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Az iranyelvet 6sszeallitotta: dr. Sényi Katalin

A GYERMEKSZEMESZETI SZUROVIZSGALATOKROL ALTALABAN

| Intrauterin szlrévizsgalatot igényelnek a recessziven 6roklédd, nagy morfoldgiai jellel bird szemészeti
fejlédési rendellenességet okozd korképek.

llyenek: A velesziletett z6ld hdlyog (buphthalmus), szem nélkdil szliletett (anophthalmus), a kisszemUség
(microphthalmus), a familidris (vegtesti és retinafejlédési rendellenesség (Norrie—Warburg-szindréma),
(familidris vitreoretinopathia), a ldtohdrtya veleszliletett daganata (kétszemes retinoblastoma) velesztiletett
szlirke halyog (totdlis cataracta congenita).

Ezeket a korképeket meg lehet latni, ha intrauterin kialakultak, magzati UH-vizsgalattal, valamint egy résziket
mar sikerUl genetikal vizsgalattal eldre jelezni.

A koraszlildtteket legkésébb a szlletés utani 4-5. héten, kb. a 32. gesztacids korban meg kell vizsgalni és a
szemszakorvos, valamint a neonatoldgus indikacidja alapjan folyamatosan a terminusig, sét még utana |, 3, 6
honaposan és | éves korban is szlrni kell.

2. A szilletés utan sz(révizsgalatot kell végezni minden szemészeti anamnézisli csalad esetén.

Szemészeti kezelést igényel a kdzvetlen szlletés utani kotéhartya-gyulladas, mely egy hét kezelés ellenére
nem javul.

Ugyancsak szemszakorvosi ellatast igényel a 7. napon jelentkezd kétdhartya-gyulladas, mely felveti a Chlamydia-
fertézés lehetdségét a per vias naturales szlletés utan, ha az anyanak a terhesség idején htvelyi folyasa volt.

A tartésan fenndlld, 2—3 honapig is eltartd kénnyezés és valadékozas, mely kotdhartya-vérbdséggel nem jar
UjszUldttkorban, a kdnnycsatorna atmosasat teszi szikségessé.

A kancsalsag azonnali szemszakorvosi ellatast igényel, mert hatterében fejlédési zavar, gyulladas, bénulas,
daganat is lehet.

3. Szlrévizsgalat szikséges minden 8—12 hénapos csecsemdnél, killdndsen azon esetekben, ha a szlléknek
vagy a csaladban kdzeli rokonoknak szemivege van.

4. Minden 2,5-3 éves gyermeknél kotelezd a szemszakorvosi vizsgalat a fénytorési hibak és a kétszemes
latds zavaranak korai kiderftése céljabdl, kilonos tekintettel a tompalatas felderftésére, mely incidencidja
alapjan népbetegség, |0%-os az eléforduldsa Magyarorszagon.

5. A kdvetkezd szlirbvizsgélat 5 éves korban szikséges, ekkor mar a pontos kozeli-tavoli latasélesség is
meghatarozhatd, és még van elég idS a kiszlrt esetek kezelésére az iskolaskorig.

Az eddigiekben csak 6 éves korban volt kdtelezd szemészeti sz(irés, melyet védéndk végeztek, ez az
idépont azonban mar nagyon késdi.

6. A tovabbiakban az iskolai orvosi szlirés joI mikodik, elegendd a kiszlirt esetek kontrollja a szakorvosok
utasftasai alapjan.
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BRULAMYCIN
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KOTOHARTYA-GYULLADASOK

Kotéhartya-gyulladas = VérbSséggel, sejtes infiltracidval, exsudatidval jaré megbetegedések

Bakterialis conjunctivitisek
Conjunctivitis catarrhalis acuta

W Staphylococcus aureus

B Staphylococcus epidermidis

B Streptococcus pyogenes

B Pheumococcus

B (Haemophilus influenzae (Koch-Weeks)

B Moraxella lacunata

B Pseudomonas

SzUrds, idegentest-érzés, vérbdség, mucopurulens valadékozas.
Kamillazés, borogatas.

Terdpia: neomycin, tobramycin, gentamicin, ciprofloxacin, kléramfenikol, tetraciklin (amennyiben a
rezisztenciavizsgalat csupan ezen utdbbiakra mutat érzékenységet).

Ophthalmoblenorrhoea

Neisseria gonorrhoeae (intracellularis Gram-negativ Diplococcus): néhany éraval, max. 2—3 nappal a szlletés
utan kibuggyan a valadék, majd purulenssé valik.

Terépia:

m | 88|-Credé-féle csepp.

m |00 000 E penicillin 5 percenként.
Blepharoconjunctivitis angularis

Moraxella lacunata (Morax-Axenfeld-bakt.): livid szemzug, hamfosztott bér, vérbdség.

Terépia: 0,2% cink-szulfat csepp, gentamicin, tetraciklin, B-vitaminok altalaban.

2004. DECEMBER 209 GYERMEKGYOGYASZATI UTMUTATO



B cvervEKszEMESZET |

Virusos conjunctivitisek

Adenovirus conjunctivitis (pharyngoconjunctivalis 1az)

Adenovirus 3-,7-es szerotipus.
Terapia: Mkonny, hiivos borogatas.

Keratoconjunctivitis epidemica

Adenovirus 4-,8-, 1 9-es szerotipus.
Terapia: Borogatas, mUkonny.
Comnea: szteroidok, kombinalt cseppek.

Herpes simplex, varicella zooster virus conjunctivitis

Hasonld nevld DNS-virusok okozzék (Herpes zooster ophthalmicus esetén 40%-ban eléfordul keratitis -
meély/felszines).

Terépia:
W virosztatikumok.
B Acyclovir helyi-altalanos.
m Trifluorothymidin. 4-5 napig infazidban 5 mg/ttkg 8 dranként, majd per os 5x800 mg naponta, 8 napig!
B Szteroid kontraindikalt!

Akut haemorrhagias conjunctivitis

RNS-virusok: ECHO-virus, enterovirus speciesek.
Terapia: borogatas.

Allergias eredetii kotéhartya-gyulladasok
Szénalaz conjunctivitis
Szezonadlis |. tipusy reakcid, viszketés, kdnnyezés. Duzzanat, orrfolyas, tlsszogés.

Terapia:

W borogatas, mdkonny.

B Antihisztaminok, szelektiv Hisztamin-receptor blokkoldk (levocabastin, emadastin).

B Antihisztamin + vasoconstrictor kombinacié (antazolin-tetryzolin).

B Mastocyta sejtmembran-stabilizalék (hetekkel a varhaté tlnetek megjelenése eldtt elkezdeni a kezelést)
(kromoglikatok, spagluminsav, lodoxamin).

B Nem szteroid gyulladdscsdkkentdk: flurbiprofen, diclofenac. Indometacinum.

B Szteroidok: prednizolon, fluorometholon.
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Conjunctivitis vernalis

I—IV. tipusu allergias reakcio.
Fiatal fiik, majd késébb lanyok is megbetegszenek, szezondlis (utcakodvezet).

Terdpia: mastocyta sejtmembran-stabilizdlok + antibiotikumok; szteroid + antibiotikum kombinacié.
Sz. e.: cryoapplicatio.

Atopias keratoconjunctivitis

Olyanoknal, akik mas allergias betegségekben is szenvednek. 75% asztma, 25% dermatitis. Szezondlis
ingadozas csak a betegek harmadanal van.

Tunet: ekcémas szemhéjbdr, korpadzd hamlasok, papillaris hipertréfia, nyllds nyak, cornea alsé felében
erdzio, fekélyek, erezddés, hegesedés. (Immunregulacié komoly zavara all fenn.)

Terépia:
B mastocyta sejtmembran-stabilizalok.
B Szteroid + antibiotikum kombinaciok.
m Altalanos terdpia: szteroid és/vagy immunterapia Cyclosporin A adésa.

Orias papillaris conjunctivitis

B |degentest-indukalt (kontaktlencse, mlszem, varréanyag);
W |. tipusy allergias reakcio.

Tunet: orias papillak felsé tarsalis ktéthartyan.
Hasonlit a conjunctivitis vernalishoz, mucinosus valadék kiséri.

Terdpia: az ok megszintetése.

Chlamydia okozta gyulladasok
Zarvanyos vagy uszodaconjunctivitis

Chlamydia trachomatis D-K szerotipusai.

| hétnél idésebb csecsemdknél kezdddik.

Szemhéjduzzanat, bé gennyfolyds, ragadds véladék, cornedn alul finom subepithelialis beszlrédések.
Chemosis, folliculus nem kiséri, a nyirokrendszer fejletlen meg.

Citolégia: Giemsa-festéssel.

Sejtmag mellett inclusids testek mutathatok ki.
Lymphocytas, plazmasejtes, leukocytds beszirédés + polimerdz-lancreakcié vizsgalata.
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Terapia:
B erythromycin, tetraciklin cs. 5x3 héten &t.
m Altalanosan: erythromycin szirup, josamycin szuszpenzié 3 hétig csecsemdnek.
B Felndttnek: 4x250 mg erythromycin vagy 2x100 mg doxycyclin 3 hétig.
B Még roxithromycin, clarithromycin, azithromycin, alternativ szerként ofloxacin szisztémasan.

Kronikus conjunctivitisek
Conjinctivitis chronica simplex

Sok szubjektiv panasz, kevés objektiv tiinet tarsalis kotdhartya mérsékelten megvastagodott, papillaris
hipertrdfia, keves valadek.

