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Az ideghártya fényérzékelő sejtjeinek maradandó károsodásával járó és vaksághoz vezető betegségek eddig gyógyít-

hatatlannak bizonyultak. Jelenleg a szembe ültethető retinaimplantátumok fejlesztése biztat leghamarabb a klinikai 

gyakorlatba is bevezethető eredménnyel e betegek számára. A közlemény célja az eltérő működési elv alapján csopor-

tosított, különböző fejlesztési szakaszban levő implantátumokkal kapcsolatos kutatások ismertetése és jellemzőinek 

kiemelése, valamint a fejlesztések hazai vonatkozásainak bemutatása. Az összefoglaló a nemzetközi szakirodalomban 

megjelent publikációk áttekintésével és feldolgozásával, valamint személyes tapasztalatok alapján kíván áttekintést 

nyújtani a retina degeneratív betegségei esetén beültethető retinaimplantátumokról. Az elmúlt évek mikroelektro-

nikai fejlesztései tették lehetővé, hogy a retina elpusztult fotoreceptorainak helyettesítése elektromos ingerléssel si-

keresen megoldható legyen. Több egymástól mind felépítésében, mind egyéb tulajdonságaiban jelentősen eltérő 

implantátum fejlesztése folyik jelenleg is egymással párhuzamosan. Ezek közül két, az ideghártyával közvetlen kap-

csolatban álló, a szemgolyóba ültethető rendszer emelkedik ki. Az ideghártya alá ültethető, subretinalis típusú 

implantátumokkal sikerült eddig a legfi nomabb felbontást elérni. Az ideghártya felszínére rögzített implantátumnak 

ugyan csekélyebb a felbontása, de rövidebb műtétet igényel a beültetése. A retinaimplantátumok segítségével egyes 

ideghártya-betegségekben immár bizonyított, hogy látásszerű élmény váltható ki. A multicentrikus klinikai vizsgála-

tok lezárását követően néhány éven belül várható, hogy többfajta implantátumtípus is megjelenik a klinikai gyakor-

latban. Orv. Hetil., 2011, 152, 537–545.

Kulcsszavak: retinaimplantátum, degeneratív retinabetegségek, retinitis pigmentosa, látás-helyreállítás, beültethető 

orvosi eszköz

Vision restoration with implants in retinal degenerations

Up until now there has been no available treatment for diseases causing the permanent impairment of retinal photo-

receptors. Currently the development of the retinal prostheses is the earliest to promise a result that can be imple-

mented in the clinical treatment of these patients. Implants with different operating principles and in various stages 

of progress are presented in details, highlighting the characteristics, as well as the Hungarian aspects of the develop-

ment. This survey intends to provide an overview on retinal prostheses, implantable in case of degenerative diseases 

of the retina, by reviewing and assessing the papers published in relevant journals and based on personal experience. 

Developments in microelectronics in recent years made it possible and proved to be feasible to replace the degener-

ated elements in the retina with electrical stimulation. Multiple comparable approaches are running simultaneously. 

Two types of these implants are directly stimulating the remaining living cells in the retina. Hitherto the fi nest reso-

lution has been achieved with the subretinal implants. Although the epiretinal implant offer lower resolution, but 

requires shorter surgery for implantation. Retinal implants in certain retinal diseases are proved to be capable of 

generating vision-like experiences. A number of types of retinal implants can be expected to appear in clinical practice 

a few years after the successful conclusion of clinical trials. Orv. Hetil., 2011, 152, 537–545.

Keywords: retina implant, retina degeneration, retinitis pigmentosa, visual restoration therapy, implantable medical 

device
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A szemészeti mikrosebészet és gyógyszeres kezelések 
robbanásszerű fejlődése ellenére számos szembetegség 
kezelése nem megoldott napjainkban sem. A WHO fel-
mérése szerint jelenleg a Földön 37 millióra tehető a va-
kok és további 161 millióra a korrekcióval is gyengén 
látók száma [1, 2]. Magyarországon évente több mint 
6000-rel nő a vakok száma [3]. Az Egészségügyi Világ-
szervezet 2000-ben kezdett programja, a „Vision 2020” 
fő célkitűzése a megelőzhető vaksági okok felszámolása 
és a látássérültek számának lényeges csökkentése 2020-ra 
[4, 5]. A program teljesítését nehezíti, hogy a népesség 
számának és átlagéletkorának emelkedése a vakság inci-
denciájának növekedését eredményezi. A vaksági okok 
terén jelentős különbség van a gazdaságilag fejlett és 
 elmaradott országok között. Az iparilag fejlett orszá-
gokban vezető szerepet játszanak a retina degeneratív 
betegségei [6]. A retinitis pigmentosa és az időskori 
maculadegeneráció közös jellemzője, hogy elsősorban 
az ideghártya fényérzékelő sejtjeinek elfajulásával járó 
betegségek. A látásromlás nemcsak jelentősen rontja az 
életminőséget, hanem a betegek pszichés, szociális hely-
zetét is nehezíti: önállóságuk romlása miatt gyakrabban 
szenvednek el sérülést és kerülnek kórházba. A szemé-
szeti állapot romlása így a hospitalizáció okozta szö-
vődmények valószínűségét is növeli.

