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(lgazgatd: Prof. DOrn Nagy Zoltan Zsolt egyetemi tanar)

A Down-szindréma a 2%1-es kromoszéma triszémiaja, amely tébb szerv elvaltozasat okozhatja. Az érintett
gyermekek gyermekorvos eés vedéng altal vegzett szemeszeti szlirése is az eletkorhoz kdtott szlrévizsga-
latok kereteben kell, elinduljon. Tunet- €s panaszmentes esetben is indokolt azonban a szemeész szakorvos
altal végzett szemészeti vizsgalat az élet elsd 6 hdnapjaban. A betegeket 5 éves korukig évente, majd
kétévente kell ellenérizni. Id6ben észlelni kell a kancsalsagot, a korrigalandé fénytérési hibat és mind az
eltls6, mind a hatsd szegmentum elteréseit. Ezek ismerete és a rendszeresen vegzett szlirések korabbi
felismerést és szukség esetén korabbi kezelést tesznek lehetévé javitva a betegek latas- és életmindségét.

Ophthalmological aspects of Down syndrome

Down syndrome is a trisomy of chromosome 21, which can cause multiple organ abnormalities. Screening
of affected children by a paediatrician and a nurse should also be started as part of age-related examina-
tions. However, even in the absence of symptoms or complaints, an ophthalmological examination by an
ophthalmologist is still indicated in the first 6 months of life. Patients should be screened annually up to the
age of 5 and then biannually. Strabismus, significant refractive error, or any abnormalities of the anterior
and posterior segments must be recognised in time. This expertise and regular screening enable earlier
detection and potential treatment, improving the quality of vision and life for these patients.
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Bevezetés

A Down-szindréma kromoszéma-
rendellenesség, amelyet a legkisebb,
21-es kromoszéma szambeli eltérése
jellemez és tobb szerv elvaltozasat
okozza. A 21-es kromoszéma tripla-
zbdésa megjelenhet minden sejtben
(21-es triszémia, amely a szindr6-
ma leggyakoribb oka), a sejtek egy
részében (mozaik Down-szindréma),
vagy a harmadik 21-es kromoszéma
mas kromoszémaékhoz csatlakozhat
(transzlokaciés Down-szindréma).

John Langdon Haydon Down (1828-
1896), brit orvos 1866-ben irta le
el6szor a mentélis fogyatékossaggal
birék egy csoportjanak jellegzetes-
ségeit, majd 1961-ben 19 genetikus
javasolta a mongolizmus megneve-
zés elhagyaséat és a Down-szindroma
bevezetését a kérkép megnevezésére.
A Down-szindréma el6fordulasi gya-
korisdga (1:1000) az anya fogan-
tataskori életkoraval novekszik. A
szindréma intrauterin szGrésének
lehet&ségei:
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2. AFP-

1. Ultrahangvizsgalattal a tarké-
red6 vastagsdga, az orrnyereg
és a sziv vizsgalata lehetséges.
Down-szindroma esetén a tarkore-
dé vaskos (>3,5 mm), az orrcsont
hidnyozhat, pitvari- és kamrai so-
vényhidny fordulhat el6.

(alfa-fetoprotein) szint

ellenérzése: a varanddssag 16.

hetében vett anyai vérmin-

ta alapjan végzett vizsgalat.

Down-szindroma esetén az AFP-

szint alacsony.
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3. Amniocentézis és genetikai vizs-
galat a varandéssag 10. hetétdl
végezhetd.

A Down-szindroma vildgnapjat mar-

cius 21-én tartjék, utalva a 21-es

kromoszéma triszémidjara. Ezen a

napon a tarsadalom figyelmét igye-

keznek az érintettek elfogaddsara
irdnyitani (elterjedt a felemds, szi-
nes zoknik viselése ezen a napon).

