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Hattér és cél - Az arteria centralis retinae
okkluzié (ACRO) eddigi konzervativ terapiai
limitalt hatékonysaguak, szemészeti osztalyo-
kon torténtek, ahogyan az egységes proto-
koll nélkdli etioldgiai vizsgalatok is. Pedig az
ACRO a kozponti idegrendszeri ischaemias
stroke analdgidjanak tekinthetd, igy a szisz-
témas thrombolysis és a multidiszciplinaris
ellatas hasonléan hatékony lehet. Emiatt
2022 majusa 6ta a Semmelweis Egyetemen
klinikai vizsgalat keretében a 4,5 6ran belll
diagnosztizalt ACRO thrombolysiskezelését
és etioldgiai vizsgalatait végezzik egységes
protokoll alapjan. Vizsgalatunk célja a sze-
mészeti, nem protokoll szerinti, és a multi-
diszciplinaris, protokoll szerinti ACRO-ellatas
dsszehasonlitasa.

Médszerek - Attekintettiik a 2013 és 2022
kozott a Szemészeti Klinikan ACRO-val kon-
zervativan és 6 éran belll paracentesissel is
kezelt betegek latasélesség-valtozasat, fel-
lelhetd neuroldgiai és cardiovascularis vizs-
galatainak eredményeit, valamint a thrombo-
lysisprojekt keretében ellatott betegeket.
Eredmények - A 78 nem protokoll szerinti
elldtasban részesuld betegnél Iatasjavulast
természetes lefolyas esetén 37%, konzervativ
kezelés mellett 47%, paracentesissel 47%-nal
lattunk. Szignifikdns carotisstenosis négy,

Thrombolysis treatment and multi-
disciplinary management of central
retinal artery occlusion in comparison
with traditional ophthalmological
treatment options
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Background and purpose - The manage-
ment of central retinal artery occlusion
(CRAO) has long been conservative therapy
with limited efficacy carried out in ophthal-
mology departments together with etiolo-
gical investigations lacking a standardised
protocol. However, CRAO is analogous to
ischemic central nervous system stroke and
is associated with increased stroke risk, thus,
systemic thrombolysis treatment and multi-
disciplinary management can be beneficial.
Since May 2022, at Semmelweis University
CRAO patients diagnosed within 4.5 hours
are given intravenous thrombolysis therapy
and undergo etiologic workup based on
current stroke protocols. Here we report
our experience with the multidisciplinary,
protocol-based management of CRAO in
comparison with former non-protocol based
ophthalmological conservative treatment.
Methods - We reviewed CRAO patients’
data treated conservatively and with para-
centesis within 6 hours at the Department
of Ophthalmology between 2013 and 2022
including changes in visual acuity, neurolo-
gical and cardiovascular findings compared
to those in the thrombolysis project.
Results - Of the 78 patients receiving non-
protocol care, visual improvement was seen

Az aldbbi dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzdi jog szabalyozasa ala esik.


https://orcid.org/0000-0002-9769-4111
https://orcid.org/0000-0003-2481-321X
https://orcid.org/0009-0005-2045-8451
https://orcid.org/0000-0002-8374-0500
https://orcid.org/0000-0002-7330-0464
https://orcid.org/0000-0003-0885-736X
https://orcid.org/0000-0002-3574-9973

90 Vajda: A. centralis retinae elzarédas thrombolysise

carotisdissectio egy, cardialis emboliaforras
hat, ériassejtes arteritis egy esetben igazo-
l6dott; endarterectomian két beteg esett

at. A protokoll szerinti klinikai vizsgalatba
négy, iddablakon bellli betegbdl harom
egyezett bele, naluk thrombolysis tortént.
Két betegnek javult a visusa, két betegnél
szignifikans carotisstenosis igazolddott, és
endarterectomian estek at, egy betegnél
novum pitvarfibrillacié miatt antikoagulalast
kezdtunk.

Kovetkeztetés - A terapias idéablakon
belll jelentkez& ACRO-betegek ritkak, a
thrombolysis hatasossaganak megitéléséhez
nagyobb betegszam szikséges. Az egységes

in 37% with natural course, 47% with con-
servative treatment and 47% with paracen-
tesis. Four patients had significant carotid
stenosis (2 underwent endarterectomy),

1 carotid dissection, 6 cardioembolism and
1 giant cell arteritis. Of the 4 patients within
4,5 hours, 3 gave their consent to the clinical
trial and were treated with thrombolysis and
underwent a full etiological assessment.