Terépia: mUkonny, adsztringensek.

Blepharoconjunctivitis angularis

Moraxella lacunata okozza.

Tunet: makacs krénikus betegség, livid hamfosztott bér, fehér tapadds véaladék.

Terdpia: cink-szulfat, gentamicin, tetraciklin.

Trachoma

Chlamydia trachomatis A, B, C szerotipusai (400 millié ember trachomas a Foldén).

Tunet: csomoképzddés, alapszovet diffiz beszlirédése, papillaris hipertrdfia, pannus, hegesedés.
Terapia:

W tetraciklinek, erythromycin 4 hétig.
m Altalanos terdpia: doxycyclin 2x100 mg/nap vagy erythromycin 4x250 mg/nap.
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RETINOPATHIA PRAEMATURORUM

A Retinopathia praematurorum (ROP): koraszuléttség, mindig éretlen retina, gyakran sulyos lataskarosodas,
ritkan kezelhetd.

I. Alapveto megfontolasok
B A koraszUlotteket ellatd intenziv terdpids intézetben a szemészeti sz(révizsgalat sziikséges a koraszilotti
retinopathia korai diagndzisanak biztosftasahoz.

B A betegség sUlyos latasromlassal, esetleg vaksaggal végzddhet, mely a gyermek egész életvitelére
kihathat. Erzékszervi fogyatékossagot okozhat.

B A retinopathia praematurorum a kis sulyd (1500 g alatti) koraszUlottségnek (32 gesztacids hét eldtt
szUletettek) és az élet megtartasa szempontjabdl szlkséges intenziv kezelésnek sulyos, a latas
elvesztésével fenyegetd szévédmeénye, ami koros retinalis érburjanzassal, az Uvegtestbe tord
vérzésekkel, vegll trakcids ideghartya-levalassal jellemezhetd.

Tanetek

A retinopathia praematurorum a koraszilottséget kivaltd intrauterin események kovetkeztében a retina
ereinek kéros fejlédését jelenti. Ezen kéros fejlédés alig befolydsolhatd. A patoldgias folyamat elsédlegesen a
retinalis érburjanzas, melynek végeredménye az Uvegtestbe tord fibrovascularis (ereket és kollagén rostokat
tartalmazd) szovetszaporulat, ami sulyos esetben totdlis retinalevalashoz vezet, és a szemlencse mogott
szabad szemmel is észlelhetd. A kérkép kordbbi elnevezése is innen ered, retrolentaris fibroplasia néven
Ismert.

Rizikofaktorok

B KoraszUlottség (36. gesztacios hét eldtt szlletettek);

W kis szUletési suly (1500 g, de f6ként 1200 g alatti sullyal szUletettek);

B kiegész{td oxigénkezelés;

B koraszUlott ikertestvér;

B egyéb neonatoldgiai korképek (respiracios distressz szindroma, nyitott Botalli, anémia, szepszis,
transzfuzidk, asphyxia, fény) toxikus hatésa.
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Il. Diagnozis

Anamnézis

Az anamnézis legfontosabb pontja a koraszildttség tényének megallapitasa. Barmelyik kockézati tényezd
megléte esetén a gyermek szlirévizsgalatra szorul.

Fontos tudni, hogy milyen sullyal, miként sziletett, milyen volt a terhesség, milyen a jelenlegi statusa, a
monitorozas eredménye, gyakori apnoe, transzfUzid, tarsuld kérképek, hydrocephalus internus, agyvérzés,
szepszis van-e a kérelézményben.

Szemfenékvizsgalat

A szemfenékvizsgalatot maximalis pupillatagftasban (1-2,5% fenilefrin, 1% Mydrum vagy homatropin
keverékével) indirekt binokularis oftalmoszkdppal, a sclerdt bedomboritva kell elvégezni. A szlirévizsgalat ideje a
gyermek statusatdl fliggden, de a 32. gesztacids hét koril, mindenképpen még a PIC-ben valé tartézkodas alatt,
pontosan feltérképezve az avascularis terllet kiterjedését, az allapot stlyossagat feljegyezve a stadiumbeosztas
alapjan. Az 1250 g szlletési suly alatt szUletettek fokozottan veszélyeztetettek. A kontrollvizsgalatokat a retina
erez&désének befejezéséig, a 40—42. gesztacids hétig javasolt gyakran megismételni. Ezek utan pedig a szemész
hatdrozza meg a kérkép sulyossagatdl fligeden a kontrollvizsgalatok idejét.

A pontos diagndzis, illetve a folyamat pontos nyomon kdvetése érdekében a dokumentacidnak
egyértelminek kell lennie.

Klasszifikacio

A klasszifikacid részei: egyrészt a lokalizacid, masrészt a kiterjedés, harmadrészt a sulyossag szempontjait
jegyezziik fel.

Lokalizacié:

l. zéna A hatsd pdlus, a papilla foveola kétszeresével mint radiusszal hizott korterUlet a papilla kordl.

2. z6na Az |.zbna szélétdl a nazdlis periféridig terjedd kér, a temporal felé azonos tavolsagra a papillatél.
3. zéna A megmaradt temporalis periféria.

Kiterjedés: Az dra szamlapjat alapul véve érakban (30 fokos szektorok) felosztva.

Sdlyossag:

ROP |. stddium  Lapos demarkacids vonal az avascularis és a vascularis retinarészek kdzott.
ROP 2. stddium  Sancképzddés a demarkacios vonalon.

ROP 3. stadium A sancképzédésen extraretinalis fibrovascularis proliferacié indul.

ROP 4. A staddium  Extrafoveolaris trakcids ideghartya-levalas.

ROP 4. B stddium  Szubtotalis ideghartya-levalas, a macula is levalt.

ROP 5. stddium  Totalis merev ideghartya-levalas.

,Plusztlinetek”: tagult vénak, kanyargds artériak, nehezen taguld pupilla, rubeosis az friszben kritikus jelnek
szamitanak.
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Kiszéb ROP (Threshold ROP): A fenti stadiumokba nem sorolhaté egyértelmlen, ROP 2-3. kézétti allapot,
amikor a plusztlinetek hirtelen fellépnek és a kezelés nem halaszthatd. Az utdbbi években még egy fogalom
jelent meg, a fenyegetd kiszob ROP eldtti stadium: a ,prae threshold ROP” fogalma.

Kiegészito vizsgalatok

Kiegész(té diagnosztikai vizsgalat szUkséges abban az esetben, ha nagyfokl Uvegtesti vérzés lép fel és a
szemfenék attekintése a fentiek szerint nem lehetséges.

Az UH Bscan-vizsgalattal egyrészt a szemgolydk ndvekedését, masrészt a proliferativ folyamatokat és a retina
helyzetét tudjuk pontosan megitélni.

Differencialdignosztika

Differencialdiagnosztikai problémat okozhat a rizikédfaktorral ald nem tdmasztott, normalidében szlletett
csecsemd proliferativ retinopathidja, mely leukocoriaval jar. llyenkor fontos tisztazni, milyen esetleges mas
kérkeép okoz szirkés reflexet a pupilla terlletében. Elsésorban a kisgyermekkorban kezdédd retinoblastomat
kell kizarni, majd a veleszUletett retinalevalast, a familiaris vitreoretinopathiat, Coats-betegséget, Hippel-
Lindau-angiomatosist, az intrauterin uveitis kdvetkeztében kialakult betegséget, a primer perzisztalé
hiperplasztikus Uvegtestet, a veleszlletett szlirke halyogot. Ezért minden leukocorias eset azonnal
szemszakorvosi konziliumot igényel.

lll. Kezelés (sulyossagtol fliggoen)

Mindig egyénre szabottan, a gyermek altaldnos allapotatdl, a szemek statusanak rosszabbodasatdl figgden a
kezeld orvos dont a beavatkozas mikéntjérdl és idejérdl.

Az |-2. stddiumban nincsen szlkség beavatkozasra, az esetek /0—80%-aban spontan regresszid varhatd. Az
|. zénaban fellépd 2. stadiumd ROP estén azonban mérlegelni kell a beavatkozast, mert ezen terlleten a
ROP lefolyasa rapid lehet.

A 3. stddiumban a krioterapia vagy a |ézer-fotokoagulacids terdpia ajanlott, ha az 1-2. zdna érintett, legalabb
otoranyi 6sszeflggd vagy nyolcoranyi 6ssze nem fliggd terlleten extraretinalis fibrovascularis proliferacid
lathatd. Kulondsen strgds a beavatkozas, ha ehhez az Ugynevezett ,plusztliinetek” tarsulnak (kiiszob ROP).

A kezelést, ha a jelzett stadiumban és terlleten igazolhatd a kérkép, 72 éran belll meg kell kezdeni. A teljes
avascularis zénat kell kezelni.

Amennyiben a pupilla rigiditasa, a ,plusztiinetek”, Gvegtesti vérzés vagy szekunder glaukdma miatt nem lehet
a transpupillaris indirekt binokularis oftalmoszkdppal 1ézer terdpiat elvégezni, akkor transscleralis
ciklofotokoaguldcds lézerkezelést kell megkisérelni. Ennek eredményessége esetén kovetkezhet az avascularis
terllet lézerkezelése.
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A 4. A stadium esetén az ideghartya levaldsa miatt sclerabedomboritd mUtét éspvagy pars plana vagy open-
sky vitrectomia (membranectomia) alkalmazhatd. Tekintettel a bizonytalan eredményre, csak a szilék
részletes tajékoztatasa, beleegyezésik utan végezhetd el a fenti beavatkozas.