Altalanos tiinetek

A Down-szindroma fenotipusa tobb
mint 80 klinikai jellemzé&t foglal
magaban, amelyek jelenléte és su-
lyossdga véltozé. Néhédny tiinet,
mint példaul az arc diszmorfidja,
az értelmi képességek zavara és az
Gjsztlottkori  hipoténia minden
Down-szindromds paciensnél el6for-
dul. A koérkép tébb szervet érintd,
kilonbozé stlyossagt eltérései, ti-
netei az 1. tdblazatban olvashatdk.

Szemeészeti tinetek
Orbita, vedészervek,
kdnnyelvezetd rendszer
(710,14, 15, 21)

A tempordlis irdnyban felfelé ive-
16 szemrés a Down-szindroma egyik
legjellemz6bb tlinete. A szemrés
mandulavigast forméjéhoz a ferde
szemrés mellett hozz4jarul az epi-
canthus-red§ (mongolredd) is. A
belsé szemzugot fedd redé négyfé-
le tipusa fordulhat el&: superciliaris,
palpebralis, tarsalis és inversus.

A blepharitis nagyobb eléfordulasi
valészintiségének oka lehet a jelleg-
zetes szemrés, a feliiletes bérferts-
zésekre valé nagyobb hajlam és a
gyengébb immunrendszer. Mind-
emellett a konnyelvezeté rendszer
velesziiletett sztkiilete, elzarédésa
is hozzajarulhat a szemrések gya-
kori valadékozasdhoz. Mindezek
egyltt a szemfelszini gyulladdsok
rizikéjat novelik, ezért kiemelt je-
lent8ségli a szemhéj-higiénia. A
kénnyelvezet6 rendszer eltérése
(kénnypont-agenesia, szdmfeletti
kénnypont, kénnypont/canalicu-
lus sztkilet, fisztula jelenléte, per-
zisztdl6 Hasner-membrén, a ductus
csontos elzdrédédsa) gyakrabban

1. téblazat: A Down-szindroma altaldanos tinetei

VVaz-, izomrendszer

Ful-orr-gégészet

Szajureg

Gasztrointesztinalis
rendszer

Sziv-, érrendszer

Fejlédes, neuroldgia

Onko-hematologia

Immunolégia

Endokrinologia

kétoldali. A szondézéds mellett a
monocanalicularis stent javithatja

alacsony termet

lapos arc

lapos orrnyereg

kicsi all

révid nyak

lapos tarko

rovidebb vegtagok és ujjak

egy ujjperccel révidebb és befelé hajlo kisujj

a tenyéren athaladé keresztvonal (négyujjas redd/
barézda)

a nagylabujj és a mellette levé ujj kbzotti rés nagyobb
medencecsont-dysplasia
hipotonia

laza iztletek

koldoksérv

elallé fulek

hallaszavar (altalaban vezetéses)
gyakori atitis media miatt

kiallé, nagy nyelv

gotikus szajpad

abnormalis fogak

gingivitis

duodenum-atresia

anus atresia

obstipacio

gastrooesophagealis reflux
coeliakia

velesziletett szivhibak
pulmonalis hipertenzid

lassahb fejlédés

gyors és szabalytalan beszed
mentalis retardacio

epilepszia

obstruktiv alvasi apnoe
véerkepzesi zavarok

leukémia (ALL, AML]), heredaganat
gyenge immunrendszer
pajzsmirigy mikodéesének zavara
diabetes mellitus

elhizas

roma, mig mas szerz8k szerint vi-
szont nagyobb a sikertelenségi rata.

a beavatkozasok sikerességét. Egyes
szerzGk szerint a matétek sikeressé-
gét nem befolyasolja a Down-szind-

Kevésbé gyakran el6fordulé szem-
héj-eltérések: epiblepharon, veleszi-
letett ectropium, entropium és ptosis.
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Szaruhartya (1, 3, 8, 12, 20)

A Down-szindromdsok szaruhartyéja
altaldban vékonyabb, cstcsosabb és
aberrdciék mind az eliils6, mind a
hétsé felszint érintik.