Fontos megkülönböztetni a látásrehabilitáció és a lá-
tásrestitúció fogalmait. Míg a látásrehabilitáció lényege 
az alkalmazkodás, amelynek során a látássérült személy a 
többi érzékszervi képességének komplex fejlesztésével a 
legteljesebb mértékben kihasználja a megmaradt látását, 
addig a látásrestitúció különböző technikák alkalmazá-
sával a látás helyreállítását célozza. A degeneratív reti-
nabetegségek végstádiumában jelenleg a különböző tí-
pusú beültethető mikroelektronikai eszközöktől várható 
leghamarabb látásrestitúció. A retinaimplantátum olyan 
összetett aktív mikroelektronikai berendezés, amely a 
szem ideghártyájában elhelyezkedő, megmaradt műkö-
dőképes sejteket stimulálva látásélményt vált ki. Lénye-
ges annak ismerete is, hogy a beültethető készülékek-
kel kapcsolatban a retinaimplantátum a helyes kifejezés, 
amely magába foglalja a csipet is. A csip kiemelkedő je-
lentőségű az implantátum működése szempontjából, 
amit külön szakaszban ismertetünk.

A teljesség igénye miatt említést érdemel, hogy az 
 agyba beültetett elektródák segítségével már az 1950-es 
években sikerült látásélményt jelentő elemi fényjelensé-
get, foszfént, előidézni [7]. Számos technikai nehézség 
és a megközelítés bonyolultsága miatt ezek a kísérletek 
azonban sokáig szüneteltek, és csak napjainkban indí-
tottak újra alapvizsgálatokat a témában [8, 9, 10].

A mikroelektronika és a mérnöki tudományok elmúlt 
években megfi gyelhető folyamatos fejlődése lehetővé 
tette a fi ziológiás állapothoz nagymértékben hasonló 
rendszerek kifejlesztését is. Ennek köszönhető, hogy az 
elpusztult fotoreceptorok által kiváltott ingerületet az 
ideghártyába beültetett készülék, azaz retinaimplantá-
tum segítségével lehet pótolni. Jelen közlemény célja az 
egymással párhuzamosan futó fejlesztések és klinikai ta-

nulmányok bemutatása és összevetése. A közlemény idő-
szerűségét az adja, hogy az állatkísérleteket követően 
az elmúlt években több sikeresnek minősített humán al-
kalmazásra is sor került, illetve a Semmelweis Egyetem 
Szemészeti Klinikája is csatlakozott az egyik ígéretes 
nemzetközi programhoz.

Az alábbiakban összefoglaljuk a különböző típusú 
implantátumok főbb jellemzőit, és bemutatjuk, milyen 
javallatai vannak a retinaimplantátumok beültetésének.

A „retinacsip”, azaz implantátum 

fejlesztésének kezdeti lépései

A retina működésének utánzása integrált áramkörökkel 
már az 1980-as évek végén megindult a „silicon retina” 
csipekkel, azonban ezek, részben a retina belső műkö-
désének ismerete hiányában, megmaradtak az érdekes 
mérnöki kísérletek szintjén néhány külső retinaeffektus 
utánzására [11].

A szembe ültethető implantátumok kutatása és fej-
lesztése az 1990-es évek elején indult. A legegyszerűbb 
megoldás kétségtelenül a subretinalis megoldás, ahol 
„csupán” a szembe érkező fény hatására létrejövő áram-
injektálást kell helyreállítani. Azonban itt is több techni-
kai nehézséget kell legyőzni, amelyek közül az elsődlege-
sek: a fémcsatlakozó megfelelő kialakítása és vezérlése, 
az átlagos töltésfelgyülemlés kizárása és a biokompatibi-
litás biztosítása.

A másik megoldás az epiretinalis csip, amelynél azon-
ban komoly előprocesszálást kell végezni, hogy után-
zással pótoljuk a retina működését. Ennek elvi alapjait a 
„Bionic Eye” architektúra tartalmazza [12]. Az epire-
tinalis retinaprotézis egyik úttörője Marc Humayun, 
a University of Southern California szemész kutatója, 
akinek munkatársa Wen-tai Liu (jelenleg a University of 
California at Santa Cruz professzora) készítette az első 
csipeket 4×4-es felbontással, majd 8×8-as felbontással, 
amelyeket be is ültettek látássérülteknek, korlátozott 
 sikerrel [13].

Az emlősretina belső funkcionális struktúrájának fel-
fedezése [14] azonban új helyzetet teremtett. Mivel a 
retina kimenete nem egyetlen kép, hanem mintegy tu-
catnyi egymástól eltérő információt kódoló képek ösz-
szessége, és mivel egy érintkező felület nem lehet túl 
 kicsi, ezért jó esély van a csatornák rövidre zárására. 
Ez azt is jelenti, hogy akármilyen hűen is modellezzük 
a celluláris retinacsippel a retina csatornáit [15], a rö-
vidre zárás miatt technikailag kivihetetlen a hű modelle-
zés. Emiatt volt kutatócsoport, amely áttért a subretina-
lis implantátumok fejlesztésére [16].

Az implantátumok típusai

Intraocularis implantátumok

Mivel a beeső látható fény energiája önmagában nem 

elegendő az intraocularis implantátumok megfelelő 
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meghajtására, ezért valamennyi típus – függetlenül az 

ideghártyához viszonyított elhelyezkedésétől – több 

részből épül fel és külső energiaforrást igényel. A re-

tinaimplantátumok az ideghártyához viszonyított el-

helyezkedésük alapján egyértelműen csoportosíthatók. 

