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Célkitiizés: A monoklonalis gammopathia szemészeti jeleinek és szovédményeinek vizsgalata.

Betegek és modszerek: Két nagy budapesti hematoldgiai ellitdhely 1999 és 2020 kozott diagnosztizilt és/vagy kezelt,
monoklonilis gammopathiiat mutaté betegeit vizsgiltuk (42 beteg 84 szeme, 42,86% férfi; atlagéletkor 63,83 =
10,76 ¢év). A hematolodgiai diagnézis 3 esetben bizonytalan jelentGségli monoklondlis gammopathia, 34 esetben
myeloma multiplex, 3 esetben pardzslé myeloma, 1-1 esetben Waldenstrom-macroglobulinaemia és amyloidosis vol-
tak. Kontrollcsoportként véletlenszertien kivalasztott, hasonlé korcsoportt, hematoldgiai betegség nélkiili egyéneket
vizsgiltunk (43 beteg 86 szeme, 32,56% férfi; atlagéletkor 62,44 + 11,89 év). A szemészeti vizsgilat el6tt minden
személy kitoltotte a Szemfelszini Betegség Index (OSDI-) kérddivet. A szemészeti vizsgalat soran a latdélesség vizs-
gilata mellett pupillatigitast kovetSen réslimpds vizsgalatot végeztiink.

Eredmények: Monoklondlis gammopathidban az OSDI-érték szignifikinsan magasabb volt, mint a kontrollokban
(p = 0,002). Gammopathidban 3 beteg 5 szeménél (5,95%) taldltunk potencidlis szaruhdrtya-immunglobulinleraké-
dast. Gammopathidban szdrazszem-betegség 66,67%-ban, sziirke halyog 55,95%-ban, Meibom-mirigy-diszfunkcié
20,24%-ban, hitsé kérgi sziirke hilyog 19,05%-ban, egyéb szaruhdrtyahegek és -homdlyok 17,86%-ban, kronikus
szemhéjgyulladds 14,29%-ban, szemészeti eltérés hidnya 11,90%-ban, macula- és/vagy retinadrusen 9,52%-ban, sza-
ruhdrtya-immunglobulinlerak6das 5,95%-ban, epiretinalis membran 5,95%-ban, korabbi sziirkehdlyog-mdtét 5,95%-
ban, glaucoma 4,76%-ban, Fuchs-dystrophia 2,38%-ban, periférias retinadegenericié 2,38%-ban, chorioidea naevus
2,38%-ban, diabeteses retinopathia 1,19%-ban, arteria centralis retinae elzar6das 1,19%-ban, vena centralis retinae
agelzarodas 1,19%-ban, amblyopia 1,19%-ban volt kimutathaté. A szdrazszem-betegség (p = 0,002), a hits6 kérgi
sziirke halyog (p = 0,001), a sziirke halyog (p<0,00001) és az egyéb szaruhartyahegek és -homélyok (p = 0,01) szig-
nifikinsan magasabb ardnyban fordultak el§ a monoklonilis gammopathiit mutaté betegekben, mint a kontrollok-
ban.

Kovetkeztetés : Monoklondlis gammopathidban a szdrazszem-betegség és a sziirke hdlyog a leggyakoribb szemészeti
eltérés. A monoklonilis gammopathia potencidlis szemészeti jelei és szovédményei miatt javasoljuk a betegek éven-
kénti szemészeti ellenGrzését, életmindségiik javitdsa érdekében.
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Ocular signs and comorbidities in monoclonal gammopathy

Analysis of 84 eyes of 42 subjects

Objective: To examine ocular signs and ocular comorbidities in monoclonal gammopathy.

Patients and methods: We analyzed patients from two large referral hematology centers in Budapest, who were diag-
nosed and /or treated with monoclonal gammopathy between 1997 and 2020 (84 eyes of 42 patients, 42.86% male,
mean age 63.83 = 10.76 years). Before the ophthalmic examination, the subjects filled in the Ocular Surface Disease
Index (OSDI) questionnaire. Ophthalmic examination included visual acuity test and slit-lamp examination follow-
ing dilation of the pupil.