A keratoconus a Down-szindréma
egyik leggyakoribb szemészeti el-
térése. A 21-es kromoszéman talal-
haté szuperoxid-diszmutdz-1 gén
patogén varidnsat hoztak osszeftig-
gésbe a keratoconus kialakuldsaval.
Ezen kivtl a keratoconus egyik ri-
zikéfaktora a csokkent centralis
szaruhdrtya-vastagsdg. Az elilsé
és hats6 corneacstcs helyzetének
valtozasa kiillonbozik a Down-szind-
romdsok és egyébként szisztémads
betegség miatt nem gondozottak
kozott. Keratoconusos betegek eliil-
s6 felszini eltérése kifejezettebb a
Down-szindromdsokndl. A legvéko-
nyabb pont helyzete is szignifikans
kilonbséget mutat. A hatsé felszin
kevésbé eltérs. Gyakran nehéz ku-
lonbséget tenni az enyhe keratoco-
nus és a csupan Down-szindroma cor-
nealis jellemz6i kozott.

A keratoconus korai diagnézisa
és megfelel6 kezelése sziikséges a
progresszié megelézése érdekében.
Kezelés nélkul a betegség hegek
kialakulasdhoz, Descemet-repedé-
sekhez és hydropshoz vezethet.
Down-szindromdsok esetén a korai
diagnézishoz sziikséges vizsgala-
tok (topografia, tomografia, pachy-
metria) egy részének megfelel6 ki-
vitelezése nehézségekbe titkozhet.

1. &dbra: Brushfield-foltok a szivar- 2.
vanyhartya perifériajan

Felhivhatja a figyelmet a névekvd
cornealis astigmia és a myopids
shift. Amit biztosan minden eset-
ben el tudunk végezni az a vords
visszfény ellenérzése. Keratoconus
esetén oll6-, vagy olajcsepp alaku
reflexet lathatunk. A szaruhartya
temporélis felének megvilagitasa-
val a nasalis oldalon kipszer( reflex
(Rizzuti-jel) figyelhet6 meg. A rés-
lampés vizsgalattal a kozépsilyos
és el6rehaladott elvaltozasokat le-
het észlelni: Munson-jel (lefelé te-
kintéskor V-alakd corneafelszin),
Fleischer-gytrt (vas lerakédasa az
epitheliumban), Vogt-stridk — (vé-
kony vertikdlis vonalak a stromé-
ban), stroma-hegek, jobban lathaté/
megvastagodott cornealis idegek.

A kezelés a keratoconus fokanak
fuggvényében hatdrozhaté meg
(szemiiveg, kontaktlencse, cross-
linking kezelés, keratoplasztika).

A keratoconus lehet masodlagos
eltérés is, amelynek alapjat a kera-
toconjunctivitis vernalis (VKC) is
képezheti. A VKC-t kifejezett fény-
érzékenység, konnyezés, viszketés,
voros szem, és a tarsalis kotShértya
papillaris hipertréfidja jellemez. A
szem dorzsolése altal keltett mik-
rotraumék inditjak el a szaruhdr-
tyadban az arra fogékony betegek-
ben a citokinek felszabadulasat,
amely a miofibroblasztok és ezaltal
a biomechanikai er6k megvéltoza-
st eredményezi. A folyamat végsé
soron a szaruhdrtya elvékonyodasa-
hoz vezet.

Szivarvanyhartya (7, 14, 15, 21)

A klinikai jelentéséggel nem bird
Brushfield-foltok apré fehéres, sziir-
kés szind foltok az iris periféridjan.
Thomas Brushfield 1924-ben irta le
el6szor. A stroma jellegzetes cso-
mocskaiban kétészovet-hiperplazia
figyelhet6 meg (1. abra).