Az ideghártyára az üvegtesti felszín felől rögzített 

implantátumok, az úgynevezett epiretinalis, míg az ideg-

hártya alatt, a pigmentepitheliummal érintkező proté-

zisek képezik a subretinalis implantátumok csoportját. 

Az 1. ábra összefoglalja az intraocularis implantátu-

mok ideghártyához viszonyított lehetséges elhelyezke-

dését. A külső egység biztosítja a csipre eső kép felerősí-

téséhez szükséges energiát, illetve a képfeldolgozást és 

adatelemzést. A működési elvtől függően az epiretinalis 

implantátumok [1. a) ábra] nemcsak a külső egységgel, 

hanem egy szemüvegbe integrált külső kamerával is kap-

csolatban állnak. A subretinalis implantátum [1. b) ábra] 

esetén a beeső fény a szembe ültetett csipet közvetlen 

ingerli, így csak az energia bevitelére van szükség.

Epiretinalis implantátum

Az epiretinalis implantátum a retina üvegtesttel határos 

felszínére kerül. Az implantátum több alkatrészből épül 

fel: a szemlencse helyén és az ideghártyán, illetve egy 

szemüvegre rögzítve és a külső modulban vannak a rész-

egységei. Az intraocularisan elhelyezett csip az ideghár-

tyával közvetlen kapcsolatban áll, annak felszínén egy 

különleges kiképzésű szegeccsel rögzül. Így az implan-

tátum a szemüvegbe épített, kamera által fejmozgással 

megkeresett és felvett képek külső processzorból érkező 

feldolgozott jeleinek megfelelően a megmaradt gangli-

onsejtek valamennyi axonját ingerli.

Subretinalis implantátum

A subretinalis implantátum alapvető tulajdonsága, hogy 

az elpusztult fotoreceptorok rétege és az ideghártya kül-

ső pigmentepitheliuma között helyezkedik el. Az elhe-

lyezést leszámítva azonban a különböző altípusok egyéb 

tulajdonságaikban már eltérhetnek egymástól. A legfej-

lettebb subretinalis implantátum intraocularis része 1500 

mikroelektródát tartalmaz. A retina és a pigmenthám 

 között futó, csipből induló vezeték az ínhártyán át az 

orbitába jut, amelyen átvezetve leginkább a hallássérül-

tek rehabilitációjában ismert cochlearis implantátu-

mokra hasonlít [17].

Extraocularis implantátumok

A teljesség kedvéért megemlítendő, hogy vannak a szem-

golyón kívül, a látópálya egyéb szakaszán elhelyezhető, 

úgynevezett extraocularis protézisek is. Az extraocularis 

implantátumok egy része az orbitában, más részük az 

intracranialis térben helyezkedik el.

Ezen a területen egyelőre számos alapvető, eddig 

megoldatlan akadály tornyosul a kutatók előtt, mint a 

biokompatibilitás, illetve a megfelelő elektródakiképzés 

vagy az elektródákon alkalmazandó ingerlési mintázat 

kérdése.

Az extraocularis, de intraorbitalis implantátum a ner-

vus opticusra gyűrűszerűen felhelyezhető elektróda-

rendszer, amellyel szintén folynak kísérletek (2. ábra) 

[18].

A thalamusban található corpus geniculatum laterale, 

mint a látópálya jól ismert átkapcsolási helye, szintén 

 alkalmas lehet mikrostimulációra. Ezt a feltételezést 

Pezaris és munkatársai majmokon végzett sikeresnek 

 nevezhető megvalósíthatósági tanulmány során igazol-

ták is nemrégiben [19, 20].

Megemlítendőek az occipitalis régióban a látóköz-

pont területére elhelyezett, az agykéregre közvetlenül 

illesztett úgynevezett corticalis készülékek és elektró-

dák. Az így kiváltott foszfénválasszal Brindley, később 

Dobelle és munkatársai kísérleteztek [21, 22, 23].

Indikációk

Az implantátumok működési elve nagymértékben meg-

határozza, hogy milyen esetekben várható eredmény a 

beültetést követően.

