdd
és
retrograd



, ; A Léber féle Herediter Opticus Neuropathia, LHON
—— DIFFERENCIAL DIAGNOSZTIKAJA
az eqgy vagy kétoldali, progressziv LATASVESZTES hdtterében

i a retindlis ok kizdrdsa
centrdlis ldtdsvesztés hdtterében
3 macula-, perimacularis régio
v
a Retinopathia - —)
Stargardt macula [ OPTICUS NEUROPATHIA ] N
U dystrophia l l =L ET
v
kronikus/
lassan progredialo SZUBAKUT AKUT
\ 4
v - N - l \1: Neuritis
. E T retrobulbaris
[ Glaucoma } Kompresszids Mitochondridlis [ 0 M_ltoc}:,mdr'mlls hi J (SM/Devic)
opP- Opticus Neuropathia pticus Neuropathia
KIR térfoglalé = I
folyamata/ v A\ \1,
papilla oedema [ srokléds J [ 5r6kl'o'd6::LHON+ ] LHON-:Szerzett OP
: - 1
Domindns éréklédésmenetd LHON Toxikus Vascularis
Op'ﬁCUS Afrophia,DOA [ opt[copathia J[ OPtiCOPGthiCI )

The evolution of LHON in the first weeks/months is described canonically as acute/subacute, depending on how rapidly the loss of VA evolves.2
DOA: dominant optic atrophy; LHON: Leber's hereditary optic neuropathy; MS: multiple sclerosis.
1. Sadun AA et al. Expert Rev Ophthalmol. 2012; 7:251-9; 2. Carelli V et al. Acta Ophthalmologica. 2016; 94:5256.







Etiopathomechanizmus
SM - NMO

Ep
‘ » 400 kmvh
velishavely
{myelin)
Koros "
Megrost ()
velishively
{myelin)

(@)

(@)

SCLEROSIS MULTIPLEX
aktivdlédé T-sejtek keresztreakcidja
a KIR myelinhiively sejtjeivel

o nem ismert a (primer) antigén
o lehet Ea-medidlt I1€zi6 de nem
ismert az antigén
immunvdlasz heterogén (T- és B-)

(demyelinisatio —) axonkarosodds)

SM vs. NMO: patomechanizmusok

Erlumen KPI

AQP!

:AQP4

vér-agygat

NEUROMYELITIS OPTICA

Ok: anti-Aquaporin4 EA nevii Ig6
EA célpontja: Aquaporin4 molekula:
o KIR f6 viz csatorndja
o  parenchyma + vér/liquor
o erek koriil, kéreg-fehérallomany
hatdran
( axonkdrosodads)




Szemtiinetek NR

Kezdeti
tinetek

Vizus
Tavoli+Kozeli

Amsler racs
Szinlatas:
CFF:

Fundus
Latoteéer

VEP

OCT

Sclerosis Multiplex -NR Neuromyelitis Optica -NMO

-egyoldali latdsvesztés

vakito fehér fénylatds

centrdlis latotér kiesés, olvasdsi zavar
-szemmozgdskor szem, fejfdjas

T: 1-2 mou - 0,15-0,2 (exc fix,)
K: Csapody XIII.? (1-1 betiirészlet)

egy/kétoldali progressziv markans latdsvesztés
* inkomplett amaurosis, fén

T: fénysejtés?
K: Csapody XIII.-t sem

Centralis
abszolut scotoma

komplett abszoldt scotoma

akut fdzisban : teljes szinldtdsvesztés
terdpia utdn: részleges / teljes szinlatdas visszatérés

akut fdzisban : 20-25 Hz ald csdkken
terdpia sordn :35 Hz folé emelkedik

kezdet: ép 6-8 hét: temporalis /teljes papilla decoloratio

@‘ ol akut fdzisban: centrdlis (5-10 fok) .1 ! »
' abszoldt scotoma,terjedhet 25-85 fokig A )
g“ terdpia utdn: relativ paracentrdlis scotomdk B |
VEP: VEP :

demyelinisatio- latencia novekedésmajd latencia novekedést megeldzi a nagyfokd amplitudo
amplitudé csdokkenés redukcio

szektoridlis - amplitudo csokkenés - RNLF  difffiz RNLF veszteség csokkenés
veszteség sec. csokkeneés



Sclerosis Multiplex Devic - féle

Neuritis Retrobulbaris Neuro Myelitis Optica
tio-pathomecha-
nizmus demyelinisatio - axonkdrosodas axonkdrosodas
szem latasvesztés : egyoldali centrdlis - periférids latasvesztés << fén , egy<kétoldali papillitis,
tinetek decoloratio (kései-temporalis) nehezen javul, recidivdl
szemfdjdalom
uroldgiai tiinetek érzészavarok, vizelettartasi zavarok Myelitis transversa, para-, tetraparesis,
diff. dg. LHON, AION, kompresszios-, LHON, SM, autoimmun betegség keresendd
endokrin okok
 labor OGP pozitiv Se-anti-Aquaporin 4. pozitiv
liquor dg. (deffinitiv NMO: 70%:+, RION és BON:20%:+)
demyelinisatio- latencia novekedés - primer rostkarosodds amplitudo redukcio-
VEP amplitudo csékkenés - kioltott gorbe

szekunder rostveszteség

szektoridlis -RNLF csokkenés [ == diffiz RNFL

ocT csokkenés
STEROID |dkésterapia STEROID lgkésterapia
MR IMMUNMODULANS kezelés ST+IMMUNSUPRESSIO

Terdpia Retaferon Avonex Azathionrin / Rituximah NNMO + SIEF: Cvel MTY



ARTERIAS OCULARIS STROKE és STROKE
MACULA - PAPILLA - LATOIDEG -
retrograd



Ocularis stroke eldjelzo szerepe
Milyen megbetegedések szlirhetdk ki?