2 patients had improved visual acuity,

2 patients had significant carotid stenosis
and underwent endarterectomy, 1 patient
was started on anticoagulation for newly
diagnosed atrial fibrillation.

Conclusion - CRAO patients presenting

vizsgalati protokoll azonban egyértelmUen
el8segiti az etioldgiai diagnozist, igy a to-

vabbi, akar sulyosabb formaban jelentkez&
thromboembolias szévédmeéenyek megeld-

7656t

Kulcsszavak: arteria centralis retinae

elzarddas, stroke, thrombolysis,
paracentesis

z arteria centralis retinae okkluzidja

(ACRO) hirtelen, egyoldali, fajdal-
matlan latasromlast okoz. A szemfenéki
képre jellemz6 a retina diffuz oedemadja,
szakadozott véroszlop az artériakban, cse-
resznyepiros folt a sargafolt (macula lutea)
teriiletében (1. abra). Az arteria centralis
retinae az arteria ophthalmica aga, ami az
arteria carotis interna elsd ledgazasa. Elzaro-
dasa az esetek 95%-aban thromboembolias
eredetll, kisebb szadzalékban all vasculitis,
azon belil is Oriassejtes arteritis a hattér-
ben. Az ACRO definicié szerint kdzponti
idegrendszeri infarktus, ischaemias stroke"
2. A stroke kezelése soran a cél az érintett
idegrendszeri teriilet minimalizalasa, a le-
hetd legnagyobb teriilet bevonasa ujra az
artérias keringésbe.

A retina esetében olyan biomarker,
mint a koponya-képalkotobn a penumbra,
ami jelzi a megmenthetd neuralis szovet mennyiségét,
jelenleg nem ismert. Ezért a hagyomanyos szemésze-
elésegitése, valamely periférias éragba torténd sodrasa
volt, amit az intraocularis nyomascsokkenés altal ki-
valtott retinalis perfiziés nyomasemelkedés valthat ki.

within 4,5 hours are rare and more patients
are needed in our study to establish the
efficacy of thrombolysis. However uniform
protocollized evaluation helps identifying
embolic sources thus, avoiding further and
potentially more serious thromboembolic
events.

Keywords: central retinal artery occlusion,
stroke, thrombolysis, anterior chamber
puncture

1. abra. Elilsécsarnok-punkcio (paracentesis). Cornealis sebzést ko-
vetden a szem ellilsé csarnokdbdl kevés csarnokviz kertil lebocsdtdsra

Ez az alapja a konzervativ kezelés soran alkalmazott
szemnyomascsokkentd cseppeknek, szisztémasan indi-
tott vizhajto kezelésnek, és az eliilsdcsarnok-punkcionak
(paracentesis, 2. abra) is. Emellett a bulbusmasszazs és a
kiilonb6z6 keringésjavito infuzids kezelések szerepelnek
jelenleg a kezelési lehetdségek kozott> .
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2. abra. Arteria centralis retinae elzdrddds szemfenéki és OCT-képe.
A. Akut szakaszban jellemzé tlinet a szakadozott véroszlop az artéridk-
ban, a diffuzan oedemds retina a hdtsé poluson, illetve a cseresznye-
piros folt a macula lutea teriiletén. B. A diagndziskor késztilt OCT-fel-
vételen diffuzan oedemds neuroretina lathatd. C. Hdrom hdnappal
késébb, amennyiben a retinalis keringés rovid idén beldl nem dil helyre,

megfigyelhetd a retina rétegeinek atrofidja

Az utobbi évek nemzetkozi ajanlasai szerint a kdzos
koreredet okan a kozponti idegrendszer, a gerincveld
vagy a retina sejtjeinek ischaemias eredeti infarktusa
hasonlo elvek mentén kezelheté*. Az elérheté kezelési
modok Osszehasonlitasara évtizedekig nem volt madd.
Mivel az ACRO — még napjainkban is — sokszor késén

