Drusen papilla

A népesség kortlbellil 1%-aban fordul el6 a 1atéidegfé Drusene (Drusen Papllae). Az esetek 3 /4
részében 2 oldali. Lehet 6rokl6d6, de el6fordulnak nem 6rokl6dé esetek is. A pontos oka nem
ismert. Fehérje természet(i anyagok, hialin lerakddas a latdideg rostok anyagcsere (axoplasma
transport) zavara kovetkeztében johetnek Iétre, amik a latorostok kimenetelénél lerakddnak, hialin
gbboket hoznak létre. Kezdetben nem lathatdk, de névekednek és 12 éve kor kornyékén mar
elmosddott hataru papilla képét hozzak létre differencial diagnosztikai problémat okozva. A gobok
gyongyhazfényliek, vagy sargas-fehérek, de a mészlerakddas miatt porceldn fehérek lesznek.

Panaszt nem szoktak okozni, a [atasélességet altalaban nem rontja. Igen ritkan atmeneti lataszavar
felléphet, vagy mérsékelt foku periférias latétér szikiilet.

Az ultrahang vizsgalat vagy az OCT vizsgdlat mar kezdetben pontositja a diagndzis.
Jelenleg nem gydgyithatd. A szemfenék és a latotér idénkénti elvégzése javasolt.

Spontdn vérzések el6fordulhatnak a papilla szélén, ezek azonban spontdn felszivddhatnak. A
szemfenék vizsgalata felderitheti a ritkan kialakuld ér-ujdonképzédést is a papilla kdzil, ami
kezelhet6 (laser) és megakadalyozhatja a sulyos latasromlast okozo bevérzést. A l1atotér vizsgalat a
periférids [atotér beszikilésének progresszidjat mutathatja. Ennek jelent6sége lehet a periférias
retina erek elzdrédasanak, keringési zavarnak a kimutatasaban.