/

S

~
Ocularis stroke
Amaurosis fugax KORAN
- |4tdsvesztés | ELOJELA

Kardiologia betegséget
- anatémiai szituacié - kozelség
a sziv pumpa funkcidja
* ritmuszavar (foként PF),
» billenty(i elégtelenség
» potencidlis fibrin mikro-thromboembdlia forrds+
perfuzios zavar hypoperfizié

Angiologiai eltéréseket - ACI atheromatosis

o lagy atheroscleroticus plakk -
koleszterin embdlus

o inkomplett ACI stenosis

Thrombophylia
fokozott thrombusképzédési predispoziiio
o veleszilletett
o szerzett




STROKE - OCULAR STROKE - LATASVESZTES
retina - nervus opticus - latokéreg
fogalmak - etiopathomechanizmus

OS az agyi ischemias stroke része
(kézvetett bizonyitékok)

Fogalmak, pathofizioldgia
Anatomiai és patofiziologiai perdiszponalé tényezdk:

s ) 1./ Retindlis hyperperfizio >>:
s v az OS legérzékenyebb klinikai jelzdje,
- indikdtora: a retina

2./ Végarteridk: (SVD -retina papilla, n.II.)
Vascularis elvaltozas ,shunt”“mechanismusok hidnya —
az agyban : ISCHEMIAS STROKE :

+/- a latorendszerben :

OCULARIS STROKE

3./ Artéria ophthalmica , Art. ACI (ACI 1.dga IC) [ =
cholesterin ldgy plakk - mikroembdélizdcio W

o retindban < 4./ Sziv (mint fibrin-embélus forrds/ hypoperfiizid)
* papillaban (NA-AION) >>> pitvar fibrillacié, ritmuszavarok
« chiasmdban << szivbillenty(i megbetegedése

 radiatio opticaban >>
« Idtokéregben (kérgi vaksdg) << 6./ Intracranialis kisér betegség - SVD
(Binswanger encephalopathia)

Ocularis stroke - MR: 54,6% (514 beteg)




Az
ANAMNAESIS
jelentésége

\ Y ?_ P 7 ’ \
LATASVESZTES g KETTOSLATAS
retina+/- ldtéideg e szemmozgatoé rendszer
amaurosis fugax: egy- /kétoldali diplopia - hirtelen kezdettel
hirtelen kezdettel édtmeneti / tartés
(pre-, retrochiasmadlis) kevésbé zavaro diplopia : centrdlis

- nem tolerdlhato diplopia : periférids

atmeneti vagy tartos

* Tarsulé neuroldgiai és karakteres tiinetek:

centrdlis latasvesztés (macula) +/- « Térérzékelési-, lépcsén jaraszavar?
periférias latotér defektus » Olvasaskor sorvaltasi zavar, sorok
(centrdlis ldtds-megkiméltséggel) eltolodasa?
* Egyéb neuroldgiai tiinet? Diszkomfort érzés?
dtmeneti vagy végleges * Fokozddtak- e a neuroldgiai tiinetek?

ldtdsvesztéssel jdrhat fejfajas, kezdédé tudatzavar
\ / \ Nyelészavar, légvételi nehézség?




SR Bevezets jel = Amaurosis Fugax

[ AMAUROSIS FUGAX, TV(ocularis TIA) ]

Atmeneti latdsvesztés (AF-TVL)
retina+/- latoideg
o egy /ketoldali - hirtelen kezdettel
(pre-, retrochiasmadlis)
o dtmeneti de<<egyre siribben

o Mp --- ordkig /246ra!
o centrdlis latasvesztés ( macula) +/-periférias
latotér defektus
(centrdlis ldtds-megkiméltséggel)
o relativ -abszolit SCOTOMAK
o vibrdlo fényjelenségek, Uszkdlo és fix kiterjedt | E5R
homalyok

\
|
- ! |
o obskuracio ' ~ | 9 I
HHTHHHH] (EEHHEH] T i = |




szemtunet - Ocularis Stroke
RETINA - Artéria Centralis Retinae occlusio (dg/t6rzs embolia ACR)

A RETINA artériak dag- /torzs
EMBOLIAJA
inkomplett/komplett AMAUROSIS

(athero-thrombosis <<< thrombo-embdlia)

. '
-4
STLo R roL T o b, $ 4 T
e, oo
‘1

Arteria Ophthalmica
(Art.Ophth.)

\_ -




szemtiinet - Ocularis Stroke

Elllsé Ischemias opticopathia (EION-AION)

PAPILLA, a latoidegfé -Zinn Haller gyiird végdgai - (s-ACP) - occlusio

R Ellils6 Ischemids Opticopathia (EION)
e e s A PAPILLA végartériginak multiplex mikroembolizacioja
. latdsvesztés : centrdlis > paracentradlis régiok

papilla oedema - halvany sdapadt papilla
athero/fibrin thrombosis

G ——

~
l

e -OCKS
-




Papilla n.II -Ocularis Stroke
A - AION / NA AION pathomechanizmusok

Zs.Récsdn, Zs. Szepessy:The role of fluorescein angiography (FLAG) and optical coherence tomography (OCT) in the examination of circulatory disorders
of the optic nerve head. In Neuroophthalmology, 2016.