keriil diagnosztizalasra, igy nem talalunk az
irodalomban nagy esetszamu, randomizalt
kutatast, ami a kiilonb6z6 kezelési forma-
kat tudomanyos alapossaggal hasonlitana
Ossze. Az utobbi években sziiletett néhany
Osszehasonlitdo metaanalizis, amelyek alap-
vetden kérddjelezték meg a hagyomanyos
kezelési formak Iétjogosultsagat. Schrag
¢s munkatarsai 2015-ben publikalt, tobb
szaz beteg adatait 6sszehasonlitd tanulma-
nyukban arra a meglepd kovetkeztetésre
jutottak, hogy a hagyomanyos kezelési for-
mak koziil a paracentesis jelentdsen kisebb
mértékil latasjavulast eredményezett, akar
a szemnyomascsokkentd cseppkezeléssel,
akar a természetes lefolyassal Osszeha-
sonlitasban’. Ugyanez a tanulmany, illetve
2020-ban ugyanettél a munkacsoporttol
megjelent masik, 238 beteg adatait elemz6
metaanalizis is a 4,5 dran beliill megkezdett
intravénas thrombolysiskezelés esetében
talalt nagyobb aranyu klinikailag szignifi-
kans latasjavulast™°. Ez utobbi metaanalizis
beteganyagaban minden esetben alteplase
volt a thrombolyticum, és nem fordult eld
vérzéses komplikacio®.

Az American Heart Association 2021-ben
kiadott hivatalos allasfoglalasa szerint mivel
az ACRO kimeriti az ischaemids stroke defi-

crer

250um

ak lehetnek, ezért az intravénas thrombolysis
megfontolandd ACRO esetén, amennyiben
nincs kontraindikacioja, és a beteg a kezelés-
be beleegyezik®. A thrombolysissel elérhetd
artérias rekanalizacié esélye kisebb lumenti
erek esetében magasabb. Az a. centralis re-
tina atméréje (koriilbelil 160 pum) alapjan
idedlis célpontja lehet a thrombolysisnek’.
A rekanalizacio6 elvégzésének azonban tobb
abszolut és relativ kizarasi kritériuma van,
emiatt nem minden beteg alkalmas erre a
terapiara’.

Az emlitett metaanalizisek, amik a jelen-
legi terapias ajanlasok alapjat is képezik,
kifejezetten rossz eredményt tulajdonitanak
a ,,hagyomanyos” kezelési formanak. Az
alacsonyabb hatékonysag mellett hangsui-
lyozzak a szovédményeket (infekcio, vér-
z¢€s, a lencsetok szakadasa). Ezért, és mert
a thrombolysiskezelés ma még kevés helyen elérhetd,
sziikséges az idaig alkalmazott terapias lehetéségek ha-
tasfokanak ismerete sajat gyakorlatunkban.

Az ACRO hatterében megbt;jo rizikofaktorok jelen-
tésen novelik egy ujabb stroke bekdvetkezésének koc-
kazatat®. Az ismételt stroke és az abbol adodo betegség-

B | 2s0um
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teher jelentsen csokkenthetd a mar lezajlott érelzarodas
hatterében 1év6 okok feltérképezésével és egyénre sza-
bott szekunder prevencios stratégiaval®. Ezért indokolt
ezeknél a betegeknél minden esetben a koponya képal-
koto vizsgalata, a nyaki nagyerek képalkotd vizsgalata
(carotis-Doppler-ultrahang vagy CT-angiografia, vagy
MR-angiografia), és cardialis emboliaforrds rutinszeri
keresése (24 oras Holter-EKG, szivultrahang)®. Emellett
laboratdriumi vizsgalatok sziikségesek, melyek az eset-
leges metabolikus vagy hematoldgiai eltéréseket sziir-
hetik ki’>. Korabban azt, hogy ezek a vizsgalatok meg-
torténtek-e — egyértelmii iranyelv hianyaban —, a helyi
korhazi gyakorlat és a vizsgalatok elérhetdsége hataroz-
ta meg, és meglehetésen nagy valtozatossagot mutatott.
Az Ujabb stroke-ajanlasok, melyek a retina infarktusat
jék, egyértelmil iranyt mutatnak a sziikséges vizsgala-
tokhoz is*.

Tanulmanyunk célja, hogy 10 év (2013-2022) adatai-
nak elemzésével képet kapjunk arr6l, hogy a Semmel-
weis Egyetem Szemészeti Klinikjan az arteria centralis
retinae elzardddsa soran rutinszerien alkalmazott ke-
zelések hogyan befolyasoltak a betegek latasélességét.
Megvizsgaltuk, hogy a hospitalizalt betegek esetében
milyen vizsgalatok torténtek, azok mennyiben szolgaltak
a cardiovascularis rizikofaktorok feltérképezését. Ezen
feliil 6sszegezziik a Semmelweis Egyetemen 2022-ben
indult, az akut arteria centralis retinae elzarddas intravé-
nas thrombolysiskezelését célzo kutatas elsé eredménye-
it és tapasztalatait.