A ROP 4. B és ROP 5. stadium esetén mUtéttd| latasjavulas nagyon csekély mértékben varhatd. A
masodlagos szemnyomas-emelkedés vagy a késdbbiekben kialakult szlirke halyog mUtéti megoldasa széba
johet.

IV. Szlirés, kovetés, szo6vodmeények

A koraszilétt gondozasra szorul. A ROP felderftése céljabdl nem fejezddik be a szemészeti sz(irés a 40. gesztacids
héten tortént szemfenekvizsgalattal, hanem a sllyossagtdl, illetve a beavatkozasoktdl fliggden rendszeres
gondozasuk kotelezd. A ROP-szlirésen étesett és negativ eredménnyel hazabocsatott gyermeket is, 3—6, |2
hdnaposan és a tovabbiakban évente ellendrizzik. A késdi tlinetek kdzétt szerepelhet a nagyfokd rovidlatas (-10,0
D sph). Ez a révidlatas stacioner jellegli, mar egyéves korban mérhetd, és altalaban nem fokozddik.

A késéi tinetek kozott szerepel a kancsalsdg és tompalatas, a lezajlott retinalis karosodasnak megfeleléen
jelentds latasvesztéssel, iskolaskorban csdkkent latassal jarhat. A koraszUlott csecsemét tehat specialis
gyermekszemeszeti ambulanciara, ROP-szlrésre kell iranyftani a hazi betegapolasban dolgozd
gyermekgydgyaszoknak.

V. Rehabilitacio

A koraszUlottség nemcsak a szemet betegitheti meg, hanem mozgasfejlédésében, szellemiekben is jelentds
korlatozottsagot tapasztalhatunk egyes esetekben. llyenkor a szlrdvizsgélatot és terapiat dssze kell hangolni a
komplex fejlesztéssel. Ennek céljabdl a latassérilt gyermekeket korai fejlesztébe kell iranyitani.

A sUlyos latassérilt gyermeket specidlis gondozasba és korai fejlesztésre kell iranyftanunk, ahol megtanulja a
kornyezetét megismerni, ellatni sajat magat, megtanulja az 6nallé étkezés és kozlekedés mddszereit. Specialis
bolcsédébe, dvodaba és iskolaba kell iranyftani, vagy a szUlSt, neveldt kell kiképezni az integralt oktatas
modszereire, melyeket a sulyosan latassérilt gyermekek rehabilitacidja megkdvetel. Mivel a nevelésiik nagy
gondot jelent a szlléknek, ezért kiemelt csaladi potiékra és kdzgydgyellatasra jogosultak a jelenlegi szocidlis
térvények alapjan.
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A,KANCSALSI:\GR(')L, GYENGEN LATASROL, FENYTORESI HIBAKROL
RESZLETESEN

Bevezetés

Néhany évvel ezeldtt gyakran csak az elsé kotelezd szlrdvizsgalatkor, azaz az iskolakezdéskor derdlt ki, hogy
a gyermek latdsa nem tokéletes. Viszont a szamitastechnikai jatékok hasznalata kévetkeztében mar
kisgyermekkorban megjelenhetnek azok a panaszok, amelyek rairanyitjak a figyelmet a gyermekek
latashibaira. Kozismert, hogy milyen negativ pszichés hatasai vannak, ha a tompalatast késén, 6 éves kor utan
ismerjuk fel.

A tompalatas késéi diagndzisanak tobb oka van. Feleldssé legkevésbé a sziilék tehetdk. Az & helyzetlket csak
neheziti a hianyos tajékoztatas, valamint a szemész szakorvosok eltérd allaspontja a kezelés megkezdéesének
idépontjat illetéen. Nem csoda, hogy megrendul a sziilék bizalma az orvosok irant. Nem ritka, hogy
ugyanannak a gyermeknek harom orvos haromféle szemuveget ir fel, vagy egészen mas kezelést ir eld. Ha
megvizsgaljuk a tobb szemorvost megjart gyermek kortdrténetét, azt tapasztaljuk, hogy akadnak hianyos
leletek és ennek kovetkeztében nem megalapozott diagnézisok.

A tompalatas megel&zése, az asthenopias panaszok felismerése és kezelése elsésorban a gyermekszemészek
jo felkésziltségén, végtelen tirelmén és nem utolsdsorban a j6 gyermekszemészeti gondozdhaldzat
kiépftésén és muikodésén mulik.

Az alapellatas orvosainak feladata

A gyermekorvosok szerepe a tompalatas megelézésében szintén vitathatatlan. Ennek jegyében sziiletett meg
a kézelmultban a gyermekgydgyaszok szamara kdzreadott mddszertani levél, mely a kancsalsag, a gyengen
latas és a fénytdrési hibak felismerésére és kezelésére vonatkozé alapismereteket tartalmazza.

A szemészeti szakrendelések teendoi

Az elsd kérdés az, hogy mikor végezziink szlrévizsgalatot. Jelenleg a beiskolazas elétt, 6 éves korban van
kotelezd szemészeti vizsgalat. Véleménylnk szerint ez nem felel meg a kdvetelményeknek. A csecsem&t
UjszUlottkorban gyermekorvos, fél-egy éves korban, illetve panasz esetén azonnal szemorvos lasson. Majd 6
éves korig évente sz(irévizsgalat javasolt bdlcsédében, dvodaban megfeleld szakemberrel. Kisiskoldskorban is
évente, nagyobb iskolas korban pedig panasz esetén jelentkezzen szakorvosnal. A szemészeti
szlrévizsgalatokat az egyes iskolakban sikerUlt elvégezni évente, ez azonban nem orszagos eredmeény.

A kancsalsag, a tompalatas és a fénytorési hibak dsszeflggéseit ismertnek tételezzUk fel, igy ezek taglalasat
mellézzUk, s csak utalunk arra, hogy abbdl az alapelvbdl kell kiindulnunk, hogy a kancsalsag minden
életkorban koéros. Sosem szabad megfeledkeznink arrdl, hogy az életet is veszélyeztetd retinoblastoma vagy
barmely mas, daganatos megbetegedés az orbitdban, illetve stlyos uveitis, latétérkiesés, macula lutea
betegség elsd tlinete lehet a kancsalsag, vagyis az organikus okok kizarasa minden esetben kételezd.
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A kancsalsag vizsgalatanak idépontja tehat nem kéthetd egy adott életkorhoz. Az alapos kivizsgalast kdvetden
a kancsalsag kezelését a lehetd leghamarabb meg kell kezdeni. Ha ez mér a 3 hdnapos csecsemdénél feltlinik
(congenitalis kancsalsag), bizonyos, hogy 4—5 hénapos korban mar szlkség lehet a fixald szem takarasara,
5-6 hénapos korban sz. e. a korrekcid viselésére.

Nagyon fontos a szUlét felvilagositani arrdl, hogy a gyermekkori kancsalsag nem kozmetikai probléma, s a
kozmetikailag nem feltlind kancsalsagnak is velejardja lehet az egyik szem tompalatasa, ami ,nem néheté ki”,
sét: az id6 mulasaval egyre nehezebben gydgyithatd.

Elengedhetetlen:
B az anamnézis gondos felvétele (az anya terhessége, szlletés, fejlédés, betegségek, csaladi anamnézis,
allergia, szUl&i észrevételek, sériilések stb.);
B 2 szUl8vel vald beszélgetés kdzben a gyermek megfigyelése (pl. corneareflexképek);
W 3 panaszok feltUntetése;
W 3 lelet részletezése.

A leletnek mindenkor tartalmaznia kell a szenzomotoros apparatus statusara vonatkozé adatokat kozelre és
tavolra, a fényreakcidt, a szem véddszerveit, a torékdzegeket, a torderdt, a szemfenék adllapotat ismertetd
(lefrd) adatokat is a kovetés sordn torténd dsszehasonlitas érdekében. Gyakorlott gyermekszemész szamara
e vizsgalatok elvégzése nem okozhat killdndsebb gondot, nem igényel komoly mUszerezettséget (lasd
melléklet), s nem tul id&igényes.

Sosem maga a vizsgalat hosszadalmas vagy nehéz, sokkal inkabb a gyermekkel valé kapcsolatteremtés. Még
kisiskolaskorban is célszer( a gyermeket a szUl& &lében tartva vizsgalni. Rendkivil fontos a nyugodt légkdr
vagy pl. az is, hogy az orvos lehet&ség szerint kerllje a ,fenyegetd” fehér oltdzetet. A gyermek tlrelmével
ne éljink vissza. Inkabb rendeljik be masnap (a kovetkezd napral) egy Ujabb vizsgalatra, és igy egészitstk ki a
hianyzé adatokat. A gyermeket értékelhetd vizsgalat nélkdl elkildeni nagyfoku felel6tlenség! Az
egyUttmUkodés érdekében tirelmesen meg kell magyarazni a szUl&knek és lehet&ség szerint a gyermeknek
is a vizsgalatok miértjet, mikéntjét, lényegét.

I. A vizsgalat menete és modja

Alapelv: a legkevésbé kellemetlen és a binokularis latast kevésbé disszocialé mddszerekkel kezdjik a
vizsgalatokat, miutan egy ,torekeny” fUzids allapottal rendelkezd paciens binokularitasa egy sor vizsgalattal
amugy is felborul.