A retina degeneratív betegségei igen változatos, sok-

színű képet mutatnak. Ezek közül a retinitis pigmen-

tosa fordul elő az öröklődő ideghártya-elfajulással járó 

kórképek közül a legnagyobb esetszámmal és a legho-

mogénebb klinikai képpel. A betegség lefolyása számos 

tényezőtől függ, így többek közt a rendkívül változa-

tos genetikai háttér döntő mértékben befolyásolja a 

 betegség kimenetelét. A retinitis pigmentosa olyan ösz-

szefoglaló betegségcsoportot jelöl, amelyben a szem 

ideghártyájában elhelyezkedő fotoreceptorok progresz-

szív pusztulása következtében a fény nem képes inge-

rületet kiváltani. Az elnevezés utal a betegség korábban 

feltételezett gyulladásos eredetére. Korábban tapetore-

tinalis degenerációnak is nevezték a kórképet [24, 25], 

mégis jelenleg a degeneratio pigmentosa retinae, illetve 

a retinitis pigmentosa elnevezés használatos. A jelleg-

zetes kórlefolyás szerint a betegek nagy részénél fi atal 

serdülőkorban megkezdődik a látás fokozatos romlása, 

először szürkületben, illetve a perifériás látómezőben, 

míg végül akár már fi atal felnőttkorban is kialakulhat 

a fényérzés nélküli állapot [26]. Ebben a szakban azon-

ban az elpusztult fotoreceptorokon kívül az ideghártya 

többi alkotóeleme még részben megtartja működőké-

pességét [27, 28]. Ez magyarázatot ad arra is, hogy az 

implantátum elsősorban azon betegségekben alkalmaz-

ható, amikor az ideghártya további sejtjei a látópályával 

együtt még alkalmasak a látás alapját képező elemi 

 fényjelenségek észlelésére és a kiváltott ingerület továb-

bítására. A beültetett készülék ideghártyához kapcso-

lódó része az elpusztult fotoreceptorokat helyettesítve 

pótolja azok működését – a károsodásnak megfelelően –, 

és a megmaradt sejteket ingerli elektromos úton. Az 

implantátumok fejlesztésének kezdeti szakaszában töb-

bek közt ezért is képezte ez a betegpopuláció a célcso-
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1. ábra Sematikus ábrák az intraocularis implantátumokról. a) Az epi-

retinalis implantátum sémás felépítése: 1. a szemüvegbe integ-

rált kamera látóterében elhelyezkedő tárgy; 2. szemüvegbe in-

tegrált mozgóképet rögzítő kamera; 3. a kamera által felvett 

információt feldolgozó egység a tápegységgel együtt; 4. adóve-

vővel és kamerával integrált szemüveg; 5. vezeték nélküli adat-

továbbításra optimalizált intraocularisan elhelyezett tekercs; 

6. utóprocesszálást végző egység a felvevőegység és implantá-

tum között; 7. intraocularis kábel; 8. epiretinalis lokalizációban 

elhelyezett implantátum. b) A subretinalis implantátum sema-

tikus ábrája: 1. a csip által lefedett látótérmezőben megjelenő 

tárgy; 2. subretinalisan elhelyezett implantátum; 3. a retina alatt 

elhelyezett kábel; 4. a sclerához csatlakozó rögzítőpárna; 5. a fül 

mögött, bőr alá ültetett tápegység; 6. külső táp- és adatfeldol-

gozó egység

2. ábra Sematikus ábra a nervus opticusra bilincsszerűen felhelyezhető 

implantátumról (A C-Sight project, Dr. Yao Chen szíves enge-

délyével)

3. ábra A subretinalis implantátum részei: 1. a stimulációért felelős 

 csipet tartalmazó rész; 2. intraocularis kábel; 3. extraocularis 

 kábel, amely a tápegységgel áll kapcsolatban (A Retina Implant 

AG szíves engedélyével)

4. ábra A szemfenéken a megfelelő helyre beültetett subretinalis im-

plantátum képe (A Retina Implant AG szíves engedélyével)

portot. Jelenleg is elsősorban retinitis pigmentosa végál-

lapotában szenvedőknél jön szóba a készülék beültetése, 

akiknek a látása olyan súlyos fokban károsodott, hogy a 

fényforrások észlelésére és önálló közlekedésre sem ké-

pesek.

Amennyiben a retinitis pigmentosában szenvedő be-

tegek esetében igazolható megfelelő működés a csippel, 

akkor szóba jön, hogy más degeneratív betegségekben, 

mint például az időskori maculadegenerációban is alkal-

mazzák az implantátumot.

A működési elv ismeretében egyértelmű, hogy más 

szemészeti betegségek esetén, amikor a szem egyéb ré-

szei is sérülnek, illetve a látóideg elhal, akkor az im-

plantátum nem képes ingerületet kiváltani, és nem jöhet 

létre látásélmény. Ezen esetekben a korábban említett, 

agykéreg felszínére helyezett elektródák alkalmazása je-

lenthet megoldást a későbbiekben.

Alapkutatás és preklinikai vizsgálatok

Mivel a retinaimplantátumok fejlesztése multidiszcip-

lináris feladat, így nemcsak a szemészorvosra és mér-

nökre, hanem neurobiológusra, informatikusra és to-

vábbi szakmák képviselőire is szükség van a kutatás során. 

A sikeres alapkutatások meghatározó jelentőségűek a 

 későbbi klinikai vizsgálatok kimenetelére és eredmé-

nyességére vonatkozóan. Röviden célszerű ezért bemu-

tatni a legfontosabb kutatóműhelyek alapkutatási tevé-

kenységét.
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Alapkutatás

Cottaris és munkacsoportja olyan alapvető kérdésekre ke-

resik a választ, hogy miként lehet az implantátum által 

nem specifi kusan kiváltott ingert monitorozni és ellen-

őrizni a látópálya kérgi reprezentációs területén. Ennek 

modellezésére és jellemzésére az ingerlő elektród által 

kiváltott potenciál agykérgi helyi feszültségeinek regiszt-

rálásával nyílt lehetőség (multi-site local fi eld potencial; 

ms-LFP) [29].

Dagnelie és munkatársai elsősorban vizuális szimu-

lációkkal ellenőrzik a különböző adaptációs mecha-

nizmusokat, mint a fej- és szemmozgások együttesét, 

ennek időbeli lefutását, vagy a kéz és szem koordiná-

ciójára vonatkozó, illetve olvasási feladatok sikeres vég-

rehajtásának feltételeit. Olyan rehabilitációs eszközök és 

szimulátorok fejlesztésével is foglalkoznak, amelyek az 

implantáción átesett betegek funkcionális tesztjeinek si-

kerességét növelik [30].