Modszerek

Retrospektiv vizsgalatunkba azon betegeket vontuk be,
akik 2013. januar és 2022. majus kozott a Szemészeti
Klinikan megjelentek, ambulans vizsgalatban vagy fek-
vébeteg-ellatasban részesiiltek, és akiknél az arteria cent-
ralis retinae elzarodas diagnézis igazolodott: a Medsol
rendszerben a H3410 BNO-kod (Arteria centralis retinae
elzarodasa — Ideghartya ereinek elzarédasa a szemen)
rogzitésre kertilt.

A szemfenéki fotd Zeiss Clarus 700 ultraszéles latd-
szOgl funduskameraval (Carl Zeiss Meditec AG, Jéna,
Németorszag), az OCT-felvétel Optovue Avanti-XR OCT
késziilékkel késziilt (OptoVue, Fremont, CA, USA).

Az ,,Akut arteria centralis retinae elzarodas intravénas
thrombolysiskezelése” prospektiv vizsgalat 2022 maju-
saban indult, és jelenleg is zajlik a Semmelweis Egyetem
Szemészeti, Neurolodgiai, Stirg6sségi Orvostani és Orvosi
Képalkoto Klinikainak egytittmiikodésével. A vizsgalat
tervezése és folytatasa a Helsinki Deklaracioban foglal-
taknak megfelelden tortént. A vizsgalat a Semmelweis
Egyetem Regionalis, Intézményi Tudomanyos és Kuta-
tasetikai Bizottsaganak engedélyével rendelkezik (enge-
dély szama: SE-RKEB 89/2022.).

A vizsgalatban részt vevo betegek — miutan az arteria
centralis retinae elzarodasat a Szemészeti Klinika szak-
orvosa diagnosztizalta — haladéktalanul a Siirgésségi
Orvostani Klinikara keriiltek. Ott a koponya-képalkotd
(CT/CT-angiografia vagy MR/MR-angiografia/MR-per-
fzi6) és laboratoriumi vizsgalatokat kovetéen, amennyi-
ben a thrombolysis nem volt ellenjavallt, és a beteg
beleegyezett, a tlinetkezdettél szamitott 4,5 o6ran beliil
intravénas thrombolysist kezdtiink. A thrombolysis in-
dikacidjat a Neurologia Klinika szakorvosa allitotta fel,
az intravénas thrombolyticum minden esetben alteplase
volt. Az indikacio felallitasat meghatarozo szempontok
¢és kritériumrendszerek, valamint a thrombolyticum ada-
golasi modja arteria centralis retinae elzarodas esetén
megegyezett az akut ischaemias stroke esetén alkalma-
zott thrombolysiskezelésnek az aktualis iranyelvekben
megfogalmazott kritériumrendszerével és ajanlasaval'- 2.
A thrombolysisben részesiilt betegek a Neurologiai Kli-
nikara keriiltek tovabbi szoros megfigyelésre, 24 oOras
agyi képalkoto kontrollra és etioldgiai vizsgalatokra, va-
lamint szemészeti kontrollvizsgalatuk is tortént a lysist
kovetd napon, illetve egy honappal késébb.

Eredmények

A Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikajan 2013.
januar és 2022. majus kozott 78 beteg jelentkezett egy-
oldali akut fajdalmatlan latasromlassal, melynek hat-
terében arteria centralis retinae okkliziot vagy arteria
ophthalmica okkluziot diagnosztizaltunk. A betegeket
— a tiinetkezdettdl eltelt id6 figyelembevételével — ha-
rom csoportba soroltuk (1. tablazat). Az els6 csoportba

1. tadblazat. ACRO-val diagnosztizalt betegek szamdnak
alakuldsa az SE Szemészeti Klinikan. 2013. janudr és
2022. majus kozott diagnosztizalt ACRO-betegek 24 drdn
tli (természetes lefolyds), 6-24 6ra kozotti (konzervativ
terdpia), illetve 6 drdn beluli tunetkezdettel (paracen-
tesiscsoport)

Természetes lefolyds 27

javult 10 37%
romlott 7 26%
nem valtozott 10 37%
Konzervativ terdpia 13

javult 6 47%
romlott 3 23%
nem valtozott 4 30%
Paracentesis 38

javult 18 47%
romlott 7 18%
nem valtozott 13 34%
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Természetes lefolyas