A-AION pathomechanizmus

A papilla laminaris - sclerdlis régioinak vérellatasa:

artéria ciliaris posterior rdvid dgai (sAPC)
multiplex mikroembdlizdcidja
FLAG: diff. dg.: A-AION
a festék jelentésen késve aramlik:
- a papilla és a peripapillaris régidk
- festék telédése megkésett

NA-AION pathomechanizmus

A papilla centrdlis teriletének vérelldtdsa:
Zinn - Haller gyiirii végarteériak:
sAPC dgrendszertd| distdlisan lévé végarteriak
multiplex mikroembdlizdcid ja
FLAG: diff.dg. NA-AION

szimultdn dramlds lathats:
- a peripapillaris régidban nincs festékdramldsi késés
- az intrapapillaris kapilldrisokbdl festék szivdrgds jelei




OCULARIS STROKE +/- STROKE
NA-AION o.d./os.
Jobboldali RADIATIO OPTICA LEZIO (Occlusio ACM I.d.- hemianopia homonyma Is.)

[ AMAUROSIS FUGAX, TVL (ocularis TIA)| 44 éves, férfi, kezelt hyperténids
prehospitdlis anamnaesis:

1.stroke:0S - STROKE : jobboldali NA AION-2010 elétt

2

2.stroke: Cerebrovascularis Stroke-2010:
CT-AG: Occlusio ACM |.d.

Bal homonym hemianopia : CV laesio: radiatio optica Id.
CDS: Occl.ACI 1d. blfur'kacmto/ & embologen plakkok a bal ACT bifurkdcioban

v

3.stroke:0S - STROKE : BALoldali NA AION -2011
Bal papilla mpl mlkr'oembohzacha fdjdalmatlan-, gyors ldtdsvesztése

v

szisztémas
kezeles o /



szemtinet : Ocularis Stroke +/- Stroke
Vizualis Kérgi (corticalis) vaksag
Occl. art. VertebroBasilaris

-

//
,/ Pathomechanizmus: Okok:
/' (hypoxia +/- ischaemia :pr-sec) 2 KNyF :pr/sec
| * MR gyakran negativ o ér occl:PCA, art.VB.
+ komplett amaurosis o sziv - VBI stroke
o prolongdlt hypoxia

« pupilla reakciok: N ikl
o szivritmus zavar

o reanimacio

POSTERIOR REVERZIBILIS ENCEPHALOPATHIA
SZINDROMA .
Hipertonids krizist koveté KERGI VAKSAG
A: FLAIR : Mindkét oldalon occipitalisan FLAIR
képeken magas jel,
\ B: DWI (diffuzio sulyozott képen alacsony jel):
TP P A fokozott diffuzié vasogen oedemara utal.




VENAS OCULARIS STROKE - KOPONYAURI
NYOMASFOKOZODAS - IIH
MACULA - PAPILLA - LATOIDEG -
retrograd



Hogyan keressiik a papilla oedema hattérbetegségét?
Papilla oedema differencidl diagnosztikdja - a ldtdsvesztés kivizsqgdldsi algoritmusa -
A latdsfunkciok . kétoldali g o
tesztjei -Papillaedema:KNyF .
-IC Sinus thrombosis ,
Gyulladas
¢ - egyoldali: * )
| Anamnaesis || |.ting praethrombosis Ischgemla
J‘ Kompresszié
1 i
e umor
@ + CSF - KNyF

nem

Amsler rdcs

e Afferens igen

pupillomotoros
reflex

latas
vesztés
?

PAPILLA

Ophthalmoscopia

test (+/-) ’ normdlis/
decoloracié
.>[ PAPILLA
QEDEMA
V[ atrophia J




Mi a KNyF & IIH-nak
tényleges oka a papilla oedema
? hatterében?
Fiziologiai kapcsolat:
CSF keringés & IC vénds keringés kozott

Digre KB, Corbett JJ : "Idiopathic intracranial hypertension
(pseudotumor cerebri): A reappraisal". Neurologist 7: 2-67 (2001 ).

1. Cerebrospinalis liquor (CSF)
szekrécios
keringési zavar-hydrocephalus
felszivoddsi

CSF : szekréciés zavara
—_ hyperszekrécids
hydrocephalus (meningitis)

2. Térardnytalansdg a koponya térfogata és
tartalma kozott:
* intracranialis tumor
+ fejlédési rendellenesség

MeIgCemelkesle'H' CSF : dramldsi keringési zavara
nyomas elzdréddsos hydrocephalus
(KNyF) (IC tumor)




Szemtiinet - Papilla oedema &,
ITH korai - legszignifikdnsabb jele \-

Cello KE et al.,.

Factors affecting visual field outcomes in the idiopathic intracranial hypertension treatment trial.
J Neuroophthalmol. 2016;36:6-12

Tranziens Vizualis Obskuracio (TVO)

(elére jelzi a kezdeti papilledemdt)
suni / bilateralis
>>>> 1’
sLatdsvesztés nélkiil
» tinnitus

Nagy vakfolt tinet
(a legkoraibb, legszenzitivebb jele a papilla oedemdnak)

*Ldtépdlya funkciéi intaktak maradnak sokdig
*Késébb: a latétér koncentrikus kontrakcidja

Papilla oedema
Kezeletlen vagy alulkezelt esetekben

OPTICUS ATROPHIA - kronikus congestio
PAPILLA OEDEMA - opticus atrophia,

latasélesség romlik




CEREBRALIS
VENAK

thrombosis

v.OPHTHALMICA thrombosis

pre
Retina torzs thrombodzisa
dg

CORTIQAI,IS véndk thr.
LATOTER defektus

Szemtiinetek differencidl diagnosztikai jelentdsége
Cerebrdlis Vénas Thrombosisok lokalizaciojaban

IC-SINUS - thrombosis

Sinus CAVERNOUS thr.

chemosis,
* ophthalmoparesis
*  exophthalmus
retina praethrombédzisa
- periferidas szemmozgds zavar

Sinus SAGITTALILS superior thr.
PAPILLA OEDEMA

hemiparesis, epilepszia, coma

Sinus TRANSVERSALIS thr.
(otitis purulent)

PAPILLEDEMA
paresis n.VI. +retroorbital pain

KOPONYAURI
NYOMASFOKOZODAS
(HIP)

(liquor felszivoddsi zavar
& vends dramldsi zavar-stasis)

Sinus SAGITTALIS sup.