Az implantátum által a retina megmaradt sejtjeire 

és különös tekintettel a ganglionok axonjára irányuló 

elektromos impulzus hatása képezi Fried és munkatár-

sainak fő kutatási területét [31].

A retina degenerációja kapcsán megfi gyelhető dina-

mikai változásokra vonatkozóan írta le Marc és munka-

csoportja, hogy a korábban feltételezetthez képest sokkal 

nagyobb plaszticitás fi gyelhető meg a retina megmaradt 

sejtjei esetében [32].

A képkódolásra vonatkozóan Eckmiller azt állapította 

meg, hogy az egyszerűbb mintázatok használata a célra-

vezetőbb [33]. Weiland csoportja igazolta, hogy speciális 

biomimetikus modell alkalmazásával az információ fel-

dolgozása gyorsabb és eredményesebb [34].

Lényeges annak ismerete is, hogy a hosszú ideig fenn-

álló elektromos stimuláció milyen hatással van a kör-

nyező szövetekre, milyen esetben nem fejt ki károsító 

hatást a sejtekre. Ezzel összefügg, hogy az energiaátvitelt 

és a készülék borítását minden esetben a legnagyobb 

gondossággal tervezzék meg [35].

Preklinikai szakban levő kutatások

A preklinikai szakba jutott vizsgálatok már minden eset-

ben több intézet vagy egyetem összefogásának ered-

ményeként létrejövő nagyobb munkacsoport közös erő-

feszítéseit tükrözik. Az esetek döntő többségében egy 

komolyabb pályázat vagy valamilyen üzleti vállalkozás áll 

a háttérben, ami a rendkívül költséges kutatások anyagi 

fedezetét biztosítja. Gyakran a koordinációs feladatot is 

a vállalkozás látja el.

Mivel magasak a fejlesztési költségek, ezért szoros 

 menetrendet kell tartaniuk a különböző konzorciu-

moknak. Ezek a fejlesztési lépcsők és azok határideje 

azonban nem minden esetben nyilvánosak. Az alábbiak-

ban röviden bemutatjuk a főbb munkacsoportokat, 

 amelyek még nem jutottak el a humán alkalmazásig.

Az egyik legfrissebb ilyen társulás a nemrégiben életre 

hívott ausztrál projekt. Ebben a sydneyi egyetem veze-

tése mellett az ország több egyeteme is aktívan részt 

vesz (University of Melbourne, Centre for Eye Research 

Australia, University of New South Wales, NICTA, Bi-

onic Ear Institute, Australian National University, Uni-

versity of Western Sydney). A projekt neve Bionic Vision 

Australia, vezetője Anthony Burkitt professzor. Az 

 ausztrál munkacsoport munkájára annál is inkább érde-

mes odafi gyelni, mivel korábban a cochlearis implantá-

tumok fejlesztése során kiemelkedő teljesítményt nyúj-

tottak az ottani kutatók. Terveik szerint az első emberi 

alkalmazásra érett prototípus már 2011-ben elkészül, 

és két éven belül beültethetik látássérült betegeknek. 

 Ennek a prototípusnak a felhasználásával igyekeznek 

a második generációs implantátumot kifejleszteni 

 2013-ra, ami már arcfelismerést és betűolvasást is lehe-

tővé tesz, akár 20/80 látóélesség mellett. Az ingerlést 

 ennél a modellnél – a tervek szerint – már 1000 elekt-

róddal végzik, és kétirányú nagy sebességű adatforga-

lomra képes kommunikáció fogja az egységeket össze-

kötni. A képet egy szemüvegbe integrált kamerával 

érzékeli a rendszer, majd ezt a képet külső feldolgo-

zóegységen keresztül juttatja vezeték nélküli módon a 

szem suprachoroidealis rétegében elhelyezett implantá-

tumához. A készülék 2014-ben lesz elérhető a tervek 

szerint [36, 37].

A kínai Qiushi Ren professzor vezetésével fut a 

„C-Sight Project”, amelyben a nervus opticusra gyűrű-

szerűen felhelyezett tűszerű, penetráló elektródok fú-

ródnak be a látóideg rostjai közé (2. ábra). Ebben a 

 konzorciumban Peking és Sanghaj mellett további kínai 

egyetemek is részt vesznek. Jelenleg az állatkísérletek 

zajlanak, a pontos további menetrend nem ismert [18, 

38, 39].

Az Amerikai Egyesült Államokban több csoport is 

 végez egymással párhuzamosan kísérleteket, amelyek 

 közül több is hamarosan klinikai szakba léphet.

Joseph Rizzo professzor irányítja a Harvard Egyete-

men többek közt az MIT elektronikai laborral (vezető: 

J. Wyatt professzor) és a Cornell-laboratóriummal (CNF) 

közösen végzett munkát (Boston Retinal Implant Pro-

ject). Az általuk fejlesztett implantátumot sajátos mó-

don először az ideghártya felszínére, majd – egy nagy 

irányváltást követően – az ideghártya alatti elhelyezésre 

optimalizálták. Kutatásaikat most három témára össz-

pontosítják: a betegek védelmét szolgáló specifi kus 

 áramköri védelmi rendszer megalkotására, a sebészi be-

ültetés továbbfejlesztésére, valamint a készülék teljesen 

lezárt tokozására, ami védelmet biztosít az áramkö-

röknek, vezetékeknek és elektródafelszínnek [40, 41].

