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Neuropathia ischaemica anterior nervi optici (AION)

Orvosa ugy gondolja, hogy On Eliilsé Ischaemias Opticus Neuropathia-ban szenved. 50 év felett ez
a leggyakoribb oka a hirtelen latasromlasnak.

Anatomia:

Nem a szemiinkkel l1atunk, hanem az agyunk azon részével, mely képes értelmezni a szemunk altal
kildott vizualis jeleket. Ez a tertilet a fej hatso részén, a nyakszirti lebenyben talalhato (occipitalis
lebeny).

A szembdl az informacié a latdidegen (nervus opticus) keresztll az agyba jut. A latdideg az
ideghartya (retina) nagy ganglionsejtjeinek axonjaibol szedédik 6ssze és a szem hatso részén és a
latoéidegfonél 1ép ki a szembdl. A latoidegek vérellatasukat az artéria ophthalmica agaibol kapjak. A
latoidegf6 vérellatdsa egyediilallo, melyet a hatso ciliaris artériak biztositanak.

Elettan:

A hatso ciliaris artériak vérellatasanak zavara miatt csokken a latdideg szdveteinek oxigén ellatasa,
ami a latéideg karosodasahoz vezet. Ez tulajdonképpen a latdideg ,,stroke”-ja, de a klasszikus
stroke-kal ellentétben nem tarsul hozza gyengeség, zsibbadas, beszédzavar és nem ndveli késébb a
stroke kialakulasanak esélyét. Nem jar fajdalommal sem. A betegek a latasromlast &ltalaban a
latotér fels6 vagy also részének Kiesése réven észlelik. A vérellatas karosodasa miatt a latoidegfo
megduzzad, gyakran vérzések alakulnak ki korulotte. A vérzések és a duzzanat felszivodasa utan a
latoidegf6 atrofiassa valik. Az axonok egy része visszafordithatatlanul elpusztul.

Nem teljesen tisztazott a vérellatas karosodasdnak oka. Gyakrabban fordul eld olyan betegeknél,
akiknek az atlagosnal kisebb a latoidegf6jiik. AION kialakulhat hirtelen vérnyomasesés
kdvetkeztében is (miitétet kovetden vagy baleset miatti vérveszteség esetén). Fokozza
kialakulasanak kockéazatat, a dohanyzas, a cukorbetegség €s a magas vérnyomas.

A betegek kis részénel az AION az artéridk gyulladasanak kovetkeztében alakul ki. Ez a tipus
gyakoribb id6seknél, mely forma ragasi fajdalommal, fejbér érzékenységgel jar. Kortorténetiikkben
gyakran szerepel atmeneti latasromlas, sulycsokkenés, laz, vall-és térd iziileti fajdalom. Fiataloknal
a migrén is gyakori lehet.

Tlnetek:

Az AION Altalaban hirtelen latasvesztéssel jelentkezik. A beteg, masik szemét letakarva veszi észre,
hogy latasa elmosddott, homalyos illetve sotét folt jelenik meg a targyak folott vagy alatt, amire
néz. Ritkan a centralis latas érintetlen marad. Nem jellemzi szemvorosség, konnyezés, valadékozas
vagy egy¢éb kiilsé eltérés. A halantéktaji érzékenység és ragas kozben jelentkez6 fajdalom a
lat&svesztés egyéb okara hivhatja fel az orvos figyelmét.

Szemészeti jelek:

Kiilséleg az AION-0s beteg szeme eltérés nélkuli. A latdideg kdrosodasa miatt az erintett szembe
vilagitva, a pupillak nem reagalnak megfelelden. A két szem kozott valtogatva a megvilagitast,
»afferens pupilla eltérés” lathatd. Orvosa észlelheti a szemfenéken a latoidegfé duzzanatat is, mely
néhany hét-honap alatt eltiinik. A vérzés és az 6déma felszivodasa utan a latoidegfo sapadtta valik,
késObb hofehér, €les sz¢€ll lesz. Az érintetlen szemhez viszonyitva a szemfenéki ereken sziikiiletek
lehetnek. A latoideg karosodas kimutathato latotér vizsgalat segitségével.