S

Konzervativ terapia

Paracentesis

M javult
M romlott
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valtozott

J

3. dbra. ACRO-betegek Idtasélességének alakuldasa. A latdsélesség a diagnozis felallitdsakor, illetve az egy honapos

kontrollvizsgalaton ker(lt rogzitésre

sorolt betegek 24 oran tali tiinetkezdettel jelentkeztek,
szemészeti terapiaban nem részesiiltek. A masodik cso-
portba a 6 oran tali, de 24 o6ran beliili tiinetkezdettel je-
lentkez0 betegeket soroltuk, akik konzervativ terapiaban
részesiiltek, ez szemnyomascsokkentd cseppkezelést és
keringésjavito céllal adott szisztémas gyogyszeres keze-
Iést (jellemzden piracetamtartalmil készitmény) jelen-
tett. A harmadik csoportban a betegek a tiinetkezdettdl
szamitott 6 6ran beliil jelentkeztek vizsgalatra, az 6 érin-
tett szemiikon paracentesist is végeztiink a konzervativ
kezelés mellett. Ezen csoport betegei hospitalizaciora
kertiltek, a mikrocirkulacié javitasat célzo szisztémas
kezelést infizioban kaptak, illetve elindultak altalanos
vizsgalataik.

Osszehasonlitottuk a beteg latasélességét a diagndzis
felallitasakor, illetve egy honappal késobb. A 3. abra
diagramja azt mutatja, hogy a betegek milyen aranyban
tapasztaltak valtozast a latasukban. Ez alapjan — pusztan
a szazalékos megoszlast figyelembe véve — a konzerva-
tiv terapia mellett végzett paracentesis nem valtoztatott
érdemben a végkimenetelen a konzervativ terapiaval
Osszehasonlitva (javulas 47%-os, illetve 46%-0s arany-
ban). Lange és munkatarsai 2009-es publikacidja otal?
a kézmozgaslatasrol az ujjolvasasi képességre valtozott
visust is klinikailag szignifikans latasvaltozasnak kony-
velik el a tanulmanyok, bar ezek a latasélességek a bete-
gek szamara nem jelentenek olvasasi képességet. Ezért
megvizsgaltuk, hogy hany esetben fordult eld, hogy
kézmozgaslatas vagy ujjolvasas mértéki latasélességrol
olyan mérték( javulas tortént, hogy az a visusvizsgald
tablan mérhet6 volt. Ezzel az ugynevezett ,tablavisus”
mértéki olvasasi képességgel kivantuk megkiilonboztet-
ni azokat a betegeket, akiknél a centralis latas olyan je-
lentés mértékben javult, hogy 5 méterrdl a latasvizsgald
tabla elemeit (optotypek) olvasni tudtak. A vizsgalt be-
tegcsoportokban csak a paracentesisen is atesett betegek

korében fordult eld ilyen mértéka javulas, 11 esetben,
ami a paracentesisesetek 29%-a. Csak ebben a csoport-
ban fordult elé olyan mértékii rosszabbodas a lataséles-
ségben egy esetben, hogy a 0,1-es tablavisus ujjolvasasra
csokkent. A paracentesisnek az irodalombol ismert szo-
védményei kozil (infekcid, vérzés, lencsetok ruptiraja)
egy sem fordult eld.

A hospitalizalt betegcsoport vizsgalatai kovethetok az
egyetemi adatbazisbol, ezért megvizsgaltuk, hogy kérha-
zi bentfekvésiik alatt milyen vizsgalatok torténtek, azok
mennyiben voltak céliranyosak és kovetkezetesek, €s
mennyiben segitették az etiologia tisztazasat. A vizsgalt
idészakban 40 beteget hospitalizaltunk arteria centralis
retinae okkluzié diagnozissal (egy beteget a Neurologiai
Klinikan, egy beteget a Belgyogyaszati Klinikan, 38 be-
teget a Szemészeti Klinikan), ebbdl 38 beteg érintett sze-
mén paracentesist végeztiink, egy beteg fiatal életkora
miatt, egy beteg pedig masodik szemes érintettsége miatt
kertilt intézeti felvételre. A 2. tablazat tartalmazza 6sz-
szefoglaldan az eredményeket. Koponya-képalkoto vizs-
galat 11 esetben tortént (27,5%). Ezek koziil egy esetben
friss ischaemias laesiokat, vasculitisre utalo eltéréseket,
egy esetben szubakut ischaemias laesiokat, négy esetben
kronikus ischaemias laesiot irtak le. A neurovascularis
rendszer képalkotd vizsgalatara (ez carotis-Doppler-
ultrahang, CT-angiografia vagy MR-angiografia vizs-
galatok valamelyikét jelentette) 25 esetben keriilt sor
(62%). Ezek koziil négy esetben talaltak relevans oldali,
70%-nal nagyobb foku arteria carotis interna sziikiiletet,
egy esetben pedig az arteria carotis interna dissectidjat.
Az arteria carotis interna sziikiiletes betegek koziil ket-
tonél megtortént a carotisendarterectomia a latasromlas-
tol szamitott 1 honapon beliil. Cardiogen embolusforras
keresésére iranyuld vizsgalatok is tobb alkalommal tor-
téntek, 24 esetben echokardiografiai vizsgalat (60%), 6
esetben Holter-monitorizalas (15%). Hat esetben mertiilt
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2. tablazat. Hospitalizalt ACRO-betegek vizsgalatai. A retrospektiven vizsgalt idészakban 40 beteg ker(ilt kérhdzi
felvételre. A tabldzat a bennfekvésiik sordn végzett neuro- és cardiovascularis vizsgalatokat foglalja 6ssze