Meglepő és igen vonzó a Stanford Egyetem kuta-

tóinak (vezető: Daniel Palanker) programja egy fény-

energiáját felhasználó fl exibilis, egyszerűen beültethető 

implantátummal a középpontban („High Res. Photo-

voltaic Prosthesis”). Az egység a szemüvegbe épített 

 infravörös tartományba átalakított képet sugározza az 
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ideghártya alá ültetett fotodióda-rendszernek. Egyelőre 

csak in vitro kísérletekről hallhattunk ezzel a program-

mal kapcsolatban, vélhetően a humán alkalmazás még 

évekre van [42, 43].

A koreai csoportot Kim professzor vezeti, a munka 

2000-ben kezdődött a szöuli egyetemen („Korean 

Artifi cial Retina Project”). A fejlesztés alatt álló hajlé-

kony poliimidalapra tervezett implantátumot a supra-

choroidealis térbe ültették, és hasonló elven működik, 

mint az ausztrál típus. Minden bizonnyal ennek is kö-

szönhető, hogy szorosabb együttműködés alakult ki e 

két ország között az elmúlt időszakban. Az implantátu-

mot egyelőre állatkísérletekben tesztelik [44, 45].

Japánban egymással párhuzamosan négy városban 

is folynak fejlesztések. Ezek közül kiemelendő a nem-

régiben elhunyt Yasuo Tano professzor vezette csoport 

munkája, amiben az oszakai Nidek cég által is fi nanszí-

rozott kutatóintézet is részt vesz. Itt 2000 óta szintén 

suprachoroidealis implantátumokat fejlesztenek. Az ed-

digi stimulálóelektródok számának (100) növelésével 

igyekeznek a felbontást növelni [46, 47].

Klinikai vizsgálatok és eredményeik

Eddig három munkacsoport érte el azt a szakaszt, ami-

kor az implantátumot retinitis pigmentosában szenvedő 

betegeknek ültethették be.

Argus II Retinal Prosthesis, 

Amerikai Egyesült Államok

Az Amerikai Egyesült Államokban jelenleg is folyamat-

ban van Mark Humayun vezetése mellett az Argus típu-

sú második generációs epiretinalis implantátum tesz-

telése. A klinikai vizsgálatot az 1998-ban alapított 

kaliforniai illetőségű Second Sight cég koordinálja. En-

nek a második generációs implantátumnak a felbontása 

már 60 „képpontot” tartalmaz, az előző 16 elektródás 

Argus I-es típushoz képest. A szemüvegbe épített ka-

mera képét a központi feldolgozóegység alakítja át az 

ideghártyán elhelyezkedő 60 elektród számára. Az im-

plantátumot a Lawrence Livermore National Laborató-

rium fejlesztette ki.

A készüléknek három összetevője van: a szemüvegbe 

integrált kamera, amely a vele egybeépített adóegység 

segítségével továbbítja a jelet a központi számítógépbe. 

A számítógép a beérkező videojelet elektromos impul-

zussá alakítja és visszasugározza a szemüvegben elhelye-

zett vevőegységbe. A készülék harmadik része a szembe 

ültethető implantátum, ami egy vékony elektródákat tar-

tó hálót és egy vevőegységet tartalmaz. Eddig összesen 

42 embernek ültettek be ilyen típusú implantátumot 

(Argus I: 2002–2004: 6; Argus II: 2005-től: 36). Az im-

plantáción átesett betegek a bekapcsolt készülék segít-

ségével gyakran, de nem mindig voltak képesek a fény és 

mozgó tárgyak felismerésére. A betegek közül volt, aki 

egy arasznyi vastagságú földre festett fehér vonalat is 

 felismert, és követni tudott. Sajnos a műtéteket két eset-

ben szövődmény kialakulása követte, egyik betegnél sú-

lyos szemészeti gyulladás alakult ki (endophthalmitis) 

[48, 49]. Jelenleg erre a klinikai vizsgálatra nem lehet 

jelentkezni.

The Epiret Trial, Németország

A Németországban indult IMI-IRIS tanulmány, amely-

nek vezetője Gisbert Richard professzor, az amerikai ku-

tatókhoz hasonlóan epiretinalis megközelítést alkalmaz. 

A kutatás első szakaszában csak kevesebb mint egyórás 

időtartamra ültették be a csipet. 2005-ben indult a má-

sodik szakasz. Jelenleg a harmadik szakaszban tartanak, 

amely 2007-ben kezdődött. Legutóbbi közleményeik-

ben a készülék beültetéséről, majd az azt követő eltá-

volításáról és az elért eredményeikről adtak számot 

[50, 51]. A németországi Essenben és Aachenben vég-

zett műtétek során 6 betegnek ültették be az implan-

tátumot. Az implantátum kompakt tervezésének kö-

szönhetően a beültethető egység itt is két részből áll. 

Az extraocularis rész tartalmazza a számítógépet és 

 adóegységet. A szem belsejébe ültethető rész magába 

foglal egy vevőegységet, adatfeldolgozót és a megfe-

lelő ingerlés kiváltására képes irídium-oxid borítású 

100 μm-es átmérőjű hexagonális elrendezésű, 25 elemes 

különálló aranyelektródát. Vezeték nélküli adatátvitellel 

és indukciós elven, távirányítással sikerült megoldani a 

készülék vezérlését.