Results: OSDI scores were significantly higher in subjects with monoclonal gammopathy than in controls (p = 0.002).
Among gammopathy subjects, we observed potential corneal immunoglobulin deposition in 5 eyes of 3 patients
(5.95%). In gammopathy subjects, there was dry eye disease (66.67%), cataract (55.95%), Meibomian gland dysfunc-
tion (20.24%), posterior cortical cataract (19.05%), corneal scars and degenerations (17.86%), chronic blepharitis
(14.29%), absence of ocular complaint (11.90%), macular or retinal drusen (9.52%), corneal immunoglobulin depo-
sition (5.95%), epiretinal membrane (5.95%), previous cataract surgery (5.95%), glaucoma (4.76%), Fuchs dystrophy
(2.38%), peripheral retinal degeneration (2.38%), chorioideal naevus (2.38%), diabetic retinopathy (1.19%), central
retinal artery occlusion (1.19%), central retinal vein branch occlusion (1.19%) and amblyopia (1.19%). The propor-
tion of dry eye disease (p = 0.002), posterior cortical cataract (p = 0.001), cataract (p<0.00001), and corneal scars
and degenerations (p = 0.01) were significantly higher in gammopathy subjects than in controls.

Conclusion: Dry eye disease and cataracts are the most common ocular comorbidities in patients with monoclonal
gammopathy. Therefore, due to the potential ocular signs and comorbidities of monoclonal gammopathy, we suggest
a regular, yearly ophthalmic checkup of these patients to improve their quality of life.

Keywords: MGUS, monoclonal gammopathy, cornea, paraproteinaemic keratopathy
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Roviditések

ACG = (angle-closure glaucoma) zart zugt glaucoma; AMD =
(age-related macular degeneration) idéskori maculadegenera-
ci6; BCVA = (best corrected visual accuity) legjobb korrigilt
latdélesség; Ig = immunglobuling ITK = immuntactoid kerato-

Az MGUS-t praemalignus allapotnak tekinthetjtik; ha-
rom tipusa kiilonithets el: az IgM-MGUS, a non-IgM-
MGUS (IgA- és IgG-MGUS) és a konnytilanc-MGUS.
A betegség malignizaldéddsa altalaban aszimptomatikusan
(klinikai jelek nélkiil) zajlik, dgynevezett parazslé taziso-

pathia; logMAR = (logarithm of the minimum angle of resolu-
tion) a minimalis felbontdsi szog logaritmusa; MGOS = mo-
noklondlis gammopathia ocularis szignifikancidval; MGUS =
(monoclonal gammopathy of undetermined significance) bi-
zonytalan jelent@ségli monoklondlis gammopathia; MM =
myeloma multiplex; OAG = (open-angle glaucoma) nyilt zugt
glaucoma; OCT = (optical coherence tomography) optikaiko-
herencia-tomografia; OGYEI = Orszigos Gyogyszerészeti és
Elelmezés-egyészségiigyi Intézet; OSDI = (Ocular Surface
Disease Index) Szemfelszini Betegség Index; PKP = (penetrat-
ing keratoplasty) perforalé keratoplasztika; SLE = szisztémads
lupus erythematosus

A Klinalisplazmasejt-betegségekbe tartozé monoklonalis
gammopathidk spektrumiba a bizonytalan jelent&ségii
monoklonalis gammopathia (a tovabbiakban: MGUS),
a szoliter plasmocytoma, a Waldenstrom-macroglobuli-
naemia, az aszimptomatikus vagy szimptomatikus myelo-
ma multiplex (MM) és a plazmasejtes leukaemia tartozik.
Ko6z06s jellemzGjiitk a monoklondlis fehérjeszaporulat, a
gammopathia [1, 2].

kon keresztiil. Az IgM-MGUS dtalakulhat Waldenstrom-
macroglobulinaemidva, a non-IgM-MGUS MM-mé és a
konnytlanc-MGUS koénnytlanc-myelomava. Az MGUS
Osszes formdjabol kialakulhat amyloidosis vagy non-
Hodgkin-lymphoma, amelyek fontos differencidldiag-
nosztikai entitasok [3].

Az MGUS diagnosztikus kritériumai az International
Myeloma Working Group 2015. évi ajinldsa alapjin a
kovetkezbk: a csontveld plazmasejtaranya kevesebb mint
10%; a monoklondlis fehérje (M-protein) szérumszintje
kevesebb mint 30 g/1; a malignus B-sejtes betegségekre
jellemz§ szervi kidrosodds hidnya, melyek a hypercalcae-
mia, a veseelégtelenség, az anaemia, a csonteltérések
[4-6]. Az MGUS el6fordulasa az életkor elérehaladtaval
emelkedik, az 50-55 éves populiciéban 1,7%, mig a 80
év feletti egyénekben 6,6% (Kyle és mtsa, 2016) [7].