Vizsgalat tipusa

Elvégzett vizsgalatok  Talalt eltérések
szazalékos aranya

(betegszam)
koponya-képalkotd: CT vagy MRI 27,5% (11) friss ischaemias laesidk (vasculitis): 1
szubakut ischaemias laesiok: 1
kronikus ischaemias laesiok: 4
neurovascularis képalkotd: carotis-Doppler- 32% (25) >70% nagyobb fokU a. carotis interna
ultrahang vagy CTA vagy MRA sz(kulet: 4 (2 CEA 1 hénapon beldl)
a. carotis interna dissectio: 1
cardiogen embolusforras keresése: echokar- 60% (24) cardiogen embolusforras felmerult: 6

diografia és Holter-EKG-monitor

és 15% (6)

metabolikus vagy hematoldgiai okok felderité-
sére iranyulo laboratériumi vizsgalatok

CRP: 88% (35)
thrombophylia irdnyu
vizsg.: 2,5% (1)

oridssejtes arteritis: 1

CEA: carotisendarterectomia

fel cardiogen embolusforras mint oki tényez6 az artérias
szemfenéki elzarddas hatterében. Metabolikus vagy he-
matologiai okok keresésére iranyuld laboratoriumi vizs-
galatok jellemzdéen a gyulladasos paraméterek vizsgala-
tat jelentették, hogy az oriassejtes arteritist, mint a masik
szem latasat is fenyeget6 generalizalt érgyulladast kizar-
juk. Harminc6t esetben tortént CRP-vizsgalat (88%),
egy betegnél indult nagy dozist szteroidterapia igazolt
oriassejtes arteritis miatt. Egy beteg esetében torténtek
thrombophylia iranyaban vizsgalatok (2,5%), de eltérést
nem talaltak. Osszességében elmondhato, hogy minden
betegnél torténtek vizsgalatok, melyek az artérias elza-
rodas kivalto okat kutattak, de ez csak néhany esetben

jelentett teljes cardiovascularis vizsgalatsorozatot.

Az akut arteria centralis retinae elzarodas intravénas
thrombolysiskezelésének hatdsossagat és biztonsagos-
sagat vizsgalo kutatas induldsa ota eltelt egy év alatt
18 beteget diagnosztizaltunk a Szemészeti Klinikan 24
oran beliili tiinetkezdetii ACRO-val. Ebb6l négy beteg
esetében meriilhetett fel thrombolysis a 4,5 6ras idéab-
lakon beliil (3. tablazat). Az els6 beteg egy 72 éves nd,
szemészeti vizsgalata soran jobb oldali ACRO igazold-
dott, intravénas alteplase-kezelése szovodménymentesen
lezajlott. A kezdeti kézmozgaslatas visusa ujjolvasasra
javult. CT-angiografia a jobb oldali carotis interna 70%-
nal nagyobb foku sziikiiletét irta le, a latasromlast kdve-
td 4. napon carotisendarterectomia tortént. A masodik,
egy 79 éves nébeteg esetében a koponya MR-vizsgalata
egy ¢rintett oldali glomus jugulare tumort irt le, ami a
thrombolysist kontraindikalta. Mivel a beteg a tovabbi
vizsgalatokat és a kezelést elutasitotta, és otthonaba ta-
vozott, ezért az 6 esetében etioldgiai vizsgalatokrol és

latasélesség-valtozasrol nincs informacionk.