&
Parietalis vénak thr.
PAPILLA OEDEMA




ﬂ?)\ Mely intracranidlis hattér betegségek
) okozhatnak
bizonyos vénds sinusok trombdzist?

JEnas a0k intracranidlis hattér betegségek

Sinus Szeptikus gyulladasok Aseptikus betegség csoportok
CAVERNOSUS thr. nasalis & paranasalis sinusitis koponya trauma,
orbital infection facialis miitétek

Tumorok
Sinus Duralis Arteriovenosus fistula Koponya trauma parasagittal meningeoma
SAGITTALIS (sinus trombozis utani rekanalizacio) (vertex ) (recidivdld)
SUPERIOR * meningedlis cc.
thr. Prothrombosis
Sinus Haematologiai sy.&
TRANSVERSUS Mastoiditis Coagulopathia Gradenigo szindroma

&
SIGMOIDEUS thr.

Nyak tumorai
V. JUGULARIS sebészeti beavatkozas * intravascularis
INTERNA thr. traumds nyaksériilés » extravascularis



Intracerebralis Thrombozist
okozo
Szisztémas d&/vagy Neuroldgiai megbetegedések
a KIR-ben

Walsh-Hoyt: Clinical Neuro-Ophthalmology , Venous Occlusive Disease. 6th ed.p.2445

Szisztémds & Neuroldgiai megbetegedések
a KIR-ben

- Factor V - Leiden mutdcié, homocysteinaemia, antithrombin III.hidnya
Conge""ml.'§ Sarldsejtes anaemia, Protein S, protein C hidny, F-VIIIL. emelkedett,
thrombophilia 620201A- prothrombin génmutdcid

leukemia, lymphoma, polycythemia, APS, malignus betegségek,
terhesség, ordlis fogamzds gatiok
haemoglobinuria , cryofibrinogenemia, , thrombocytosis

Szerzett Nogyégydszati megbetegedések - postpartum
coagulopathia colitis, Chron betegség
nephrosis sy., thyreotoxicosis

Gydqgyszerek: ovdrium hyperstimuldcids szindréma, androgén szerek,
antioestrogén készitmények

Térfoglalé folyamatok: meningeoma, glomus npl., lymphoma, metastasis

E[ £ i katéteres beavatkozdsok, dehydrdcid, congenitdlis sziv betegség,
ver aram!as Perzisztdlé pulmonaris hyperténia
Zavarai
, + Lokdlis infekciék
Erfal * trauma
defektusok + sebészeti beavatkozds szévédménye

daganatos infiltrdcié, besziirddések







Diagnosztikai algoritmus - folyamat dbrdja
az egy és/vagy ketoldali latdszavar tesztelésére

P Funkcick vizsgalata
Betxaty ~-caoport Latdsélesség
(tdvolra - kézelre) Morfolégiai
[ Tinet - lelet ] eltérések mérése
A 4

Kiegészitd vizsgalat
w ‘ Anamnaesis ‘
J

;Teno | uk\
1. macular / Jefopipule T

——__ (fixdciés zavar?)
v

papillomacularis régick J i~ DN
papillaris B b -1_ l |
/ Afferens pupillomotoros ‘ e !
T ___reflex -funkcié (RAPD) " | = e

K\_//

Szemfenéki vizsgdlat
(kdros eltérés?)

2. prechiasmalis
chiasma n.II.

! ) Latotér vizsgdlata
retrochiasmalis

scotoma

U.Schiefer, H.Wilhelm, W.Hart :

s .2 kiegészift’i vizsgélé eljér'ésok Clinical Neuro-Ophthalmology
3. Kiegészits metodikak (+/- etioldgia : bizonytalan ) - A practical Guide.

Springer, Berlin, Heidelberg, New York, 2007.




Hogyan keressiik a papilla oedema hattérbetegségét?
Egy/kétoldali latdsvesztés kivizsgdldsi algoritmusa - differencidl dg.
A ldtdsfunkcik _ kétoldali g o
tesztjei -Papillaedema:KNyF .
-IC Sinus thrombosis i
Gyulladas
J | !
= egyoldali: .
| Anamnaesis || |.ting praethrombosis Ischgemla
J‘ Kompresszié
1 T
e umor
@ « CSF - KNyF

nem

Amsler rdcs

OCT Afferens

pupillomotoros
reflex

LA

PAPIL

Ophthalmoscopia

test (+/-) ’ normdlis/
decoloracié
.>[ PAPILLA
QEDEMA
V[ atrophia J




EGY- << KETOLDALI LATASVESZTES - kivizsgdlds folyamata
chiasma - retrochiasmalis |atéideg szakasz