Monoklonalis gammopathidban kiilonb6z6 szervek-
ben figyelheté meg monoklonilis fehérje lerakddasa, a
tehérje okozta szervi karosodas [8]. MM-ben a leggyak-
rabban a vesék érintettek, az esetek mintegy 27%-aban
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1. tiblazat Eletkor (atlag + sz6rds [minimum—maximum]), nem (n [%]), a Szemfelszini Betegség Index (Ocular Surface Disease Index [OSDI]) pontértéke (dtlag
+ sz6rds [ minimum—maximum]), a legjobb korrigdlt litdélesség (best corrected visual acuity [BCVA]) (atlag + sz6rds [minimum-maximum]) a kont-
rollcsoportban és a gammopathids betegeknél. A p-értékek a Mann-Whitley-féle U-teszt (életkor, OSDI és BCVA) és a y?-préba (férfiak) eredményét
mutatjak. Szignifikdns kiilonbséget nem talaltunk

Eletkor (évek) Férfiak (n [%]) OSDI BCVA
Kontroll 62,44 + 11,89 (37-86) 14 (32,56%) 12,66 + 11,00 (0-50) 0,94 = 0,16 (0,06-1,0)
Gammopathia 63,83 + 10,76 (38-80) 18 (42,86%) 21,51 + 18,03 (0-65.9) 0,84 + 0,24 (0,01-1,0)
p-érték 0,39 0,39 0,19 0,77

(proteinuria, nephroticus szindréma) [9]. Polyneuropa-
thia az esetek mintegy 5—10%-4dban van jelen, jellemzéen
azoknal a betegeknél, akiknél a paraprotein IgM-termé-
szetd [10-12]. A monoklonilis immunglobulinok inzu-
linkot$ autoantitestként is szerepelhetnek, inzulin auto-
immun szindrémat utanozva [13]. Ritka esetben a
monoklondlis plazmasejtek a myocardiumot is infiltral-
hatjak, aminek kovetkeztében infiltrativ cardiomyopathia
alakul ki. A konnytlanc-amyloidok lerakédasa pedig
restriktiv cardiomyopathiat okozhat [14]. Erciyestepe és
mtsni 2584 myelomas betegbdl 24 esetben szamoltak be
gastrointestinalis érintettségrdl, ebbdl 11 esetben a maj-
ban [15]. Ezenkiviil dokumentéltak infiltrativ bérbeteg-
séget, paraneoplasids megbetegedéseket, dermatosiso-
kat, valamint purpurat/pruritust [16].

A gammopathia szemészeti jelei kozott fellelhetSk a
kotShartyaban és szaruhdrtyiban lerakédasok, akut/
krénikus uveitis [17, 18], maculopathia és foveolaris
drusen [19, 20], Doyne retina dystrophia [21], arteria
(a.) vagy vena (v.) centralis retinae elzdr6das [22], myo-
sitis és proptosis [23].

A paraproteinaemiaval tarsitott szaruhartya-lerakdda-
sokat el6szor az 1900-as években kaméleonszert eltéré-
sckként irtak le [24, 25]. Ezek tipusosan kétoldali, sziir-
késtehér, sargas vagy sziirkésbarna, polychromaticus
vagy kristalyszerd eltérések a szaruhdrtya barmely réte-
gében. Az eltérések a szaruhartyiban difftzan vagy foka-
lisan, centralisan vagy periféridsan is elhelyezkednek [4].

Az MGUS-ban kialakult szaruhdrtya-lerakdéddsok
szamtalan formaban megjelenhetnek, ezeket Lisch és
misai ,Jkaméleonszer” szaruhartya-lerak6dasokként jel-
lemezték. 2012-ben egységes ¢és nemzetkozileg elfoga-
dott nevezéktant hoztak létre, mely 5 kiillonbozé tipusa
immuntactoid keratopathiat (I'TK) kiilonit el: kristaly-
szerl ITK, racsszerd I'TK, periférias granularis ITK, peri-
térias kotegszerti I'TK és periférias foltszerti I'TK. Ké-
s6bb, 2016-ban ezt a nevezéktant kib&vitették 11
kilonboz6, MGUS okozta paraproteinaemias keratopa-
thia formara [25].