Szemlencse (7, 13, 14, 15, 21)

A lencsehomalyok viszonylag gya-
koriak (prevalencia: 5-50%), de
jelentés résziiknél nincs sziikség
mtétre. A Down-szindromds gye-
rekeknél velesziletett és szerzett
sziirkehdlyog is kialakulhat, kulo-
nosen az amiloid-f3-lerakédasokbdl
all6 cerulean blue dot sztirkehalyog
(2. abra). A velesziiletett sziirkeha-
lyog esetén a késéi mdtéti ellatas
és optikai rehabilitacié amblyopi-
at eredményez. A lencsehomdlyok
el6fordulasanak valészintisége az
életkor elérehaladtéval né. A sziir-
kehalyog korabbi életkorban alakul
ki, mint az altaldnos népességben.
Az intraoperativ komplikéaciék vo-
natkozasdban nem tapasztalhat6
nagyobb incidencia. A mulencseter-
vezés olykor csak altatdsban kivite-
lezhetd. Igen fontos felhivni arra is
a figyelmet, hogy a mutétet altatds-
ban indokolt elvégezni. A kardialis
eltérések miatt multidiszciplinéris
csapat részvétele a mutét tervezé-
sében és kivitelezésében elenged-
hetetlen. Mdtétet igénylé kétolda-

abra: Cataracta coerulea, avagy

blue dot szurkehalyog
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li sztirkehédlyog esetén szimultdn
bilateralis beavatkozas indokolt az
altatdsok szdmdénak csokkentése
céljabol.

Glaukéma (7, 14, 15, 21)

Glaukéma a betegek mintegy egyti-
zedét érintheti. A diagnosztikus és
betegkovetési nehézségek mellett a
konzervativ kezelés beéllitdsa multi-
diszciplindris megkozelitést igényel
kardiolégus bevonasaval (béta-blok-
kolék kardidlis hatdsa miatt).

Choroidea, retina, latoideg (6,
7,14, 15,16, 21)

Az egyik leggyakoribb retinalis ren-
dellenesség a retina kéros, kanyar-
g0s érhédlézata és a retina pigment-
hdmjénak lokalizalt hiperplazija.
A fovea-hipoplazia eléforduldsat
egyes szerzék gyakoribbnak talal-
tak. A fovea fejlédése a 24-28. gesz-
taciés héten kezdédik és legaldbb 4
éves korig tart. A 31-42. hét kozott
a fovealis behdzottsédg mélytl, mert
a bels§ retinarétegek sejtjei centri-
fugédlisan elmozdulnak és véltozik
a belsé retinarétegek vastagséga és
szama is. A fovea fejlédését szamos
tényez6 megzavarhatja (pl. kora-
szilottség, genetikai okok). Nichol-
son és munkatdrsai Down-szindromad-
sok esetén a vastagabb ganglionsejt-,
és belsé magvas réteget, Esteban és
munkatdrsai vékonyabb chorioide-
at taldltak a fovea tertiletén. Mas
munkacsoportok vastagabb chorioi-
deét észleltek.

A proliferativ diabéteszes retinopé-
tia ritkabbnak tnik, még a régéta
fennallé cukorbetegség esetén is,
amely taldn a csokkent angiogene-
zissel hozhat6 6sszefliggésbe.

A Down-szindromdsok kézel egyhar-
madédban retinalevalas is kialakul-
hat, és akar bilaterdlis is lehet. Az
egyik oki tényezé a beteg 6nmaga-
nak okozott szemsériilése. A kés6i
felismerés, hosszan fenndll6 Aalla-
pot okozza a mitétek nagyobb ara-
nylu sikertelenségét. Posztoperativ
szovédményként sziirkehdlyog és
emelkedett szemnyomads is el6for-
dulhat.

of Down syndrome

A latéidegfé a Down-szindromds pé-
ciensek esetén is igen nagy variabi-
litast mutathat. A legjellemzébb a
kisebb méretd tilted-disc. A papil-
la zstfoltabbnak ttnik, a cup-disc
arany altaldban kevesebb. A la-
téidegfd hatdrat keresztezd erek sza-
mét tobbnek taldltdk a Down-szind-
romdsok egyharmadaban (3. abra).
Vastagabb peripapilldris retinalis
idegrostréteg van jelen. El6fordulhat
papilla-drusen, peripapillaris pig-
mentzavar, fibrae medullares.