A harmadik beteg, egy 66 éves férfi esetében is vér-
zéses szovodmény nélkiil zajlott az intravénas alteplase-
kezelés. Fundusfotoja és OCT-felvételei a 2. abran latha-
toak. Latasélessége kézmozgaslatasrol 0,02-ra javult. A
koponya és a nyaki erek képalkoto vizsgalata eltérést nem
mutatott, kardiologiai vizsgalata soran pitvarfibrillacid
igazolodott, antikoagulalast kezdtiink. A tovabbiakban
kardiologiai kezelése és gondozasa zajlott. Negyedik be-
tegiink, egy 57 éves férfi esetében is szovédménymen-
tesen zajlott az intravénas thrombolysis. Latasélessége
kézmozgaslatasrol érdemben nem javult. Képalkoto vizs-
galatai soran az érintett oldali arteria carotis interna 70%-
nal nagyobb foku szilikiiletét irtak le. A betegnél a latas-
romlast kovetd 4. napon carotisendarterectomia tortént.

Megbeszélés

Tanulmanyunk f6é célja annak bemutatasa volt, hogy az
arteria centralis retinae elzarodassal diagnosztizalt bete-
gek vizsgalata és hatékony kezelése interdiszciplinaris
feladat. A szemorvos, a neurologus, a siirgdsségi orvos
és a képalkotd diagnosztika szakértdje egylittmikodik
annak érdekében, hogy a beteg a lehetd legrovidebb idén
beliil megkapja a latasat leghatékonyabban javito keze-
1ést, tovabba az etiologiai vizsgalatokra alapuld gyors és
adekvat szekunder prevencio révén egy sulyosabb egész-
ségkarosodast jelenté major stroke epizod is megeldzhe-
t6 legyen.

A latasjavulas elérésén a szemorvos a kozelmultig
egyediil dolgozott, terapias probalkozasai révén lokalisan
probalta ndvelni a retinalis perfuziot, hogy az ischaemia
altal érintett retinateriiletet minimalizalja. A beavatkoza-
sok eredményességének igazolasara a szakirodalomban
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3. tablazat. Thrombolysis-idéablakon beliil érkezett ACRO-betegek eredményei. 2022 mdjusa ota a 4,5 ords
idéablakon belil diagnosztizdlt betegek Idtdsélesség-valtozasa, neurovascularis képalkotd, kardiologiai vizsgdlatai-

nak és utogondozdsdnak dsszefoglaldsa

Lysis? Visus Koponya- / Kardiologia
valtozasa neurovascularis
képalkot6?
1. beteg igen kml—szeou jobb ACI 70% eltérés nélkul 4. napon CEA
72 éves nd sz(kulet
2. beteg nem 1 mou—? glomus jugulare  eltérés nélkul nincs kovetés
79 éves nd tumor
3. beteg igen kml—0,02 eltérés nélkul pitvarfibrillacio kardioldgiai
66 éves férfi gondozas
4. beteg igen kml—kml bal ACl 70% eltérés nélkul 4. napon CEA
57 éves férfi sz(kulet

kml: kézmozgaslatas, szeou: szem el6tti ujjolvasas, 1T mou: 1 méterrdl olvas ujjat, ACI: arteria carotis interna, CEA: carotisendarter-

ectomia

csupan retrospektiv beszamolok, esetismertetések allnak
rendelkezésre®. Sajnos az akut, fajdalmatlan, egyoldali
latasromlas sokszor még napjainkban sem elég alarmi-
rozo tiinet a betegek szamara, hogy azonnal siirgésségi
ellatast keressenek. Mivel a betegek késon keriilnek
diagnosztizalasra, a kezelési idGablakok nagy szorast
mutatnak, igy a kezelések hatékonysaga nehezen mér-
hetd €s Osszehasonlithatd. A nagy metaanalizisek lehe-
toséget nytjtanak a fellelhetd szakirodalom atfogo elem-
zésével nagy esetszamok gylijtésére és az eredmények
Osszehasonlitasara. Mégis, amikor ezen eredmények je-
lentdsen eltérnek a sajat gyakorlatunkban tapasztaltaktol,
kiilonosen pedig amikor karosnak mindsitik az eljarast,
sajat eredményeink ismerete elengedhetetlen. Ezért sziik-
ségét éreztiik, hogy Osszesitsiik klinikdnk eredményeit,
aminek ismeretében érvelhetiink e terapia 1étjogosultsaga
mellett. Eredményeink alapjan a paracentesisnek, bizton-
sagos koriilmények kozott elvégezve (szemhéjterpesztd
behelyezését és lokalis fertdtlenitést kovetden, asszisz-
tens altal segitett stabil alltamaszban, esetleg — ha mod
van ra — fekvé helyzetben, mikroszkép alatt elvégezve,
antibiotikum-utokezeléssel kiegészitve), helye van az
ACRO kezelési palettajan.