I/1. Orthopticai vizsgalatok

Cél: eldonteni, hogy valéban kancsalsagrol (strabus = félszemd!) van-e szé, s ha igen, az milyen eredetd.
Orthopticai vizsgalatok elvégzésének alapfeltétele a gyermek kooperacids készsége, tehat a kdvetkezékben

felsorolt vizsgalatoknal vegyUk tekintetbe a gyermek életkorat, s annak megfeleléen mindig tegylink kisérletet
azok elvégzésére! A sikertelen prébalkozas tényét is rogzitsik frasban!
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A sztereolatas vizsgalata nagy segitséget nyUjthat annak eldéntésében, hogy adott esetben tropiardl vagy
phoriardl van-e szd, s nem is disszocidlja a szemeket. Ezért lehetdség szerint kezdjik ezzel a vizsgalatokat!
Amennyiben az alig kétéves gyermek pontosan megnevezi a Lang-teszt (vagy mas hasonlé sztereoteszt)
figurait, j6 harmadfokd binokularitast lehet megallapitani, de csak feltételezhetd, hogy mindkét szeme
egyforman jél Iat.

A corneatikorkép-, ill. a konvergencia szimmetridjara vonatkozd vizsgalatok kiegészitd értéklek, de nem
meghatarozdak a kancsalsdg kimondasa vagy elvetése vonatkozasdban (gamma-szogek!). A szUld, de a
szakorvos szaméara sem lehet elfogadhatd pusztan az a magyarazat, hogy a gyermeknek széles az orr-reddje,
s csak latszdlagos kancsalsaga van.

Pl. a j6 konvergenciaképességet csakis a kdzeli targy fixaltatasakor nyert pupillaszlkUlés igazolja.

A szemmozgasok vizsgalata, elemzése

3—4 hoénapos kortdl végezhetd. A kisérd kancsalsagnak a neurogén szemmozgaszavartél valé elkilonitése
elengedhetetlen. Vizsgéljuk meg a bulbusok maximalis kitéréseit binokularisan, majd monokularisan is. A fej
kényszertartasainal mindig kutassunk neurogén szemmozgaszavar utan. A forszirozott fejbillentési teszt
(Bielschowsky) segitségével meghatdrozhatd, hogy a vertikalis deviacio kivaltotta kényszerfejtartast melyik
vertikdlis izom bénuldsa okozhatja.

Neurooftalmoldgiai, kérhazi kortimények kozott torténd vizsgalat kdrébe tartozik a csipeszteszt, mellyel el
lehet dénteni, hogy rotéacids korlatozottsagrél, izomgyengeségrdl vagy tUlmikodésrdl van-e sz6. Az
elsésorban a congenitalis esotropidkra jellemzé motilitaszavarok hasonlitanak ugyan a paresisekre, de pl.
W 2 nagyszogl esotropiaknal (keresztfixalds) a szemek abdukcidban valé korlatozottsaga kezelés mellett
csak atmeneti, latszdlagos, hiszen valtott facidlis okklUzidra (a szem valtott ragasztasara) és az abdukcid
gyakoroltatasara tobbnyire révid idd alatt megszinik;

B A- és V-szindréomak (incomitantiak) esetén csak a kancsalsagi szog valtozik fel- és lefelé tekintéskor
anélklll, hogy a szemmozgasok ténylegesen vagy Iényegesen korlatozottak lennének. (Ok: a ferde
szemizmok diszfunkcidja.) (Tovabbi motilitaszavarok: a disszocialt magassagi eltérés, vagy réviditve DVD,
amikor a kisérd szem vertikdlis irdnyba tér, ill. a kéros fejtartas.)

Kisgyermeknél alapkérdés, hogy kancsalit-e vagy sem. Ennek elddntésére szolgal a takardsos teszt:
coverteszt. A gyereket fixaltatjuk egy tetszéleges pontra. Eltakarjuk a jobb szemet, mikdzben figyeljik a bal
szemet (monokularis coverteszt). Amennyiben ekkor a bal szemen bedllité mozgast észlellink, akkor a bal
szem kancsal. Ha nem észleliink bedllitd mozgast, ismét fixaltatjuk a mindkét szemét nyitva tartd gyereket.
Most a bal szemet takarjuk el, és figyeljik a jobb szem esetleges bedllitd mozgasat. Bedlltd mozgas esetén a
jobb szem kancsal. Ha egyik esetben sem jelentkezik bedllitd mozgas, akkor ugyancsak fixaltatas kdzben
gyorsan egymas utan valtva be-, ill. kitakarjuk a szemeket (alternalé coverteszt).

B Amennyiben ilyenkor bedllitd mozgas észlelhetd, akkor heterophoriat diagnosztizalhatunk. Heterophoria
esetén ugyanis a takart szem elfoglalja nyugalmi helyzetét, amelybdl felfedve ismét felveszi a fixald
poziciét. (Kertljik a rejtett kancsalsag kifejezést a hibas értelmezés miatt, helyesebb rejtett nyugalmi
allashibardl beszélni!)
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B Minthogy azonban mindkét tipusd takarasnal a beallité mozgast nem mutatd esetben az excentrikus
fixacié lehetdsége is felmeril az orthophoria mellett, e két lehetdség elkilonitésére a fixacid vizsgalata
nélkilézhetetlen. Eppen ezért annak kimondasahoz, hogy a gyermek legaldbbis a vizsgélat alatt nem
kancsalit, nem elégséges azt leirni, hogy beallitdé mozgas nincs. A bedllitd mozgas hidnya esetén
mindenképpen nyilatkozni kell a fixalasrol is.

Amennyiben kisgyermeknél nem észlellink a vizsgalat alatt strabismust, de kivancsiak vagyunk arra, hogy
fenyeget-e kancsalsag fellépése, —3,0D- s prébalencsékkel mintegy ,terhelési” probanak vetjik ald a
gyermeket 3 D-s tobbletalkalmazkodasra kényszeritve &t. Kozelre fixaltatva figyeljik a szemek allasat,
azazhogy nem jelenik-e meg kancsalsag.

Ha kancsalsagot taldlunk, a prizmaléc és az alternald takarasos teszt egydttes hasznalataval lemeérjik a
kancsalsag objektiv szogét (kozelre is és tavolra is). Bar ez csupan pillanatnyi helyzetet tiikréz, a tovabbiakban
ez lesz a kezelések soran az 6sszehasonlftasi alap, és ugyancsak ez szolgal a mUtétek elvégzésének alapjaul is.
Az objektiv sz6g merese utan nagyobb gyerekek esetében a kancsalsag szubjektiv szogének megallapitasa is
szUkséges, vagyis meghatarozni azt a szoget, amely mellett fUzié van. Amennyiben az objektiv szdgben a
paciens fuziét jelez (Worth-teszt), akkor helyes kétszemes kapcsolata van. Amennyiben a hasabbal korrigalt
objektiv szdgben diplopiét jelez, anomalis retinalis correspondentiat (ARK) diagnosztizalunk. Amennyiben sem
fuzidt, sem diplopidt nem jelez a paciens szuppresszi® miatt, akkor csak a szuppresszié oldaséaval tudjuk a
fenti correspondentiaviszonyokat tisztazni. Ehhez a prizmalécet a szupprimald szem elétt fol-le mozgatjuk,
vagy gyors alternald takarast végzink.

A correspondentiavizsgalatokkal j6 megkdzelitéssel progndzist tudunk mondani.

Az akkomodacié kontrolljara a teljes optikai korrekcié egy bizonyos ideji viselése utan, szlk pupilla mellett
kerUl sor Ugy, hogy a paciens figyelmét apré, kdzeli targyra, betlire vagy képrészletre mint fixacids célpontra
iranyftjuk. Figyeljik a pupilla kdzeli reakcidjat, és megallapitjuk, hogy egy bizonyos akkomodacié hatasara
milyen a konvergenciaképesség.

Atavoli és a kdzeli devidcidt dsszevetve valaszt kapunk arra, hogy vajon az akkomodacié és a konvergencia
viszonya természetes-e (AC/A hanyados). Mas mddon is meghatdrozhaté az alkalmazkodas
konvergenciaviszonya, mégpedig: plusz lencsékkel kdzelre és minusz lencsékkel tavolra.

Paresis vizsgalatanal szikségtelen a korrekcidval torténd vizsgalat, kisérd kancsalsag esetén viszont
elengedhetetlen az alapdeviacio tavolra torténd meghatarozasa. Ehhez ellenériznink kell az akkomodativ
vergenciat (a teljes optikai korrekciot) és a fUzids vergenciat.

Kb. 6 éves kortdl a binokularitds vizsgalata Polatest révén finomabba tehetd (dltala pl. a szuppressziok is

kimutathatok). Jelentésége panaszt okozé phoridk diagnédzisahoz, a prizmas korrekciok felirdséhoz
vitathatatlan.
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I/2. A visus vizsgalata

A visus vizsgalata szikségszerlen disszocialé jellegli, ezért lehetdleg a sztereoldtas vizsgalata utan kerdljon ra
sor. Mindig, minden kortlmények kdzott probaljunk elészor meggydzddni arrdl, hogy a gyermek mindkét
szeme jOl lat-e! Ez vonatkozik az Ujszlldttekre is, a koraszUlottekre (fényérzést vizsgalva), a fekvd betegekre
is (neuroldgiai kérképek!). Pl. az egyszemes kancsalsag (lasd takardsos teszt) mindig figyelmeztetd jel ennek a
szemnek a tompalatasara.