Fénytorési hibak (5, 9, 17)

A sztletés utdn a csecsem&ket alta-
laban hypermetropia jellemzi, majd
az elsé 2 életévben a fénytorés at-
lagos szférikus ekvivalense az em-
metropia irdnydba tolédik el (21).
A korai életkorban nem észlelhetd
kilonbség a fénytorési hiba alaku-
lasdban Down-szindroma esetén sem.
Majd az emmetropizécié altaldban
nem a megszokott rendben folyik.
Down-szindroma  esetén nagyobb
valészintiséggel szamithatunk na-
gyobb, korrigdlandé fénytorési hi-
bara. Hypermetropia és astigma-
tismus igen gyakori, a péciensek
tobb mint felét érinti. El6fordulhat
hypermetropids-shift is, azaz a kez-
detben mérhet§ tullatésag fokozé-
désat tapasztalhatjuk. Természete-
sen myopids-shift is észlelhetd, de
Osszességében a rovidlatas ritkdb-
ban fordul el, de akar nagyfokd is
lehet.

Az astigmatismus tengelye jellem-
z6en a jobb oldalon 135 fok, a bal ol-
dalon 45 fok, amely a tipusos ferde
szemrésnek megfelel6. A fénytorési
hibdk szubjektiv meghatdrozasat
jol kooperalé paciensek esetén meg-
kisérelhetjtik, de az alapot a cyclop-
legidban végzett objektiv meghata-
rozas jelenti.

A megfeleld, jol és stabilan illeszke-
dé szemitivegkeret kivalasztasa oly-
kor nehézséget jelent a facialis elté-
rések miatt.

Nystagmus (5, 9, 18)

Szemtekerezgést igen gyakran meg-
figyelhetiink, akdr manifeszt, akar

latens format. Bizonyos vizsgéla-
toknal, amelyekhez megfelel§ fixa-
cié sziikséges, ez a tiinet megnehe-
ziti, vagy lehetetlenné teszi annak
elvégzését (pl. corneatopogréfia,
hatsé szegmentum OCT). Egyes
esetekben sajnos a tompalatés ke-
zelésében alkalmazott okkldziés
kezelés sikertelenségéhez is hozza-
jarul.

Akkomodacio (2, 5, 9, 18, 19)

A Down-szindromdsok esetén gyak-
rabban szdmithatunk az akkomo-
décié gyengeségére. Ezen esetekben
altaldban hypermetropiat és kan-
csalsdgot is taldlunk. A szemlencse
centrumdt vékonyabbnak mérték,
tehat a torereje kisebb. A ciliaris
izom vastagsdgdban azonban nem
észleltek kiilonbséget. Az alkalmaz-
kodds zavardra hivhatja fel a figyel-
met a csokkent kozeli latéélesség.
Dinamikus skiaszképiaval itélhetd
meg pontosan. Hozzdjarulhat az
olvasasi és tanuldsi nehézséghez.
MegfelelGen elkészitett bifokalis
szemiiveggel orvosolhatjuk ezt a
problémat.

Kancsalsag, tompalatas (5, S,
1M

A Down-szindromds paciensek esetén
a facialis eltérések részeként a pseu-
dostrabismus is gyakori, de a valodi
kancsalsdg a betegek akar kéthar-
madat is érintheti. A differencidl-
diagnosztikaban a Hirschberg-teszt
és a takardsos (cover) teszt a mérv-
adé. Esotropia gyakrabban fordul
el6, mint exotropia. Az el6bbi eset-
ben ehhez altalaban hypermetropia
és az alkalmazkoddaszavar is tarsul.
Infantilis (velesziletett) esotropia
ritkdbban észlelhets, mint a szer-
zett befelé téré forma. Ezen ut6bbi
kialakuldsédban a tullatds mellett a
gyenge alkalmazkodas és gyenge
fazids képesség is szerepet jatsz-
hat. Rovidlatok kozott a nem akko-
modativ eredet forma észlelhetd.