A teszteket a beültetést követően négy héten beül vé-

gezték el. Valamennyi beteg a csip alkalmazásával kivál-

tott stimulusokat fényfelvillanásként képes volt azonosí-

tani. Az ingerlések során megfi gyelték, hogy a kiváltott 

válasz szorosabb összefüggést mutat az inger időtarta-

mával, mint az inger erősségével [51].

Implantációkat jelenleg nem végeznek, és jelentke-

zőket sem tudnak fogadni programjukba.

Retina Implant Pilot Study, 

Németország

A németországi Eberhart Zrenner professzor vezette 

tübingeni kutatócsoport folytatta eddig a legsikeresebb 

subretinalis típusú műtéteket és vizsgálatokat. A vizsgá-

latokat a Retina Implant AG koordinálja. Számos német 

egyetemi klinika, illetve műhely vesz részt ebben az 

együttműködésben, mint például Regensburg, Drezda 

és Kiel.

A vizsgálat első szakaszában 2005–2009 között 11 

 beteg kapott első generációs implantátumot. Jelenleg a 

vizsgálat második szakasza van folyamatban. Ennek 

 során 2010 óta már 5 esetben került beültetésre a má-

sodik generációs implantátum, amely elméletileg kor-

látlan ideig bent lehet a szervezetben, mert nincs a kül-

világgal kapcsolatban álló része, szemben a korábbi 
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típussal. A csip felbontása egyedülálló az implantátu-

mok között, mert 1500 pixelt használ (3. ábra).

A csip beültetése transchoroidealis módon, egy spe-

ciális segédfólia alkalmazásával történik arra az előre 

meghatározott helyre, ahol a lehető legjobb funkcio-

nális eredményt várjuk az implantátumtól (4. ábra). Az 

implantátum optimális szemfenéki helyzete, illetve az 

egyénre szabott kábelhosszúság meghatározása a műtét 

előtti tervezés része (Kusnyerik, A. és mtsai: Preoperative 

3D planning of implantation of a subretinal prosthesis 

using MRI Data. Invest. Ophthalmol. Vis. Sci. 2008, 

49, E-Abstract 3025.). Ennek elkészítéséhez több kép-

alkotó vizsgálattal alátámasztott méréssorozatra, illetve 

az így nyert eredmények feldolgozását követően kerül 

sor [52]. Az eddigi műtétek során nem jelentkezett olyan 

mellékhatás vagy szövődmény, amely további teendőt 

igényelt volna. A beültetésen átesett személyek a műtétet 

jól tolerálták, panaszaik nem voltak [53].

Több esetben is az implantáción átesett személyek 

 arról számoltak be, mintha egy fényes ablakkeretet lát-

tak volna. Az implantátummal képesek voltak nagyobb 

formákat és a fény intenzitásának változásait érzékelni. 

Az alapfeltevést, hogy a subretinalis implantátum alkal-

mazásával használható látásélményhez juthat optimális 

esetben a beteg, a tübingeni tanulmány bizonyította 

 legmarkánsabban. Volt olyan implantált beteg, akinek 

annyira javult a látása a műtétet követően, hogy standard 

szemészeti látóélesség-vizsgálatra, a 60 cm-es távolság-

ban kivetített 45 mm-es Landolt C irányának meghatá-

rozására is képes volt, ami 20/1000 (log MAR = 1,69) 

visusnak megfelelő érték [53]. Különböző tájékozó-

dási feladatokban szintén eredményesen szerepelt több 

implantált beteg: a bekapcsolt implantátummal képesek 

voltak hétköznapi tárgyak (például tányér, evőeszközök, 

banán stb.) azonosítására is [54].

A klinikai vizsgálat vezetői a következő években több 

európai ország, köztük hazánk bevonásával nemzet-

közi tanulmányt szerveznek.

Hazai vonatkozások

A Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikája és a Páz-

mány Péter Katolikus Egyetem Információs Technoló-

giai Kara által közösen létrehozott Bionikus Látás-

központ együttműködést alakított ki Eberhart Zrenner 

professzor németországi kutatócsoportjával. A klinikai 

vizsgálatba való bekapcsolódást és a német multicent-

rikus tanulmányhoz csatlakozást ez az együttműködés 

tette lehetővé. A magyar hatóságok által kiadott érvé-

nyes etikai engedély birtokában immár Magyarorszá-

gon is megkezdődhet a betegkiválasztás és a műtét 

 megszervezése és elvégzése. Ennek a jelentősége túl-

mutat az implantátumbeültetés jelenlegi helyzetén, hi-

szen a vizsgálat kapcsán több kutatási programhoz is 

kapcsolódik a magyar fél, és hosszú távú partnerséget ve-

tít előre, amelyben valamennyi résztvevő hazai intézet 

részesül. A betegkiválasztást követően az első beülteté-

seket már ez évben hazai szemsebészek bevonásával 

 végezhetjük el hazánkban. A műtét utáni tesztelések 

eredményei értékes tapasztalatokat nyújtanak ezen a je-

lenleg is formálódó és fejlődésben levő, ígéretes szak-

területen.

Következtetések

Számos implantátum klinikai kipróbálása már évekkel 

 ezelőtt megkezdődött, illetve a klinikai vizsgálata je-

lenleg is zajlik. Klinikai szakaszba eddig a corticalis, 

a subretinalis és az epiretinalis implantátum jutott [23, 

49, 51, 53]. A beültetést követően várható eredmény 

számos tényezőtől függ. Célszerű megvizsgálni, hogy 

miben különböznek egymástól a főbb típusok, és hogy 

azok eltérése milyen következményekkel társul.