A latéssal kapcsolatos értékitéletlinkkel soha ne legyiink elhamarkodottak! Normalis esetben is eléfordulhat
csecsemokorban a latasfejlédésben némi (par hetes) késés. Ugyanakkor a gyenge visusértéket mindenkeéppen
kozoljuk a szulével, majd a korrigalas visusjavitd eredményét is.

A 4-5 hdnapos csecsemd targylatasardl targykdvetes alapjan konnyen meggydzddhetink, s ennek révén
valik lehetévé a szemmozgasok vizsgalata is. Ilyenkor figyeljtk a konvergencia- és az akkomodaciés
képességet is s az ezzel jard pupillareakciot.

A 7-8 hénapos korl gyereknél a visusvizsgalat elvégzését bizzuk a szllékre. (A gyermeket egy lepeddre
téve, par makszemet vagy tortadarat kiszorva, valtva takargatva a gyermek szemét, figyeljik a gyermek
reakcidjat.) Természetesen, ha a szUlé barmilyen bizonytalansagot tapasztal, a két szem kdzott kildnbséget
vesz észre, akkor azonnal szakorvoshoz kell fordulnia. A végleges valaszt is csak szakorvos adhatja meg a
megfeleld visusvizsgalati mddszerekkel. Ezekre alkalmas a Cattford-készulékkel, a kontrasztérzékenységi
probatablakkal, csikolt tablakkal, rajzos dbrakkal, apré, meghatarozott meretl kozeli targyakkal, azok
felismerésével, illetve VEP-, LED-vizsgalatokkal elvégzett visusmeghatarozas.

Kb. 2 éves korban beszélni alig tudd vagy arra képtelen (pl. nagyothalld) gyermekkel mar érdemes a korrekt
visusvizsgalat végzését megkisérelni (rendelSintézeti vagy fekvébeteg-részlegeken épplgy, mint otthon): a
gyermek az elé tartott képeket azonositsa a tavolrdl felmutatott, egyre kisebb képekkel (lasd melléklet). A
szUléknek is tandcsoljuk a 1atas rendszeres ellendrzését (vagy pl. a testvér ,szlrését”) otthoni kortlmények
kozott. Mondjuk el, hogy ebben a korban akkor Iat jéI a gyermek, ha mindkét szemével (hangsdlyozva, hogy
kblon-kalén!) 5 méterrdl észrevesz egy kb. 2 cm nagysagul, sematikus rajzd, nem szines képet (lasd
melléklet).

A 4-5 éves korl gyermek visusvizsgalatéhoz mar az Ammon-jel hasznalata megfeleld, melynek kb. | cm-es
fénymasolatat a szll6k kezébe adva s azt 5 méterrdl felmutatva a hozzatartozok is rendszeresen
ellendrizhetik a gyermek latasat (lasd melléklet).

6 éves kortdl az amblyopia késdi kezelésénél a visus kodvetésekor fontosabb a kozeli olvasdképesség
vizsgalata, mint a tavoli. Latens nystagmus esetén (vagyis amikor a nystagmus csak az egyik szem zarasakor
jelentkezik) a tavoli visusértéket Ugy hatdrozzuk meg, hogy a takarni kivant szem elé a varhatd fénytorési
hibandl 3 D- val tobbet teszlnk.
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I/3. A fénytorés vizsgalata

Kozismert, hogy mindkét szem 1,0 visusa, de akar j6 binokularitas mellett is gyakran el&fordul nagyobb fokd
fénytorési hiba. Eppen ezért a fénytdrés meghatarozasara e feltételek megléte esetén is mindig sziikség van.
Tajekozodod jelleggel, a gyermeket tavolra nézetve, a szUk pupilla melletti rendszeres szkiaszkopalasra mindig
szUkség van, konzfliumi viszonyok kdzott is! Az ekkor mért alig |-2 D hatterében nemegyszer nagyfoku
hypermetropia és/vagy astigmia all, ami jelezheti, hogy a gyermek nem mindig képes az alkalmazkodas
igénybevételével teljes mértékben kompenzalni a fénytorési hibat.

Az alabbi esetekben nem nélkilézhetd a cycloplegia:

m sz(k pupilla mellett észlelt asztigmatizmus, kb. 2 dioptrianyi hypermetropia;

B amikor a csaladban mar eléfordult nagyfokd hypermetropia és/vagy kancsalsag, tompalatas;

B amikor a gyerek kancsal;

B | O-et el nem érd latasélesség. Kezdddd rovidlatas esetén, kulondsen, ha ennek refrakcidvaltozasa
meghaladja az évenkénti |,0 dioptriat, szikséges a cycloplegia;

B ha a gyereknek barmilyen, latassal 6sszefliggd panasza, fejfajasa, fényérzékenysége vagy krénikus
blepharitise van.

Mikor, milyen gyakran és milyen mddon végezz(ik a cycloplegiat?

Az elsé szamu kovetelmeény, hogy az orvos maga is rendelkezzen a vizsgalathoz szUkséges teljes
korrekcioval!l Pontosabb a szkiaszkopia siktlkorrel, nagyobb gyerekeknél a cilinder szkiaszkopia modszerével,
azaz ha lehet, a megfeleld lencsék probakeretbe torténd behelyezésével. Mindenekeldtt vegyk tekintetbe,
hogy az Atropinnal torténd pupillatagitas a gyermeknek legalabb annyi kellemetlenséget okoz, mint a
felndttnek, igen hosszy idére. Hasznalatat tehat lehetdleg korldtozzuk azokra az esetekre, amikor arra
valdban szUkség van: a nyilvanvaldan befelé kancsalitd gyermekeknél, amikor is a kancsalsag akkomodativ
komponensének teljes felderftése kivanatos, a tompalatéknal, s ha lehet (ha megoldhatd), még ezeknél a
gyermekeknél is csak valtottan, azaz egy alkalommal a gyermeknek csak az egyik szemét tagftsuk kil
Iskolaskorban lehetéleg mar ne atropinnal cikloplegizaljunk! 0,25%-os hasznalhaté | éves korig,
0,5%/Atropin csepp kisgyermekeknél, esetleg ha behelyezése kdnnyebb, akkor pedig Atropin kendcs (0,5%)
(lasd melléklet), mely mellett szinte sosincs allergids reakcié. A valédi Atropin-allergia igen ritka, azonban az
Atropin csepp kdnnyebben kerllhet a garatba, midltal az kdnnyebben fejthet ki altalanos hatast, mint a
kendcs.

A jelenleg elterjedt Humapent kivaléan alkalmas a fentiekben felsorolt tobbi esetre. Kézlemények
bizonyitottak, hogy a Humapent elSiras szerinti alkalmazasaval a cycloplegia mértéke csaknem azonos az
Atropinéval, de a hatasa csak maximum -2 napig tart. Természetesen ennek hatranya, hogy az
asszisztenciara tébbletmunkat ré, de ennél fontosabb, hogy a szlléket hamarabb meg lehet nyugtatni a
diagnozist illetden, s a vizsgalat sem vesz el t8lUk tébb munkanapot.

Nyilvanvaldan vannak esetek, amikor az az elénydsebb, ha nem a rendelében kell a pupillatagitast elvégezni,
elkertlvén, hogy a gyermekben kellemetlen élmény tarsuljon a szemészeti vizsgalathoz.
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A cycloplegiat kancsal vagy tompalatd gyermekek esetében altaldban fél-egy évente érdemes megismételni,
elsésorban addig, amig a refrakcié nem stabilizalddik, ill. amig a tompalatds meg nem szlnik. Nem ritka, hogy
a korabban tompaldtd szem fénytdrése, elsdsorban az astigmia mértéke és tengelye, a fixalas centralissa
valasaval pontosabban mérhetd.

A pupillatagitassal kapcsolatban 2 szempont miatt is legytink korultekintéek: egyrészt legalabb digitalisan
gy8z&djink meg arrdl, hogy a szemnyomas normalis-e, masrészt ne feledjuk, hogy az ,elére” elvégzett
mydriasis pl. betegdgyndl lehetetlenné teszi a visus (csecsem&nél a fényreakciodk, targykdvetés), az orthopticai
status felvételét, ami rendkivil fontos minden betegnél, konziliumi kortiimények kdzott is (oftalmoneuroldgiai
vizsgalatokhoz).

I/4. A szemfenék vizsgalata

Minden szemész szamara elengedhetetlen az indirekt tlkrozés elsajatitasa, s ez nélklldzhetetlen a
gyermekek vizsgalatandl is. A kisgyermekektdl ugyanis végképp nem varhato el, hogy oda nézzenek, ahova
mi kérjuk, mialatt mi a szeméhez kdzelitlink egy erdsen vilagitd szemtikorrel, ami tébbnyire félelmet kelt a
gyermekben. Azonban egy jatéknak a gyermek szemétdl kb. 50 cm-re vald felmutatasaval a gyermek
figyelme (tekintete) tavolra is iranyfthatd, ,terelhetd” (felkelthetd). Tehat pl. a papilla vagy a szemfenéki
periféria legaldbb a 4 ,égtdj" szerinti gyors (pl. betegagy melletti vagy eszméletlen beteg szemfenéki képének)
megftélése masképp nem is lehetséges. Ne mulasszuk el a rovidlatok szemfenéki periféridjanak rendszeres
ellendrzését!