A tompaldtds prevalencijat
16,9-36,4%-nak taldltdk. Kialaku-
lasdhoz mind a kancsalsag, mind a
fénytorési hiba hozzjarul. A szo-
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3. abra: A papillat keresztezd erek
szama a megszokottol elterden tdbb

késos kezelési mddszer (szemiiveg
és tapaszolds) a Down-szindrémd-
sok esetén nehézségekbe ttkoz-
het, de ha sikertl a sziilét kellGen
motivalni, mégis kivitelezhets (4.
abra).

A kancsalsag sebészi kezelésében az
evidenciaalapt retropozicié és re-
szekcié mellett nem kell alkalmaz-
nunk specidlis moédszereket és a
sikerességben sem talaltak kalonb-
séget a nem Down-szindrémdsokkal
6sszehasonlitva.

Latokereg (18)

A latékéreg rétegei a Down-szindro-
mds betegeknél kevésbé kifejezett-
nek bizonyultak. Kevesebb dendrit
nytlvanyt figyeltek meg. Ugy td-
nik, hogy csokkent latéélességhez a
latopalya és a latdkéreg eltérései is
hozzéjarulnak.

Szemcseppek
a4, 17)

Gyermekkorban és a nem kielégi-
téen kooperalé péciensek esetén a
fénytorés objektiv meghatarozasa-
nak elengedhetetlen része a cyclop-
legidban végzett vizsgédlat. Az al-
kalmazkodas bénuldsanak elérésére
alkalmazott cyclopentolat haszna-
lata Down-szindromdsok esetén kii-
16n6s figyelmet igényel az idegrend-
szerre gyakorolt esetleges hatésa
miatt. A cyclopentolat a maximalis
szisztémds koncentraciéjat a be-
cseppentés utani 10-60 percben éri
el. A szisztémas mellékhatdsok ki-
alakuldsdnak kockazatat csokkent-

hetjiik az alacsonyabb koncentraci-
6ju szer (pl. 0,5%) alkalmazaséaval
és a becseppentés utani kénnytom-
l6nyomassal.

A glaukéma konzervativ kezelése,
béta-blokkolé szemcsepp alkalma-
zasa el6tt kardioldgiai konzilium
sziikséges.

A szemcseppek alkalmazdsandl
fontos a fej és a nyak stabil helyzet-
ben tartdsa, mivel a atlanto-axidlis
iztlet 4ltalaban instabil.

Vizsgalati
nehézségek

Eléfordul, hogy a latéélesség meg-
hatarozéasa az életkornak megfele-
16 jelek alkalmazdsaval nem, csak
gyermekek vizsgélatandl alkalma-
zott abrakkal lehetséges.

Mdszeres vizsgalatokndl nehéz-
séget jelenthet a késziilékektdl
val6 félelem, a kooperacié hidnya,
a szemtekerezgés miatti fixacids
gyengeség.

Szulék, gondvisel,
segitdk jelentéséege

A Down-szindromds pécienseket ki-
sér6k és tamogatdk nagy segitséget
jelenthetnek a vizsgalatok elvégzésé-
ben. Ok ismerik a paciens kiilonleges
szokésait, félelmeit és azokat a méd-
szereket, amelyekkel oldhatjuk a fe-
sziiltséget, megnyugtathatjuk &ket.
Felnétt pacienseink esetén is sziiksé-
ges azt tudnunk, hogy ki rendelke-
zik beleegyezési jogkdrrel, ugyanis
egyes vizsgalatokat és a mtéteket
altatasban sziikséges elvégezni.

4. abra: Tompalatas kezelesere
alkalmazott szemuUvegtakarassal

Szdreés

A Down-szindromds gyermekek sze-
mészeti szrése is meg kell torténjen
az életkorhoz kotott szlrévizsgala-
tok keretében. Ezt a gyermekorvos
és védond kotelessége elvégezni. Tu-
net- és panaszmentes esetben is in-
dokolt azonban a szemész szakorvos
altal végzett szemészeti vizsgalat az
élet els6 6 hénapjdban. A betegeket 5
éves korukig évente, majd kétévente
kell ellenérizni. Id6ben észlelni kell a
kancsalsagot, a korrigdlandé fényto-
rési hibat és mind az eltilsé, mind a
hétsé szegmentum eltéréseit.