A
MONOCULARIS BINOCULARIS
RITIS ([ Centro - ke. AION
NEul::cuIa coecalis toxikus- Latdsélesség (T, K)=
betegség | scotoma m::;.
EosoH ( rost i Ko. AION
OACR , 4 =
Tre, posila | | Ligags o
oedema \ AR — VAN
Prethromb. f nagy i ke. papilla
Incip. vakfolt Coe i
AION wroms Wi, i pseudoFoster
L szindroma 2 ¥ Kennedy sy
(koncenfrikus : ' k
PERI- kontrakcio P12 LATOTER
CHIASMA quadrantopia > & @@= ; SCOTOMA
1ézié hemianopia OO0 dtmeneti-, relativ-,
\_ J abszolit
l Binasalis |
Heteronym CHIASMA
Intracranialis IJ' LEZIO
Kkompressziés Bitestiporais ].[ KIEGESZITS vizsgdlatok ]
folyamat RETRO (+/-bizonytalan az etioldgia)
Homonym —> CHIASMALIS
LEZIO




PRAE - és PERI-
CHIASMALIS |7
lagsio

CHIASMA
laesio

KIEGESZITO vizsgdlatok
+/-bizonytalan az etiolégia

KIEGESZITO vizsgdlatok

RETRO
CHIASMALIS
laesio

—(

M-OCT; p-OCT

szemfenéki morfolégiai dg.

)[ HRT, OCT, G6dx Vvc ]

>

Elektrofizioldgia

—>|

pattern-, FLASH VEP

—>1

Ganzfeld ERG

Fluorescein Angiogrdfia, FLAG

>

Multifokdlis ERG

—>[ Szakkonzilium - tdrsszakmak

Neuroradioldgia

Belgyégydsz

| (cardiolégus, haematologus, etc)

]

Ulfrahang - CD5-, sziv UH
konzulens

\

Neurolégus, Idegsebész,
Neuro-traumatolégus

]

—> (___CT.CT - AG

)
— MRI )
—> MR - AG )
—> DSA )




Diagnosztika :

Visual Field Outcomes for the Idiopathic Intracranial

A |étéideg funkcidk mérése

Alapvetd metodikak

« visus: tdvolra & kozelre
« szinldtds, Amsler rdcs teszt, (Ujsdg-konyv)
«  pupillomotoros afferens reflex

e ® ©
o ° Em
B B e P |

Ingervezetd képesség mérése
« kritikus fdzids frekvencia (CFF)
« Elektrofiziolégia : ERG-, VEP

Latotér vizsgdlata
+ konfrontdlis - betegdgy mellett

* Bjerrum ernyé - centrum, vakfolt
* projekcids perimetria iy
(statikus, kinetikus )

Keringési vizsgdlatok

Heidelberg Retina Flowmeter (HRF)
Fluorescein angiogrdfia (FLAG) %

Michael Wall et coll, for the NORDIC IIH Study Group;
Visual Field Outcomes for the Idiopathic Intracranial Hypertension
Treatment Trial (IIHTT)Invest Ophthalmol Vis Sci.
2016 Mar; 57(3):805-12

LATASVESZTES esetén

-~ Michael Wall et al , The NORDIC ITH Study Group;

nsion Treatment Trial . Invest Ophthalmol Vis Sci.

Hyperte
2016 Mar; 57(3):805-12

A latéideg morfoldgiai dllapota

A szemfenék vizsgdlata
. direkt-,
: indirekt tiikrozés

A papilla, a macula, papillomacularis régié
vizsgdlata
Optikai Coherens Tomografia (OCT)
Ganglion Sejt komplex: GCC: RNFL+ GCL+IPL

Optical Coherence Tomography Substudy Committee and the NORDIC
ITHn Study Group Papilledema outcomes from the optical
coherence tomography substudy of the idiopathic intracranial
hypertension treatment trial. Ophthalmology. 2015:122:1939-
1945.




Diagnosztika - neuroradioldgia
MR , MR AG

Ocularis stroke - agytorzsi végartéridk lacunaris infarctusa
(Small Vessels Disease - SVD, lacunar infarcts)

Binswanger encephalopathia

SVD jellegzetes MR jelei:

o multiplex lacunaris infarctusok (<1,0cm ) : E3R
o amély fehérdllomdnyi penetrdld artéridk infarctusa—- =&
o .watershed zone infarct disease")

Predilekcios régiok: (a penetrdld végartéridk infarktusai)
« putamen, thalamus,
« subcorticalis mély fehérdllomdny,
« periventricularisan - leukoaraiosis

Okok
*  hypertonia,
»  atherosclerosis
* kardiogén mikroembodlizdcio

Ocularis stroke - MR: 54,6% - (514 beteg adatai)

«Evidence-based guideline: The role of diffusion and perfusion MRI for the diagnosis of acute
ischemic stroke. Report of the Therapeutics and Technology Assessment Subcommittee of the
American Academy of Neurology; Neurology® 2010;75:177-185

Neurology® Web site at www.neurology.org




/g\\,».mm O
N

RN Prof. Dr. Barsi Péter:

o

Diagnosztika - neuroradiolégia - MR , MR AG MRK
L.:%é:

/

./;; == P4 ’ . . 2o Semmelw’eiasgyetem
¢ A stroke képalkotd diagnosztikdja. MR Kutatekczpon

-
A
- @ |
LA) ; ’
5—-./
19

Vascularis myelopathia. Vascularis malformatiok. & @ <%

,
AN

— (Prof. Dr. Barsi Péter engedélyével)

Perivascularis terek (Virchow-Robin, VRT)

Arteriolosclerosis (,,normalis” 6regedés
vagy betegség)