A papilla szinének megftéléséhez nélkildzhetetlen a fénytorési viszonyok tisztazésa, a beteg életkoranak
ismerete. Direkt szemtikrozéssel a macula, ill. az erek dllapotat vizsgalhatjuk, ha erre sztkség van, pl.
gyengébb visus vagy érbetegség gyanUja miatt.

I/5. A fixacioé vizsgalata

A szenzoros status kiegészitéséhez szlkség lehet a fixacid vizsgalatara, melyre lehetdleg a vizsgalat végén
kertljon sor. Kisgyermekeknél a fixaciét is vizsgalhatjuk indirekt médon, a fixacids kérok nagyitdn keresztill
torténd maculara vetitésével. 2 esetben mindenképpen kotelezd (szUkséges) az elvégzése:
B ameddig a visus pontosan, szdmszerlen nem dokumentdlhatd (természetesen a centrdlis fixacié még
nem biztositék a tokéletes visusral);
B amennyiben a cycloplegidban megallapftott teljes korrekcidval a visus kisebb mint [,0.

I/6. A konfrontalis latotér vizsgalata
Fejfajas, latdszavar vagy -csokkenés esetén feltétlentl indokolt az elvégzése. 2 év korili gyermekeknél a
konfrontdlis 1atétér vizsgalata a szokdsostdl eltérd modon torténik: a gyermeket egy székre Ultetve egy felndtt

a gyermek hata mogul, kildnbdzd iranyokbdl jatékokat jelentet meg. Az orvos eldlrdl figyeli a gyermek
reakcioit.
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I/7. Biomikroszkopos (réslampas) vizsgalat

Mindig szem el&tt tartva azt az alapelvet, hogy a kancsalsag egyUttal szamos szemészeti korkép (iritis,
glaukdma, tumor) bevezetd, figyelmeztetd jele lehet, lehetéleg ne mulasszuk el itt sem a réslampés
vizsgalatot, akdr | éves kor alatt is. Fokozott fényérzékenységgel jard asthenopia, intermittald exotropia, ill.
anisocoria is szikségessé teszi a réslampas vizsgalatot.

I/8. Elektrofiziologiai vizsgalatok

Amennyiben az alapvetd vizsgalatok soran a tapasztalt gyengén latas, ép bulbus mellett, nem magyarazhaté
sem paracentralis fixacidval, sem nagyfokd fénytorési hibaval, VEP-, ERG-, valamint egyéb kiegészit&
neurooftalmoldgiai vizsgalat elvégzése javasolt.

I/9. Tonometrias vizsgalat

Gyakori fejfajas esetén a juvenilis glaucoma lehetéségére is gondolni kell. (VegyUk tekintetbe, hogy a normalis
tenzidértékek gyermekkorban alacsonyabbak, mint felnéttkorban!) Sziikség esetén noncontact tonométerrel
meérhetjik a tenziot.

Il. Kezelés

A szemiivegekrdl

Mikor, milyen erésségli szemiveget frjunk fel?

Kancsalsag, tompalatas s az eléz&ekben felsorolt panaszok esetén mindig a teljes korrekcidt frjuk fel!
Folosleges id&toltés a gyereket szlk szembogarral visszarendelni azzal a szandékkal, hogy csak akkora Uveget
rendeljink, amekkorat azonnal kellemesnek érez. A szkiaszkdpia eredményét a tagitds mellett is ellendrzéssel
kiegészitve, a korrekcidt a keresztcilinder hasznalataval pontositva (természetesen jol kooperald gyereknél)
csak ritkdn van sziikség Humapent (napi |1x) vagy esetleg Atropin csepp (heti |x) atmeneti alkalmazésara a
szemUveg megszokasahoz.

Ne idegenkedjink a prizmas korrekcidk adasatol sem!

A 3—4 éves kor korll, a mindkét szemen | latdsélesség mellett, hirtelen fellépd kancsalsag indikalhatja a
prizmas korrekciét.

Alterndld strabismusban a prizmas korrekcidval egy esetleges késébbi mUtét tartds eredményéhez
elénydsebb feltételeket biztosfthatunk.

A szemeszet egyik leghalasabb terllete a phoria okozta asthenopias panaszok prizmas szemuvegekkel vald
megszintetése.
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A nystagmus okozta kényszertartasoknal kedvezd hatasa lehet az olyan prizmaknak, melyek nagysaga

mindkét oldalon azonos erdsségll, és alapjanak irdnya a fejforditaséval egyezd. A monokularisan jo, de
binokularisan diszkomfort érzést kelté szemuvegeknél is nagy hasznat vehetjik a prizmas korrekcidknak.

A prizmas korrekcidk a régdta, anomalis retinalis correspondentidval jard tropidk binokularitast helyredllitd
hatdsa tekintetében kétségesek (bizonytalanok).

Mindenkor vegylk azonban figyelembe a 10-10 pr-D-ndl nagyobb prizmas korrekcidk (press-on) esetenkénti
szubjektive kedvezdtlen mellékhatasait (vastag az Uveg, bontja a fényt, csdkkenti a visust stb.) is!

A nagyfoku (3 D kildnbségnél) anisometropids korrekcidk gyermekkorban a kdzhittel ellentétben igenis
viselhetdk, €s az anisometropias amblyopias szem visusjavitasanak érdekében mindent el is kell kdvetnlnk,

de felndttkent csak akkor van a felirasuknak értelme, ha bizonyosan meg vagyunk gy8z&dve arrdl, hogy a
kétoldali teljes korrekcidval a binokularitds is helyreallt. Ebben szintén fellilmulhatatlan a Polatest szerepe.

A bifokdlis szemivegeket a gyermekszemészetben csak a kdzeli konvergenciatdbbletnél hasznaljuk. Ez pedig
a kovetkezdket feltételezi:
B mindkét szemen |6 a latoélesség;
B 3 két szem kdzott helyes a kapcsolat;
B tdvolra a szemek parhuzamosak;
B és a kozelre fenndlld maradék kancsalsagi szdg a maximalisan 3 dioptrianyi addiciéval (esetleg prizmakkal
kiegészftve) megszlnik (ARK nélkdl!).

Gyermekkorban a kdzelre sz6l6 additiv lencsék felirasanak csak kimutatott (Collenbrander-mddszerrel) s
kivizsgalt alkalmazkodasi zavar mellett van létjogosultsaga (kdzépagyi folyamatok).

Penalizalt lencséket hasznalunk
B tompalatds utdkezelésénél, az okkllzids kezelés helyett, amennyiben az amblyopia méar csak enyhe (0,8)
vagy kozepes foku (0,6);
B zavard diplopiandl, amennyiben a prizmas korrekcié nem hoz megoldast.
Sotét fényvédd vagy szinezett Uveget kancsal gyereknek ne rendeljiink, de a fotokromatikus lencsék jo
szolgélatot tehetnek. A nagymeértékben fényvédd szemivegek indokoltak viszont &roklédd
pigmentdegeneracidkban, csapdegeneracidkban.

Milyen D-nagysagl szemiiveg felirdsanak van értelme?
Kancsalsag esetén a szemorvos sokszor akkor is kénytelen felirni akar | D-nal kisebb szemUveget, ha a
gyermek nélklle is jol Iat (ezt a legnehezebb a szlldkkel megértetni), miutan a valtott takards legkiméletesebb

modja mégis ez (természetesen amennyiben a gyermeknél mar biztosan kialakult az alterndlas!). Igaz ugyan,
hogy +/-0,5 D sph vagy cilinder korrekcié asthenopids panaszokat megszlinteté hatasa is ismert.
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Mikor viseljék a gyerekek a szemiveget?

A gyermekeknek felirt szemuvegeket tobbnyire allandé viselésre rendeljik. Igen ritkan van sziikség csupan
kozeli szemivegre. A kb. 2 D-ndl nagyobb fokl myopias vagy a 3 D hypermetropia feletti korrekcid
testnevelésdrakon vald viselése is tanacsos a szemUveg biztositotta j6 €leslatas és a binokularitas megtartasa
érdekében. Gydzzik meg a szUldket, a testneveldket arrdl, hogy a szemUveg sokkal inkabb védelmet nyUjt a
szem szamara egy esetleges baleset kapcsan, mint amennyi sérilés szarmazik a szemUveg keretétdl vagy a
lencsétdl, legyen az utobbi akar Uvegbdl elkészitve.

A kontaktlencsékrol

Kisgyermekkorban a kontaktlencsék alkalmazasanak indikacidja (a terapids kontaktlencséket kivéve) leginkabb
az implantacié nelkdli halyogm(tét utani amblyopia, feltétlendl okklizids kezeléssel kiegészitve. Nagyobb
gyermekeknél a nagyfokd anisometropia (természetesen, ha az elérhetd legjobb visus utdn) okozta
tompaltas utdkezelésénél, ill. nagyfoku rovidlatas esetén jon szdba a kontaktlencse. Az okkllzids
kontaktlencsékkel kapcsolatban alig van hazai tapasztalat. Alkalmazasukra elsésorban nagyobb gyerekek
nagyfokd tompalatasanak kezelésénél kerdlhet sor.

A takarasrol

Alapelv: a nagyfokl tompalatas, ill. a paracentrdlis fixalassal jard, akar 0,5 feletti éleslatds mindenképpen a jol

v

vildgszerte azt igazolja, hogy ezzel a mddszerrel érhetd el a leghamarabb latasjavulas.

| éves kor elétt -2 napndl hosszabb ideig folyamatosan ne takarjuk a jél 1até szemet! I,gy elkertlhets az Un.
deprivacids amblyopia.