A vizsgélat el6tti tirelmes felvild-
gositds sok esetben megkénnyiti a
szemész munkajat.

Szamitsunk arra, hogy egy-egy
vizsgalati 1épés hosszabb idét vehet
igénybe és akar ismételni sziikséges.

Kovetkeztetések

Down-szindroma — esetén — szamos
szemészeti eltérésre nagyobb va-
l6szinGséggel szamithatunk. Ezek
ismerete és a rendszeresen vég-
zett szlrések korabbi felismerést
és szlikség esetén kordbbi kezelést
tesznek lehet6vé javitva ezen bete-
gek latas- és életmindségét.

Nyilatkozat

A szerzd kijelents, hogy az dsszefoglald koz-
lemény megirdsdval kapcsolatban nem dll
fenn vele szemben pénziigyi vagy egyéb lé-
nyeges 0OsszelitkOzés, Osszeférhetetlenségi
ok, amely befolydsolhatia a kizleményben
bemutatott eredményeket, az abbdl levont
kovetkeztetéseket vagy azok értelmezését.
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Akkreditalt tovabbkepz®d tanfolyam

Kedves Kollégak!

A lapunkban 2012-ben inditott tovabbképzé rovat nagy 6rémunkre kedvezd fogadtatasra talalt. A ,hasznala-
ta” soran felmerult kérdések miatt ismét dsszefoglaljuk az aktiv részvételtikhdz fontos tudnivaldkat. Lapunk
minden szamaban megjelenik egy tovabbképzd cikk. Ezek a cikkek egy — az Oftex altal akkreditalt, pontszerzs,
tovabbképzd — tavoktatasi program részei.

Minden tovabbképzd cikket kérdésekbdl allo teszt is kovet. Ha a cikket figyelmesen elolvassak, a kérdéseket
biztosan meg fogjak tudni valaszolni.

Ez fontos is, mert a teszt kitdltésével és a Promenade Kiadé cimére (1300 Budapest, Pf. 176) valé elktldé-
sével igazolhatjak a tovabbképzésben vald aktiv részvételtket.

A kitoltott tesztek bekildésére scannelt formaban is lehet&ség van, ebben az esetben a tesztlapot kérjuk a
bakos.attila@promenade.hu e-mail cimre kuldeni.

Keérjuk, ne felejtsék el, hogy a kitoltdtt teszten a neviknek és a pecsétszamuknak is szerepelnie kell.

A pontszerzé referalé cikkek kérdéseinek megoldasa és bekiildése a Szemészet szerkesztdsége-
be az Oftex-nél tanfolyamon valé résztvételnek (tavoktatasnak) szamit. Uj rendelkezés szerint
a tanfolyamon résztvevokkel felnéttképzési szerzddést kell kotni a tanfolyam szervezdjének. Ez
az Oftex portalon torténd eldézetes jelentkezéssel automatikusan létrejon. Aki a tavoktatason
tovabbra is részt kivan venni, minden félévbhen (februar és augusztus végeéig) jelentkezzen, vagy-
is regisztraljon a tanfolyamra az Oftexen keresztiil, ui. a kozponti ligyintézés megsziinik. (Tan-
folyamcim: Folyamatos tovabbképzés a ,,Szemészet”-ben.) Enélkiill a megszerzett pontokat nem
lehet érvényesitettetni.

A 2023. elsd féeléves (2023. 1. és 2. szam) tesztkérdés megoldasainak bekiildési hatarideje
2023. augusztus 30.

A ,tesztvizsga” csak akkor sikeres, ha legalabb 70% a helyes valaszok aranya. A ,tanfolyamon” valé részvetel
dijat a Magyar Szemorvostarsasag tagsagi dija tartalmazza. Ne felejtsék el az éves tagdijat befizetni (OTP
11708001-20567259)!