Kétségtelen azonban, hogy a hagyomanyos kezelé-
si formak limitalt hatékonysagtak, ezért fontos, hogy
az ischaemias stroke egyéb formaiban mar igazoltan
hatékony terapias lehetéségeket ACRO esetén is vizs-
galjuk. A thromboembolias eredetli elzarodas oki tera-
piajat a thrombolysis nyujthatja’-> 4. Az ACRO throm-
bolysiskezelésének legnagyobb kihivasa, hogy a betegek
idéablakon beliil felkeressék a szemorvost, ¢s a diag-
ndzist kdvetden lysiscentrumba keriiljenek. A kezelhe-
tdség ritkasagat tamasztja ala az is, hogy az elmult egy
évben a Szemészeti Klinikan diagnosztizalt, 24 6ran

beliili tiinetkezdettel jelentkezett 18 ACRO-beteg koziil
minddssze négy esetben meriilhetett fel idéablakon be-
lili thrombolysis. A nemzetkdzi és a hazai szakirodalom
alapjan akut ischaemids stroke esetén az idéablakon beliil
megkezdett intravénas alteplase-kezelés biztonsagos'!.
A fentickben ismertetett elsé esetek kapcsan szerzett
tapasztalatunk megerdsiti ezen eredményeket, a harom
elvégzett thrombolysiskezeléssel dsszefliggésben vérzé-
ses szovédmény nem lépett fel. Az alacsony esetszam
miatt a hatékonysagrol egyelére érdemben nem tudunk
nyilatkozni, de biztatd, hogy harom kezelt betegbdl ket-
tének javult, és egynek sem romlott a latasa. A tovab-
biakban folytatni kivanjuk prospektiv vizsgalatunkat,
hogy nagyobb esetszadmon is igazoljuk az intravénas
thrombolysis hatékonysagat és biztonsagossagat.

A latas javitasat célzd beavatkozasok mellett fontos
feladat a meglévo idegrendszeri karosodas feltérképezé-
se, illetve a tovabbi ischaemias események megel6zése.
ACRO esetén a betegek 30%-anak van koponya-MRI-
vel kimutathato agyi infarktusa® 2. Manifeszt féltekei
stroke kialakulasanak valoszinlisége szignifikdnsan
magasabb ACRO-t kovetéen'®. A cerebralis keringést
biztositd nyaki artériak nagyfoku atherosclerosisa a leg-
gyakoribb cardiovascularis rizikofaktor, melyre ACRO-t
kovetben deriil fény'*. Emellett a kardioldgiai betegsé-
gek, ritmuszavarok (leggyakrabban pitvarfibrillacid)
képezik az embolia gyakori okat'*. Fontos megemliteni
az oriassejtes arteritist, ami kezelés nélkiil akar napokon
beliil a masik szem latasromlasat, ezaltal teljes vaksagot
okozhat', Ezért ACRO-t kdvetden sziikséges elvégezni
a betegek széles korti vizsgalatat, melynek kapcsan fény
dertilhet addig ismeretlen, kezelést igényld rizikofakto-
rokra. Retrospektiv és prospektiv eredményeink is azt
tamasztjak ala, hogy mind a neurovascularis, mind pedig
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a cardiovascularis statusz ismerete sziikséges az ACRO
etiologiajanak tisztdzasahoz és az optimalis kezelési mod
megvalasztasahoz.

Tanulmanyunk célja semmi esetre sem az ACRO ke-
zelési spektrumanak sziikitése, sokkal inkabb annak be-
mutatasa, hogy a modern neurologiai kezelések mellett,
azon esetekben, amikor a thrombolysis nem kivitelezhet6é
kontraindikacié vagy iddablakbol valo kicsiszas miatt,
sem maradunk vallalhatd kezelési alternativa nélkiil.
Emellett célunk egy olyan interdiszciplinaris diszkusszio
inditasa, melynek eredményeképp a kezelések esetleges
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