Lacunaris infarctusok

Chronicus hypertensiv encephalopathia

Migrén S Gy :
Cerebralis amyloid angiopathia . T o Kozepes
Demyelinisatiés kérképek (SM > ADEM)

Metastasis

Diffuz axonkdrosodas (trauma az
anamnézisben)




NEURO - RADIOLOGIA

a papilla oedema hdattérbetegségeinek diagnosztikdjdban R j

CT-Venographia :

* meningealis infiltratio, isodenz tumorok

* nagyobb kiterjedési intracerebradlis
thrombosisok

MRI / MRI venographia :
cerebrdlis sinus thrombosisok

Papilla oedema
karakterisztikus neuroradioldgiai
jelei

1./ a periopticus subarachnoiddlis tér kiszélesedése
2./ prominedld papilla : a szemgolyé hatsé pélusanak
laposabba valasa (80%)
3./ empty sella (70%)
4./ a latoideg intraorbitalis szakaszanak
szinuszoiddlis deformdcidja
5./ a kamrarendszer : normal méret( marad

Barsi P. Diagnostics of the Recent Imaging Technique in cases of Intracranial
Tumours.
Hungarian Congress of Neuroradiology , Siofok, 2009

Az MR Venogrdfidban
kritikus pont:
A papilla oedema hdttér betegségének
diagnosztikdjdban kizdrélagos szereppel
bir az MR/CT Venogrdfia?

Megfontolt dontés
szilkségeltetik ilyen
esetekbenl!




Etiologia - specifikus - oki kezelési formak - Ocularis stroke
Az akut ischaemids stroke dg és kezelésérdl.
Az akut ischaemids stroke/TIA szekunder prevencidjarol.

STROKE irdnyelv gyiijtemény. MST és Eg. Sz.Koll Neuroldgiai Tagozata Ideggydgy Sz Proceedings 2017(2) 82-94.; 151-176.;

ETIOLOGIA -
THROMBO-EMBOLIZACIO

137-138.

SZISZTEMAS KEZELESI
LEHETOSEGEK - AJANLASOK

cholesterol (mikro)embélizdcié
(nem kardiogén embdlizdcié eseteiben)
ACI atherosclerosis
atherogén, ruptdrdlt/ldgy plaque

fibrin thrombus (mikro)embélizdcié ,
kardidlis eredeti :
pitvar fibrilldcio, kamrai ritmuszavarok
szivbillentyi elégtelenség,
akut coronaria sy., stent mitét utdn
Fokozott thrombocyta aggregacié- /
thrombus képzddési készség
primer-, szekunder thrombophylia

THROMBOCYTA AGGREGACIO GATLO

kezelési formak

ANTIKOAGULANS terdpidk

A tdrs-szem NA-AION megbetegedése
pseudoFoster-Kennedy syndrome

Megeldzése az
az (in)komplett vaksdgnak /amaurosis/
a thromboembdlizdcié, mikrocirkuldcié
adekvdt- korszerii kezelésével

O 0 0 0 O

KIEGESZITO- ADJUVANS
kezelési lehetdségek
szénhidrdt és lipid metabolikus zavarok -
antihipertenziv -
hemodilicids -
neuroprotektiv -
vasodilatdcios szisztémds kezelések



Beavatkozasok

I./ ANTIAGGREGANS terdpidk
* vénds stent implantdcié elétt+utdn
« stent thrombézis pmegel6zésére

* operdcié utdn - egy évig

II./ ANTICOAGULANS kezelés
vénds keringési zavarok eseteiben
 stent implantdcié sordn

ITTI./ THROMBOLYSIS
. intracerebrdlis extenziv vérzés
magas kockdzata

IV. / IDEGSEBESZETI - N
NEURO-INTERVENCIO

(AV duralis fistula , traumds sinus l€zio)

cerebellaris infarctus - craniectémia

* hydrocephalus - shunt implantdcio

» S5S stenosis - endovascularis
stent implantdcio

V./ KIEGESZITO kezelések

diuretikus - , mikrocirkuldciét javité th.

Terdpids Protokol
Intracerebrdlis Vénds betegségek eseteiben

EFNS guideline on the treatment of cerebral venous and sinus thrombosis in adult patients:K. Einhiiupl J.
Stam M. -G. Bousser; S. F. T. M. De Bruijn J. M. Ferro :https://doi.org/10.1111/].1468-1331.2010.03011.
htips://www.ean.org/Cerebral-Venous-And-Sinus-Thrombosis-EFNS-Guideline-On-The-Treatment-Of-Cerebral-
Venous-And-Sinus-T.3152.0.html

Terapias protokol

/ 1. Thrombolysis: A jovében megoldds?
2. Alacsony molekulasilyd Heparin inj. (LMW

3. Oralis Antikoagulans (OAC) terdpia
HAGYOMANYOS - OAC:
Acenocoumarin tbl., Marfarin tbl.
UJ ORALIS - AC (NOAC)
(ordlis Anti-Xa, anti-IIa )

g

- Rivaroxaban : XARELTO tbl.
 Dabigatran PRADAXA tbl.
« Apixaban ELIQUIS +tbl.
\ . Endoxaban LIXIANA tbl. /
4. agy oedema: Mannitol, Glycerin

5. magas ICP:
6. terhességben:

Furosemid, Acetazolamid tbl.
inj. LMWH - therdpids dézis

Kattah J et coll
CSF pressure, papilledema grade, and response to acetazolamide in the Idiopathic Intracranial
Hypertension Treatment Trial.J Neurol. 2015 Oct:262(10):2271-4.
doi: 10.1007/s00415-015-7838-9. Epub 2015 Jul 10




Terapias javaslatok - ITH
Ismeretlen eredet, romlé latasfunkciok eseteiben
NEM IC vénas betegségek eseteiben

Konzervativ nem - invaziv ther.