Amennyiben a stimulálóelektródák a fi ziológiás ál-

lapothoz hasonlóan helyezkednek el, úgy jobban ki 

 tudják használni az ideghártya azon jelfeldolgozó képes-

ségét, amely során a beérkező információ feldolgozása 

már az ideghártyában való átkapcsolódásakor megkez-

dődhet. Ennek az intraretinalis jelfeldolgozásnak pedig 

a végső látásélmény szempontjából van nagy jelentő-

sége. A subretinalis implantátum egyik nagy előnye az 

epiretinalis típussal szemben többek közt ennek is kö-

szönhető, mert a működőképes sejteket és a köztük 

fennálló szinaptikus kapcsolatokat nagy százalékban fel-

használja a rendszer. Mivel a rendszer az ideghártyához 

szorosan kapcsolódik, így a maradék sejtek elektromos 

ingerléséhez is kevesebb energiára van szükség, és ezzel 

nemcsak az ingerület kiváltásához szükséges energia, 

 hanem a káros hőtermelés és nemkívánatos melegedés 

is csökkenthető. A retinotopicus ingerlési mintázat szin-

tén előnyös, mivel a korábban helyesen működő ideg-

hártya mintázatához hasonlít.

Lényeges, hogy a subretinalis térben elhelyezett csip 

rögzítése jól megoldott, és a szem belnyomása követ-

keztében nem igényel további rögzítést, nincs szükség 

szegeccsel való kihorgonyzásra, mint az epiretinalis im-

plantátum esetében. A szem belsejét kitöltő üvegtesti 

térrel nem érintkezik a készülék, ezért kevésbé valószínű 

a súlyos üvegtesti kórkép, a proliferatív vitreoretino-

pathia (PVR) kialakulásának veszélye. A subretinalis 

implantátumok előnye még, hogy mivel – egyes típusai 

(tübingeni csip) – a csip felületén fényérzékelőket tar-

talmaznak, így pontosan azok a területek kerülnek inge-

rületbe, amelyek normális, fi ziológiás viszonyok között 

is fényt érzékelnének. Ennek több szempontból is nagy 

jelentősége van. Egyrészt a koordinációt igénylő felada-

tok végrehajtása könnyebben valósulhat meg, hiszen 

a szemmozgásokkal a csip retinotopicus ingert vált ki, 

másrészt az implantátum a szem mozgásának megfele-

lően követi az éppen nézett tárgyat, és nem a fej durva 

mozgásaival kell a tárgyakat látótérbe hozni. Bár további 

vizsgálatot igényel, de az eddigi eredmények alapján 

úgy tűnik, hogy a szem microsaccadicus mozgásainak 

szintén jelentős szerepe van az éles kép és a kontrasz-
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tok észlelésében, ezért ez a típusú implantátum további 

programozási vagy manipulációs beavatkozás nélkül 

 képes a szomszédos pixelpontokat frissíteni.

Az implantátumok egyik legfontosabb célja a mobili-

tás biztosítása a látássérült betegek számára, ezért nagy 

hangsúlyt helyez valamennyi csoport a különböző moz-

gással, illetve tájékozódással kapcsolatos feladatokra és 

vizsgálatokra. Ezek a tesztelési vizsgálatok sokféle mód-

szer szerint zajlanak, és nem alakult ki egységes eljárás, 

ez jelentős mértékben megnehezíti az eredmények ösz-

szehasonlítását. A közeljövőben várhatóan erősödni fog-

nak azok a törekvések, amelyek arra irányulnak, hogy 

egységes módszer szerint történjen az egymástól gyöke-

resen eltérő rendszerek tesztelése is. A standard teszte-

lési módszerek alkalmazása több előnnyel is járna. 

Az egységes teszt segítségével a saját eredmények job-

ban áttekinthetővé, a kutatócsoportok számára pon-

tosabban értékelhetővé válnának. Nagy gyakorlati je-

lentőséggel bír a standardizált módszerek alkalmazása 

a tájékozódni kívánó szemészek részére is, hogy köny-

nyen áttekinthessék és összevethessék a különböző 

implantátumtípusokkal elérhető eredményeket. További 

előnye lenne az egységes teszteléseknek, hogy kisebb 

 terhet jelentene a most bekapcsolódni szándékozó újabb 

centrumoknak, ha csak egyféle vizsgálati módszert kel-

lene elsajátítaniuk.

Összegzés

A retinaimplantátum ígéretes eszköz a látássérültek 

azon jól körülhatárolható csoportjában, ahol a látó-

pálya ép részei alkalmasak az implantátum által kiváltott 

stimulus továbbítására a látókéreg felé. Olyan progresz-

szív látáskárosodást okozó betegségekben, mint például 

a glaucoma, illetve diabeteses retinopathia, a szembe 

 ültethető implantátumokkal nem lesz mód a látás hely-

reállítására. Ilyen kórképekben az agykéreg felszínére 

 helyezett agykérgi elektródák alkalmazása a későbbiek-

ben esetleg megoldást jelenthet. A retinaimplantátu-

mok szélesebb körű elterjedéséhez sikeres multicentri-

kus vizsgálatok eredményes zárása szükséges.
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