Diagnozis:

A szemfenéken a latoidegf6 az atlagosnal kisebb lehet, ami velesziiletett rizikofaktorkent
szerepelhet. Klasszikus AION esetén kiegészité képalkotd vizsgalatokra (CT, MRI) nincs sziikség.
A vérnyomast ellendrizni kell és egyéb tiinetek esetén mas vérvizsgalatok is végezhetdk. 1dos
betegeknél vérvizsgalat (stllyedés, c-reaktiv protein) segitségével, az oridssejtes arteritis kockazata
kizarhato.

Progndzis:

A legtdbb beteg latasa az ischaemias epizdd lezajlasa utan viszonylag stabil marad. Egy nemrég
készilt tanulmany szerint, a betegek 40%-anak javulhat a centralis latasa. Sajnos a latotérkiesések
nagy része nem javul, de iddvel a beteg kevésbé veszi észre, kiillondsen, ha a masik szem ép. A
betegek kis részének tovabb romlik a latasa, melyet okozhat hirtelen vérnyomasesés vagy barmi,
ami rontja a vér oxigénszallitd képességét (példaul a dohanyzas).

Az AION-on atesett betegeknél fennall a veszélye, hogy késdbb a masik szemet is érinti a betegség.
Szerencsére ez nem gyakori, el6fordulasi aranya koriilbeliil 20%.

Talan a legjobb hir az, hogy igen ritka az, hogy az AION, ismételten ugyanazon a szemen
jelentkezzen.

Kezelés:

Sajnos, jelenleg nincs biztos kezelési mddja az AION-nak. Az aszpirin csokkentheti a masik szem
érintettségének kockazatat. Fontos a vérnyomas ellendrzése (a magas vérnyomas fokozza egy ijabb
epizod kockazatat). Masrészt, keriilendo a hirtelen vérnyomasesés (agressziv
vernyomascsokkentés), mert az AION-o0s szem tovabbi latasromlasat, vagy akar a masik szem
érintettségét okozhatja. Ajanlott a dohanyzéas abbahagyasa.

Gyakran ismételt kérdések

Az én hibam, hogy ez tértent?

Az esetek tobbségében senki sem felelds az AION kialakulésaért. A 1atoidegfo anatdmiai variansa
velesziiletett, nem valtoztathat6. Valosziniileg a magas vérnyomas és a dohanyzas fokozza a
kockazatot, valamint igen ritkan a vérveszteség vagy hirtelen vérnyomasesés szintén részt vehet az
AION kialakulasaban. Végsdsoron, a mai napig nem tisztazott pontosan, hogy mi inditja el az
ischaemiéas folyamatot.

Tovabb romlik a latasom?

Az ischaemias epizdd utani els6 néhany napban/héten tovabbi latasromlas kdvetkezhet be. Ez
szerencsére nem jellemz6. Ennek kockazatat csokkentheti a dohanyzas abbahagyasaval és a
vernyomas normal szinten tartsdval, de keriilend6 a tlzott, hirtelen vérnyoméascsokkentés.
Amennyiben latadsa néhany hét utan is romlik, keresse fel szemészorvosat.



Javul majd a latasom?

40% az esélye a centralis latasjavulasnak, de a latotér karosodas altalaban valtozatlan. Valoszintileg
allandosulnak a latasi problémai a latotér also illetve felsé részein.

Van olyan étrend/gydgyszer, ami javithat a latdsomon?
Jelenleg nem ismert olyan terapia, amely javitana a latasan.

Hogyan el6zhetem meg, hogy a betegség a masik szememen is kialakuljon?

Napi egy aszpirin szedése csokkentheti a kockazatot. A doh&nyzas abbahagyésa és a vérnyomas
bedllitasa szintén hasznos lehet. Remélhet6leg a jovoben tobb lehetdségiink lesz majd, hogy
elkerlljuk a masik szem érintettségét.