1./ SZTEROID terapia

+ Iv. methylprednisolon - siilyos pangas,
funkcié romlas esetén elkertilhetetlen

» Per os és tartos kezelés :nem ajanlott
mellékhatdsok és szteroid megvonds okozta
progresszié miatt

II./ Furosemid, Acetazolamid dehydratio

III. LUMBALPUNKCIO

+ Sulyos esetekben, gyors, de rovid ideig tarto
ICP csokkeneés.

» Egyes esetekben tartés ICP csokkenés

IV./ IDEGSEBESZETI — )
NEURO-INTERVENCIO

» konzervativ kezelés eredménytelensége
* fenyegetd vizusromlas
» fulminans ITH esetén

* kroéonikus pangas: ICP csokkentése és a
maradék vizus megtartasa céljabol el kell

-
2 AL AT

Nagy Gabor, Markia Balazs, Papp Zoltan, Salomvary Bernadett
Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet
(az elsé szerzé engedélyével)

Sebészi kezelés indikacioi IIH-ban

> Maximdlis konzervativ terdpia mellett:

Uj vagy romlé latétérdefectus

Mar meglévd latotérkiesés novekedése

Visusromlds papillaoedema miatt

Silyos visusromlds az elsd vizsgdlatndl

Feltételezheté hypotensio antihypertensiv kezelés hatdséra,
dializis

Pszichoszocidlis okok - non-compliance gyogyszerszedésnél
Standard fejfdjdsgydgyszerek ellenére perzisztdlé fejfdjds

Brazis PW. Clinical review: the surgical treatment of idiopathic
pseudotumour cerebri (idiopathic intracranial hypertension). 2008
Cephalalgia, 28:1361-73.



A KEZELESI LEHETOSEGEK
a tromboembdliads megbetegedésekben
(Nemzetkézi és hazai ajdnldsok)

Magyar Stroke Tdrsasdg
honlapjdral

STROKE iranyelv gyljtemény. MST és Neuroldgiai
Szakmai Kollégium; Ideggyégy Sz Proceedings 2017(2)
82-94.; 151-176.; 137-138.

* 2018 Guidelines for the Early Management of Patients With
Acute Ischemic Stroke Guideline for Healthcare Professionals
From the Amencan Heon Assocnahon/Amemcon Sfroke
Assoclnﬂonr* ps://www.doki.net/ta aq d/strol

aha ""‘«‘w':-ft\ tomia

Magyar Kardioldgiai Tarsasag
honlapjarol

2019 - Gundclmcs on Supmvcn'l'mcuhr- chhyccrdln (for the
management of pcﬂcni's wrl'h) ESC Chmccl Pne‘hcc
Guidelines. scardio linical

Practice

Magyar Hypertonia Tarsasdg
honlapjarol

2018 - Magyar Hyperténia Tarsasdg szakmai irdnyelvei.
A hyperténiabetegség ellatasdnak irdnyelvei.
Hypertonia és Nephrologia.2018.;22 (Suppl 5):51-536

American Heart Association
American Stroke Association
AHA&ASA Guideline
(Magyar Kardioldgiai Tdrsasdg
Honlapjdral)

2014 -Guidelines for the Primary Prevention of StrokeA
Statement for Healthcare Professionals From the American
Heart Association/American Stroke Association. Stroke.
2014:45:00-00.

tps://www.doki.net/tarsasag/stroke/upload/st ”M document

/primary prevention stroke 2014 meschia.pdf?web id=

*




amaurosis
mdsodpercek,
percek alatt

TEAM jelentésége
a hirtelen kialakulé latsvesztés, kettdslatds
szisztémds - adekvdt kezelésben

OMSZ
oxyologia

O®O

SZEMORVOS feladata, szerepe:
o a szem funkciondlis dllapotdnak
megdllapitdsa
o differencidl diagnosztika
o TOVABBKULDENI a teriletileg
leghamarabb
elérhetd stroke ellatdsi centrumba
o a szisztémds kezelés sordn szoros
kontrollok, a ldtdsfunkciokra vonatkozéan,
\ majd gondozds a beteg élete végéig

f NEUROLOGUS- STROKOLOGUS
feladata, szerepe:

o osztdlyos felvétel :
cerebrovascularis-, és/vagy
cardiovascularis részleg

o a cerebrovascularis status megdllapitdsa
o neuroradioldgiai szakkonzilium
az ocularis stroke akut kezelése

/KARDIOLéGUS— cardiovascularis szakembh
feladata, szerepe:
o kardiologén mikroembdlia forrds keresése
( fibrin - thrombus, atherosclerotikus
ldgy plakk)

o ritmus zavarok (PF, kamrai arythmia) dg.

o thrombogén RF-ok és hdttérbetegségek
= korai diagnosztikdja, kezelése
K a stroke potencidlis veszélye miatt y Q szoros kooperdcio a TEAM munkatdrsai

val /




(o
| jelentOsége
Magyar Neuroldgiai Tarsasag
) i / \ (MANE)
Magyar Stroke Tarsasdg Magyar Idegsebészeti
Tarsasag

4\[._;13

Magyar Neuroradioldgiai
Tarsasag

(@)

Magyar Thrombosis
Haemostasis Tarsasdg

Magyar Neur'oimmunologlal
Tarsasdg

\_ .