5-6 éves gyermeknél mar csak igen ritkan fordul el6 a takart szem latasanak csokkenése, de a j6 latas
altalaban azon is hamar visszahozhat6 a korabban amblyopias szem takarasaval.

Nagyfokl tompalatas esetén szlkséges lehet a 2—3 havonta toérténd orvosi ellendrzés, majd a takart szem
latdsanak pl. hetenkenti ellendrzéset bizzuk az asszisztenseinkre, vagy ha lehetséges, a szllkre, s a
tompalatas mértékének ismeretében dontsink az orvosi ellenérzés gyakorisagardl.

A hosszabb ideig torténd (esetenként tobb évig tartd) részidds takarasnak elsésorban akkor van értelme, ha
valéban nagy az amblyopia visszatérésének a veszélye, és a takardssal a binokularitas helyredllitdsanak az
esélye n6. Amennyiben legaldbb fUzi6 biztosan kimutathatd, kerlljik a hosszan tartdé monokularis takarast.

A takaras megkezdése elétt célszerd a szlldk figyelmét felhivni arra, hogy a takards hatdsara a kancsalsag
szbge néha fokozddik (4ltalaban a Lang-féle microstrabismusos esetekben).

A takarasnak a kancsalsagi szoget legalabbis kozmetikailag jelentésen csdkkentd jétekony hatdsara is gyakran
van példa, ezért a korai gyermekkorban mért nagy kancsalsagi fok esetén sose vonjuk le tul koran azt a
kovetkeztetést, hogy a gyermeknek biztosan strabismusellenes mitétre lesz sziksége, tehat a mUtét
esélyének latolgatasara csak tobb év eltelte utan kertljén sor!
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A mitétekrol

Alapelv:

Az orthopticai célU kancsalsdgellenes mitétekre lehetdleg iskolaskor elétt kerilljon sor. A csupan kozmetikai
céllal, iskolaskor el6tt végzett kancsalsagellenes mitéteknek gyakoribb a késéi (10—15 évvel késébbi)
,tUlkorrekcids” hatasa.

Kancsalsdgellenes mUtét elvégzése elétt minden esetben gyézddjink meg arrdl, hogy maximalisan
kikliszoboltik-e a tropia akkomodativ komponensét, ill. biztosak vagyunk-e abban, hogy a gyermek mindkét
szeme jOl lat. A binokularitas prizmakkal valé sikeres helyredllitasa a mUtét elStt nagyban hozzasegft a j6 és
tartds posztoperativ eredményhez.

A mUtétek eldtt elveégzett prizmas kiegyenlitési préobaval a mUtétek utan eléforduld diplopia lehetéségérdl
tajekozddhatunk.

A kancsalsagellenes mUtétek Iétjogosultsagat pszicholdgiai szempontbdl is érdemes hangsulyozni, de mindig
vegylk tekintetbe, hogy ezekben az esetekben sosem életmentd beavatkozasokrdl van szo. Eppen ezérta
mUtét ajanlasa tekintetében legylink nagyon megfontoltak, a déntést bizzuk mindig a szlldkre. A mUtét eldtti
felvilagositassal, az esetleges altatassal kapcsolatos szovédmények elkerllése érdekében tegyiink meg
mindent azért, hogy a mUtéti kockazat a lehetd legkisebb legyen, s hogy a szUldket a lehetd legkisebb
csalddas érje.

A mUtétek utani szoros szemszakorvosi kontrollra egy ideig még feltétlendl sziikség van.
A konvergenciagyakorlatokrol

Az intermittald exotropia eseteiben korabban gyakran ajanlott konvergenciagyakorlatoknak a divergaldasok
gyakorisagat csokkentd hatdsa nem igazolddott. Ezekben az esetekben ajanlhatd a prizmas szemuiveg.

Fuziofejlesztés
A mUtétek utdn a maradék szog esetén prizmas korrekcidval elérhetd fuzid, gyakori fuzidfejlesztd feladatokkal

ndvelhetd. llyen munkalatok a kozeli olvasas, gydngyflizés, szinezés, vonaltdl vonalig rajzolas. Esetlegesen
synoptophorban mesterséges kortlmenyek kozott is megkisérelhetd a flzids képesség szélesitése.
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I1l. Dokumentalas

A gyermek szemének statusat rogzité orvos feleléssége nagy, ezért a lelet részletes lefrasat, a dokumentalast
nem lehet elégszer hangsulyozni.

B Anamnézis: roviden utaljunk a terhesség, a szlletés (koraszUlottség?), a fejlédés (komolyabb betegségek)
kortlményeire, a csaldd szemészeti anamnesztikus adataira (rossz latas, fénytorési hiba, hemeralopia,
ablatio, halyog stb.).

B Panaszok: mindig szerepeljen a leleten, az, hogy miért kerilt sor a vizsgalatra (fejfajas, kancsalsag,
diplopia, fényérzékenység, homalyos latas, olvasasi panasz stb.).

Ebbe a rovatba kerljon bele az is, hogy a kontrollvizsgalatoknal a szllék és/vagy a gyerek betartotta-e az
orvos javaslatait.

W Status: az I/1-8. pontban szerepld vizsgalatok negativitdsa esetén is jelezzik azok elvégzését (pl. szlken
ép vagy a szemmozgasok szabadok, j6 targykovetés stb.). Pl. az UjszUlottkorban mar észrevett és/vagy
kivizsgalt ptosis, szemmozgéaszavar, papilla- vagy egyéb szemfenéki anomadlia (pl. a congenitalis anisocoria,
a Duane-szindréma, a papilla drusenes elfajuldsa, a papilla fizioldgids excavatidja stb.) dokumentalasaval
sokszor elkertlheték lennének a késébbiekben, pl. komoly neurooftalmoldgiai vizsgalatok, de pl. a
hirtelen kialakult kiséré kancsalsag progndzisa tekintetében is megnyugtatdbb valaszt adhatunk a
szUléknek, ha bizonyosan van a korabbiak kézott j© binokularitasra vonatkozd informacio.

B Diagndzis.

m Kezelés, teendd:

- A ,negativ" leletet is zarjuk le azzal a megjegyzéssel, hogy ,visusvizsgalat otthon”, emlékeztetve ezzel a
szUldket a felelésséglkre.

- A vizsgalat végén gy&zddjink meg arrdl, hogy a szUlé megértette a magyarazatunkat.

- A széban elhangzottak mellett frasos tajékoztatét is tanacsos kézbe adni.

Osszefoglalas

4

A tompalatas, ill. a kancsalsag szlrdvizsgalataira minden esetben idét kell forditani, még akkor is, ha ,csak” a
konnyutak atjarhatdsagara vonatkozd vizsgélatot kért a gyermekorvos, vagy ,csak” kdtéhartya-gyulladasa van
a gyereknek. A rendelék zstfoltsdga nem indokolhatja a korlitekintd vizsgalat elmulasztasat, hiszen a
prevenciora forditott idé mindig megtéril, s gondolni kell a jogi kévetkezményekre is.

A visus, ill. a fixacid vizsgalatanak a jelentéségét minden egyéb vizsgalat eldtt szikséges kiemelni, hiszen a
tompalatas prevencidja tekintetében ezek a paraméterek a donték. Azt lehet mondani, hogy a
visusvizsgalatnak a fentiek alapjan torténd rendszeres és preciz vizsgalataval, ill. a szUl6k felvilagosftasaval, a
visus rendszeres otthoni ellendrzésének szlkségességét hangstlyozva minden bizonnyal elkertlhetdk
lennének a késdn diagnosztizalt amblyopiak.
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Melléklet

A gyermekszemészeti vizsgalatokhoz nélkiilézhetetlen alapveté mliszerek:

| Fixaltatashoz, targykdvetés vizsgalatdhoz olyan, lehetbleg €lénk szind jaték, mely a figyelmet felkelti

2. Sztereoteszt (Lang-teszt stb.)

3. Visusvizsgalathoz képsorozat (Jatsszunk kozlekedést!, Mdra Kényvkiadd), Ammon-jelekkel €s szamokkal
készllt visustabla, kozeli visusvizsgalatra alkalmas szdveg vagy képsorozat

4. Worth-teszt, kétéves kor korll a Worth-teszt figurdlis dbrakkal készilt, képeslap méretd valtozata nagyon
jol bevalik a gyakorlatban

5. Szinlatast vizsgald tablak

6. Akkomodaciét vizsgald, paranyi figurak rajzaival diszitett vonalzd

7. Lencsekészlet, probakerettel (lehetdleg a kisgyermekek szamara is megfeleld méretd), a cilinder
szkiaszkopia mddszerét alkalmazva a szkiaszkopdld [éc nem feltétlenll szikseges

8. Prizmalécek

9. A takarasi teszthez eszkdz

10. Réslampa

|1, Fixacids koroket vagy keresztet is tartalmazd kézi oftalmoszkdp

| 2. Indirekt tikroézéshez alkalmas tikor

| 3. Kézi nagyitd

| 4. Csikszkiaszkdp vagy siktikor a szkiaszkopalashoz

15. 75 W-os opalizzéval ellatott asztali 1dmpa (forditott tikrézéshez), cycloplegia (akkomodacié bénitasa)

Tajékoztato kancsal gyermekek sziilei szamara
Milyen kdvetkezményekkel jar az, ha valaki kancsal?

