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A LATOIDEGBETEGSEGEK FELOSZTASA ’

kongenitalis (gyerekkori)
sclerosis multiplexben fellépo latoideggyulladas
kompresszio okozta (tumor, érmalformacio)

vascularis - ischaemias opticus neuropathia - ez a
leggyakoribb nem kompresszios eredetiul latoideg-
betegség az 50 ¢ feletti populacioban




A SZEMGOLYO METSZETE
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A SZEMGOLYO ARTERIAS

VERELLATASA

a. ophthalmica:
* a. centralis retinae

retinalis rendszer: retina belso rétegei

* aa. ciliares posteriores breves (6-8 ér)

ciliaris rendszer:

1. chorioidea
2. diffuzio utjan a retina kiilso rétegei
3. szektorszerilen papilla n. optici

végartériak



A SZEMFENEK
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ERELZARODASOK

e occlusio a retinalis vérellato rendszerben
— occlusio a. centr. retinae
e occlusio a ciliaris rendszerben

—> ischaemias opticus neuropathia

J.F.Rizzo, S.Lessel: Neuroophthalmology in Albert Jakobiec: Principle

and Practise of Ophthalmology Vol.4.( Hedge)



ISCHAEMIAS OPTICUS NEUROPATHIA

Egy/tobb a.ciliaris post. elzarodas

—> szegmentalis vagy generalizalt
papilla infarktus / hypoperfusio

— korrelalo visus és latotér

Visus : 1,0 -tol excentrikus ujj olvasasig

Latotér : tobbnyire altitudinalis (az érintett egy vagy tobb
szegmensnek ) megfelelo defektus

Kritikus fuzios frekvencia (CFF) : csokkent

Relativ afferens pupillaris vezetési zavar (Marcus Gunn)



ISCHAEMIAS OPTICUS NEUROPATHIA

(ION) HAYREH SZERINTI FELOSZTASA*

AION - Anterior ischaemias PION- Posterior ischaen%i'i _
opticus neuropathia opticus neuropathia
* Arteritis temporalis * Arteritis temporalis okozta -

okozta: fenyegeto vaksag,
azonnal nagydozisu
szteroid

szteroid

 Nem arteritis temporalis

« Nem arteritis temporalis okozta - szteroid !

okozta: kisebb — nagyobb 3
latasromlas. Prediszponalé  °© Sebészi (egyes

vascularis faktorok nagykiterjedési mutétek
kezelése. szovodménye). Ther.: /

Funduson mindig lathatéak a Funduson relevans koros
tipusos elvaltozasok !!! elvaltozas nem lathato!!!

*Indian J Ophthalmol. 2011 Mar-Apr;59(2):123-36.Management of Diagno Sis eX iuvantibus

Ischemic Optic Neuropathies.Hayreh SS.




SEMATIKUS LATOTER AION-BAN
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KETOLDALI PION - ESET BEMUTATAS

*68 ¢ nobeteg, ismert
hypertonia és 2-tipusu diabetes

mellitus  Latotér - kinetikus

-J0 altalanos allapot Goldmann: bal oldali
inkongruens homonym

*Panasz: 2-3 napja latasromlas hemianopia

bal szemén —ill. baloldali ————

*V: 0,5 iinj / 0,6 iinj TN

-CFF: 35/30 Hz T

*Pupilla reakciok mko épek,
szemmozgasok szabadok

sFundus- akut latasromlasat * Beutalas neurologiai

nem magyarazza osztalyra



KINETIKUS LATOTER
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LATOPALYA - SEMA
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PION OU - ESETLEIRAS

Harom nappal késobb:

*V: fén mko

Koponya CT negativ

*Mko fénymerev tag pupilla
*Fundus valtozatlan
*Szemmozgasok szabadok
*Akut sella MRI negativ
*Siillyedés: 16 mm/h

*C reaktiv protein: < 5,0 mg/1



LATOPALYA - SEMA
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PION OU - ESETLEIRAS III.

Feltételezett dg. : PION ou.

Prognozis: igen rossz

Terapia: nagydozisu, lassan leépitett szteroid
lokés terapia, indulo dozis 1000 mg
methylprednisolon, 3 naponta felezve napi 2
mg-ig




PION OU - ESETLEIRAS IV.

Eredmények:

2 nap utan: V: 0,5 mou

1 ho utan: V:0,8/ 0,8
CFF: 34/ 30 Hz

Latotér ép

Kivizsgalas:

VEP (kivaltott vizualis
potencial): jelentosen megnyult
latencia, redukalt amplitado

Immunoldgia: nem specifikus
autoimmun megbetegedésre
suspect (jav. Aspirin protect)

Hemostasis-thrombofilia:
negativ

Agquaporin 4: negativ - Devic
kor /neuromyelitis optica/
kizarasara




*

PION - MEGBESZELES

Extrém ritka —rendkiviil rossz prognozisu korkép.
MeglepOen jo eredmény — unikalis eset.
AION - magyarorszagi becsiilt incidencia évi kb. 600

eset. Ez a leggyakoribb nem kompresszios eredetu
optikus betegség az 50 é feletti populacioban.

PION gyakorisagat még becsiilni sem lehet. Hayreh ***
1973-tol 2004-ig - tehat 31 év alatt 53 esetet irt le (USA),
altalaban igen csekély javulassal.

Szemfenéki vascularis korképek becsult incidencidja Magyarorszagon Klein Vera, Somogyi1 Estilla

** Incidence of Nonart. Anterior Ischemic Optic Neuropathy Am.J. o phthalmol.1997

*** Posterior Ischaemic Optic Neuropathy: Clinical Features, Pathogenesis, and Management, Hayreh SS. Source
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