Magyar Szemorvos Tdrsasdg
Neuro-Ophthalmoldgiai szekcio




HOLISZTIKUS szemlélet

Harold P. Adams et col.
Guidelines for the Early Management of Adults With Ischemic Stroke:
A Guideline From the: American Heart Association/
American Stroke Association Stroke Council,
Clinical Cardiology Council,
Cardiovascular Radiology and Intervention Council
Atherosclerotic Peripheral Vascular Disease and
Quality of Care Outcomes in Research Interdisciplinary Working Groups
Stroke: 2007;38:1655-1711. AHA/ASA Guideline

AHA/ASA Guideline
Guidelines for the Primary Prevention of Stroke
A Statement for Healthcare Professionals From the American Heart Association/American Stroke
Association




Professzor Dr. Csiba Laszl6 el6adasa
Milyen legyen a 21.szazadi egészségiigy?
- a Magyar Tudomanyos Akadémia 187. kozgytilésén —

(a szerzé engedélyével idézve)

http://videotorium.hu/hu/recordings/details/13128,A_morbiditas_mortalitas sulyponti valtozasai

A nem fert6z6 betegségek prognézisa (vilig)

az iparosodott orszagokban a kovetkezd évtizedekben a vezeto halalokok: 6o

+ sziv- és agvérbetegségek —
* bizonyos raktipusok =
» afelnott cukorbetegség megduplazédik

- kb. 300 millié beteg lesz 2025-ben

*
\

halikoeds (millid 16)

2015-ben : a 1209 ezer magyarorszagi halalozas

49%-at érbetegségek okoztak




A VEZETO HALALOZASI OKOK (MORTALITAS) megoszlasa
OECD 40 orszdg adatai alapjan
Health at a Glance 2017: QECD Indicators, OECD Publishing, Par:is.
http://dx.doi.orq/10.1787/health_glance-2017

3.6. Main causes of mortality per country, 2015 (or nearest year)
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Source; OECD Health Statistics 2017.
StatLink Zg<rs http://dx.doi.org/10.1787/888933602329

Women

07% e Parkinson's disease
0.8% intential self-harm

@ Colorectal cancer

30% Auzbeimer's drsease

‘ Accidonts
‘ Breast cancer

Ischaemic
heart
diseases

Stroke

3.4% Diabetes
Dementia & T
398%
Lung cancer

Wen
09% @ Parkinson's disease
1.3% 80 Alzheimer's disease

Ischaemic
heart 21% ‘ Dementia

diseases ;
22% Intentional self-harm

Lung cancer 0%
31% Diabetes

y- “"x‘\,
.u-} (1% | COPD
Stroke .‘v\si,l

Accidents




Magyar Neuro-Ophthalmolégiai Hal6zat
(Ma - NO - Hadlé) -1

SZEMESZ & NEUROLOGUS szakorvos(ok) A
* szakmai pdrok G
* a sajdt osztdlyukon (szemészeti-neuroldgiai) A

a Neuro-Ophthalmoldgiai betegek Ma - NO - Hdlézatba jelentkezhetnek:
» kozds kivizsgdlasat, (dg.terapias terv, etc.) 1. Megyei - Vérosi Kérhazak-
2. Megyei - Varosi Szakrendelok-
3.Egyetemi Szemeszeti klinikak-
4 Egyetemi Neuroldgiai klinikak-
5.Egyetemi Idegsebészeti klinikdk-

: : e : : dltal delegalt
* A szakmai partnerével sziikség szerint konzultdlva, egy és onkéntesen belépni akaré

virtudlis egységben kezelik betegeket egy/tobb

SZEMESZ szakorvos
« Nem sziikséges kiilon rendeldi egységet inditani (helyiség, EME éssza QEVO

felszereles+ koltség megtakaritas) NEUROLOGUS szakorvos

* a beteg céliranyos gydgykezelését-gondozasat

 Mindenki a sajat Maga osztdlyan dolgozik



Magyar Neuro-Ophthalmolégiai Halézat
( Ma - NO - Hdlo)-4

A NO-LICENCE VIZSGAT KOVETOEN
o A NO szaktevékenységet végzd, akkreditdlt és a NO hdlézatban miikadé kollégak:
o OEP finanszirozassal bird, dsszefoglaldo két kod haszndlatat nyerik el!
o pontosszege: 6 428 pont

Kod Index Tevékenység Pont
megnevezeése / \
A jarobeteg-szakellatas tevékenységi
11041 Virsekiae 750 kodjar és pontszamai a
1ZS a s ’ 2
= 2. szamu melléklet a 9/1993. (IV. 2.) NM
12267 - A latépalyarendszer rendelethez:
nenrooplitaimologial vizsgalat 3104 http://jogszabalvkereso.mhk.hu/cgi bin/njt doc.
cgi?docid=18127.351674
|
2/a \ /
12268 A kozponti idegrendszer
szemmozgaté idegének 2574
neuroophtalmolégiai vizsgalata

> ) 16428




/ Ordk dilemmank, hogy mi a nehezebb: N
Egy sohasem latott vildgot elképzelni, vagy
a latott vilagot elvesziteni,
illetve
azt feldolgozni, hogy a latds élménye sohasem tér
vissza.

Nem szabad ebben donteni, csupdn empatiank
vezérelhet. /

Neuro-Ophhtalmology
2016. - Springer Int. Publ.
http://www.springer.com/gp/book/9783319289540

Neuro-Ophthalmology

Readers No.:27
Downloads No.: 105 720 (2020-01-25)

Reviews:3

» Prof. L. Csiba (HUN),

»  Prof. NR-Miller (USA),

» Prof. J.Flammer (Schwitzerland)
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