A kancsalsag nem egyszerden szépséghiba, hanem a két szem egylttmdikodésének zavara. A kancsalsdg
legnagyobb veszélye, hogy a félretekintd szem ,leszokik a ldtasrdl”, azaz tompaldtova valik. Ez olyan sulyos
fokd is lehet, hogy a gyermek csak |—2 méterrdl ismer fel egy kb. 10 cm-es képet. Ha csak az egyik szem It
JOl, bizonytalannd vélik a tdvolsdgok becslése, ami fokozott balesetveszéllyel jarhat. Ennek igazi hatranyét a
gyermek csak késdbb, a pdlyavalasztaskor érzi. Aki kancsal vagy tompaldtd, a szakmak egész sordt nem
végezheti. Nem dolgozhat pl. olyan helyen, ahol a munka forgd gépekkel vagy a magasban torténik, vagy
nem végezhet aprolékos, finom munkat, nem szerezhet hivatdsos jogositvanyt.

Mi okozhatja a kancsalsagot?

A kancsalsag okdt sokszor nehéz pontosan kideriteni. Eléfordul, hogy a csalddban vagy a rokonok kézétt tébb
a kancsal, illetve a szemiiveges. Az arra hajlamos gyereknél fénytdrési hiba, lazas betegség vagy akar lelki
sértilés is kivalthat kancsalsagot. Am a kancsalsdg megjelenése komolyabb, szerencsére ritkdbban eldforduld
szem- vagy idegrendszeri megbetegedésre is felhivhatia a figyelmet. Eppen ezért a kancsalsdgot mindig
komolyan kell venni, a kancsalité gyermeket, életkoratdl fliggetlendil, a lehetd leghamarabb gyermekszemész
szakorvoshoz kell vinni.
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Mikor kell a kezelést elkezdeni? Mennyi ideig tart a kezelés?

A kancsalsag kezelésével nem lehet varni, a kancsalsdg nem ndhetd ki. Ha a csecsemd 3—4 honapos kora
utan is kancsalit, az kezelést igényel. Ha csdkken is a kancsalsdg mértéke az évek folyaman, a tompalatds
észrevétlen maradhat. A sulyos fokd tompaldtdson csak kisgyermekkorban lehet segiteni. A kancsalsag és a
tompaldtds kezelése tébbnyire hosszadalmas, esetleg éveket vesz igénybe, ezért nélkilézhetetlen a sz(ilck és
a gyermek tiirelme, az orvossal térténd szoros egylttmdkédése. A kancsalsdg korai felismerésében, a
kezelési elSirdsok betartdsdban igen nagy a szUldk szerepe és feleldssége.

Hogyan ismerhetd felé a kancsalsag? Milyen tiinetek alapjan gondoljon a sziilé kancsalsagra?

Ha a gyermek tekintete ,zavard”, mert nem tudjuk, hogy a gyermek valdjdban melyik szemével hova néz,
szinte bizonyosra vehetd, hogy a gyermek kancsalit. (Tébbnyire a hozzatartozoknak tdnik fel.) Eléfordul,
hogy a kancsalsdg kezdetben csak akkor Iép fel, ha a gyermek faradt. Azonban a kancsalsdg felismerése a
szUl6k szamdra sokszor nem kénnyd. A kancsalsdg elsd tinete lehet a gyermek hunyorgdsa vagy az, hogy
mindenhez tul kézel hajol. Akad olyan tipusu kancsalsag is, amely nem nagyon feltiind, de a tompaldtds
sajnos fgy is elébb-utdbb kialakul. Espedig minél fiatalabb a gyermek, anndl hamarabb és annal nagyobb
mértékben. A gyermek a tompaldté szemét nem tudja haszndlni, ezért a jol Iatd szemének eltakardsat nem
tdri, sir és tiltakozik ellene. Amennyiben a szUl6 ilyet tapasztal, azonnal forduljon szakorvoshoz.

Hogyan vizsgélja meg az orvos a gyermeket?

Az orvos elészér arrdl tdjékozddik, hogy milyen eredetl lehet a kancsalsdg. Ehhez alaposan kikérdezi a
szUl6ket. Adatokat gydjt a csaladi, esetlegesen drdkletes betegségekrdl, megkérdezi, midta, milyen gyakran,
melyik szemével kancsalit a gyermek. A kévetkezSkben megfigyeli, hogyan Iat a gyermek két szemmel,
hogyan kéveti a tirgyakat és miképpen mozognak a szemei, Gsszerendezettek-e a szemmozgdsok. Majd
megallapitia a kétszemes egylittldtas fokozatait, amennyiben lehetséges, a sztereoszkopikus latasrdl is
tdjékozodik. Csak ezutan vdlasztja szét a két szemet, letakarva egyiket, majd mdsikat, tdjékozddik a gyermek
ldtasélességérdl.

Megéllapitia a gyermek fénytdrési hibdjat objektiv modon, elébb szik, majd pedig tagitott pupillan at, az
Ugynevezett cycloplegids allapotban. Az Atropinnal térténd pupillatigitisra az alkalmazkodd képesség teljes
kilktatdsa miatt van szUikség. Iskoldskor eldtt, 6 éves korig ezzel a mddszerrel célszerd a pontos dioptrids
eltérés értékét meghatarozni. Ehhez a sz(ilének otthon, 3—5 napig, 0,5% Atropin cseppel, esetenként
kendccsel az orvos utasitasa szerint kell kezelnie gyermekét. A gyodgyszer méreg. A gyermektdl elzarva kell
tartani. A sz0l a cseppentés utan is azonnal mosson kezet.

A csepp hatdsa kordilbeldl 10 napig eltart az utolsé cseppentés utan, ezért javasolt a gyermeket erds

napfénytdl védeni. Nagyobb gyermeknél révidebb ideig tartd cycloplegia végezhetd, révid hatdsu cseppel
(Cyclopent, Humapent).
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Hogyan kezeli az orvos a gyermeket?

A fénytdrési hiba okozta kancsalsdg szemUiveggel kezelendd. Még abban az esetben is, ha a gyermek
szemlveg nélkil is Ol lat. Ezt a legnehezebb elfogadni. Tudjuk azt, hogy a kisgyermek szemének
alkalmazkodd képessége nagy. Ennek igénybevételével a latdsa megfeleld, de sok esetben fejfdjdshoz, fél
szem kikapcsoldsahoz, tompaldtdshoz, kancsalsighoz vezethet a tulzott alkalmazkodds. Gyermekkorban a
szemlveget dllanddan, azaz az alvast kivéve mindig viselni kell. Ekkor érhetiink el valédi eredményt.

Hogyan gyégyfthatd a tompalatés?

A tompalatdst nem javitja a teljes fénytorési hibat korrigald szemiveg. A tompalatd szemet meg kell tanitani
latni. Ehhez szlikséges az a kévetkezetes munka, melyet az orvos utasitdsai alapjan a szilé végez. A jol 1ato
szem teljes elzdrdsaval, melyet az életkor szerint meghatdrozott idére szabunk, kell a lusta szemet ldtni
tanftani. Néha elegendd egy révidebb iddszak, példaul néhany hét telies zdras, néha hosszabb iddre van
szlkség. Fontos tudni azonban, hogy a jol Idto szem teljes elzdrasa sem lehet olyan szigord, hogy ne
ellendrizzik, megmaradt-e az eredeti vezérszemen a teljes latds. A takards bSrkiméld tapaszokkal torténik.
(Elastopad, Opticlud) Fontos, hogy a teljes zards elsé napjaiban tobb iddt tdltsén a szild a gyermekével.
Indokolt ilyenkor akdr a betegdllomdnyba vétel is, vagy a zdrast a hét végi szabadnapokon kell elkezdeni.
Amennyiben helyesen végeztiik a zdrdst, a tompaldtd szem is fixaldva valik, és a takards levételekor képes
megtartani egyenes alldsat. llyenkor a szUlé tapasztalhatja, hogy a kordbban jol I4tS, vezérszem valt kancsalla.
Ez azonban a kezelésnek a kdvetkezd lépcsdfokahoz vezethet minket.

A kordbban egyszemes (monokuldris) kancsalsagbdl atléphettiink a valto (alterndld) kancsalsdg dllapotdba. Ezt
az eredményt elérve a kezelés a tovabbiakban. vagy a kétszemes ldtas fejlesztésének irdnyaba, vagy
kancsalsagi sz&g esetén 3—6 éves kor kézdtt mdtéttel folytathatd.

Mikor lehet és kell megoperalni a kancsal gyermek szemét?

A kordn, kétéves kor alatt elvégzett miitétek gyakran nem hozzdk meg a kivant eredményt, és ismételt
beavatkozasra lesz sziikség. llyenkor még a csontos szemlireg sem eléggé fejlett. A konzervativ kezelések
teljes skaldjat sem probdlhattuk ki. A mdtétek kisgyermekeknél altatisban térténnek. Lényeglik a tulmikédd
Izmok mikddésének gyengitése vagy a csokkent mikodo izmok mikddésének erdsitése. A mdtét nem
véltoztat a fénytdrési hiban, sem a tompaldtdson, igy azok kezelése nem fliggeszthetd fel, illetve nem
helyettesithetd a mdtéttel. Akinek fénytdrési hibdja van, mdtét utan tovabbra is sziksége van a szemliveg
viselésére.

Ellenérzés: sziikség van rendszeres szakorvosi ellendrzésre. A kancsal gyermekek ellendrzését 3—4 havonta
Javasoljuk.
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