Reméljuk, hogy tovabbra is sokan élnek majd ezzel a tavoktatasi lehetdséggel. Jo munkat, eredményes tanu-
last, kényelmes pontszerzést kivanunk!

Kerényi Agnes dr., rovatvezetd

1. A leggyakoribb fénytoresi C: A tompaldtas kezelésében al- C: Valadékozast és viszketést
hiba Down-szindréma esetén: kalmazott okklaziés kezelés okozhat.
A: Hypermetropia. sikertelenségéhez is hozzaja- D: Mindegyik.
B: Myopa. D: f\%hzt' ik 6. A keratoconus kialakulasa-
C: Astigmatismus. s vindegyrc. L.
. hoz hozzajarul:
D: Nincs. 4. A kénnyelvezetd rendszer
_ Il L yelez 8 A: A 21-es kromoszéman taldlha-

2. A |ngyak0”pb kancsalsag elterese: t6 szuperoxid-diszmutdz-1 gén
tipus Down-szindroma esetén:  A: Kénnypont-agenesia. patogén varidnsa.
A: Esotropia. B: Koénnypont/canaliculus sziki- B: A csokkent centrdlis szaruhdr-
B: Exotropia. let. tya-vastagsag.
C: Hypotropia. C: A ductus csontos elzérédasa. C: A szem dorzsolése.
D: Hypertropia. D: Mindegyik. D: Mindegyik.
3. A Down-szindrémas péacien- 5. Down-szindrémas eseténa 7. Down-szindroma esetén:
sek szemtekerezgese: blepharitis: A: Mindig észlelhets velesziile-
A: Akar manifeszt, akér ldtens A: Oka lehet a feliiletes bérferts- tett sztirkehélyog.

forma is lehet. zésekre valé nagyobb hajlam.  B: Jellemz6 a blue dot sziirkeha-
B: Fix4ciét igénylé vizsgalatokat B: Oka lehet a gyengébb immun- lyog.

akar lehetetlenné is tehet. rendszer. C: M(téti elldtdsa nem igényel

)
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multidiszciplindris megkozeli-
tést.

D: Milencse implantaciéja kont-
raindikalt.

8. Down-szindréma esetén
eldforduld retinalis eltérés:

A: Kanyarg6s érhalézata.

B: Fovea-hipopléazia.

C: Vastagabb ganglionsejt-, és bel-
s6 magvas réteget.

D: Mindegyik.

9. Az alabbi allitasok kézdl
melyik hamis?

A: Alatéidegts a Down-szindromds

péaciensek esetén gyakran ki-
sebb méret tilted-disc.

: Down-szindroma esetén a pa-

pilla zsdfoltabbnak tdnik, a
cup-disc ardny altalaban keve-
sebb.

: A latéidegf6 hatérat keresztezd

erek szdmat tobbnek talaltak a
Down-szindrémdsok egyharma-
daban.

: Down-szindréma esetén nem

taldltak latépalya-, latékéreg-
eltérést.

10. A Down-szindrémasok
esetén akkomodacio

gyengesege:

A: Ritkan fordul el6.

B: Altalaban nem tarsul hyper-
metropidval és kancsalsdggal.

C: Nem jarul hozza az olvasési és
tanuldsi nehézséghez.

D: Bifokélis szemtiveg rendelését

indokolja.

1 2
A Q Q
B Q Q
C Q Q
D Q Q

I I I I

A Szemészet akkreditalt tovabbképzé tanfolyam tesztkérdések valaszai

2023. 2. szam

R R Wi
I T I I
I I I I
(R R WA

N = 1= L=

Orvosi pecsétszam™*: D D D D D

Orvosi pecsét helye:

*A PONTSZAMOK NYILVANTARTASA A WWW.OFTEX.HU INTERNETES PORTALON A PECSETSZAM ALAPJAN KERUL AZONOSITASRA.
EZERT ENNEK MEGADASA ELMARADHATATLAN FELTETEL A MEGSZERZETT PONTSZAMOK IGAZOLASAHOZ!

I T I I
(N T I I
U 00U





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