A monoklonilis gammopathidval jaré kérképek klini-
kai megjelenése viltozatos. Ugyanakkor jelenleg kevés
adat 4ll rendelkezésre a monoklondlis gammopathia sze-
mészeti jeleinek és szemészeti tarsbetegségeinek eléfor-
duldsarél. Munkdnk célja a monoklonalis gammopathia
szemészeti jeleinek és szemészeti tarsbetegségeinek
meghatarozasa volt.

Betegek ¢és modszerek

Munkankban a Dél-pesti Centrumkoérhdz — Orszdgos
Hematolégiai és Infektologiai Intézet, Hematoldgiai és
Ossejt-transzplanticiés Osztily és a Semmelweis Egye-
tem, III. Belgyogydszati és Hematologiai Klinika 1999
¢és 2020 kozott monoklondlis gammopathidval felismert
és kezelt betegeit vizsgaltuk. Kontrollcsoportként vélet-
lenszertien kivalasztott, azonos korti, hematoldgiai be-
tegséggel nem rendelkez6 egyéneket vontunk be. Az
Etikai Bizottsig engedélyezte vizsgilatunkat (OGYEI/
50115/2018). A vizsgilatban valé részvétel onkéntes
volt, és minden egyén tdjékoztatott beleegyezését adta
frasban.

Osszesen 85 beteg 170 szemét vizsgaltuk (atlagélet-
kor 63,13 + 11,30 év). 42 beteg 84 szeme (42,86% férfi;
atlagéletkor 63,83 + 10,76 év [38-80 éves kor kozott])
tartozott a monoklondlis gammopathids csoportba, a
kontrollok kozé pedig 43 beteg 86 szeme (32,56% férfi;
atlagéletkor 62,44 + 11,89 év [37-86 éves kor kozott]).
A két csoportba tartozé betegek életkora nem kiillonbo-
zott szignifikansan (p = 0,39) (1. tdblizat).

A monoklondlis gammopathids betegcsoportban a di-
agnozis felallitdsa és a vizsgalatba val6é bevonas kozott 1
esetben (2,38%) kevesebb mint 1 év telt el, 21 esetben
(50,00%) sziiletett diagnézis 5 éven Dbeliil, 14 esetben
(33,33%) 5-10 éven belil, 6 esetben (14,29%) tobb
mint 10 éve. A hematoldgiai diagnozis 3 esetben (7,14%)
MGUS, 34 esetben (80,95%) MM, 3 esetben pardzslé
myeloma (7,14%) és 1-1 esetben (2,38-2,38%) amyloi-
dosis, illetve Waldenstrom-macroglobulinaemia volt.

Az immunglobulinok nehéz lanca tekintetében emel-
kedett IgG-szintet 29 (69,05%), IgA-t 9 (21,43%),
IgM-et 2 (4,76%) és IgD-t 1 (2,38%) esetben talaltunk.
1 személynél (2,38%) nehéz linc termel6dése nem volt
detektilhaté. Konnyd lincok esetében emelkedett kap-
pa-lanc-szint 29 esetben (59,52%), mig emelkedett
lambda-lanc-szint 17 esetben (40,48%) volt igazolhat6.

A monoklonilis gammopathidt mutat6 betegek koziil
23 esetben (54,76%) koribban osteolyticus csontlaesio
keriilt lefrasra, 12 esetben (28,57%) veseérintettség,
2 esetben (4,76%) gerincvelS-érintettség, 1 esetben
(2,38%) polyneuropathia, 1 esetben (2,38%) a nervus
medianus besztir6dése igazolédott. Egyéb szervi érin-
tettség 17 betegnél (40,48%) nem volt igazolt. A vizsgi-
latba bevonast megel6zGen 27 beteg (64,29%) esett at
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autologbssejt-transzplanticion, és 38 beteg (90,48%)
kapott daganatellenes gyogyszeres kezelést a hematolé-
giai dokumentacié alapjan.

A gammopathias betegcsoportban magasvérnyomas-
betegség 29 (69,05%), 2-es tipust cukorbetegség 7
(16,67%), szivritmuszavar 4 (9,52%), gastrooesophage-
alis reflux 3 (7,14%), korabbi akut myocardialis infarctus
3 (7,14%), mélyvénas thrombosis 2 (4,76%), asztma 2
(4,74%), emlGcarcinoma 2 (4,74%), méhnyakrak 2
(4,74%), benignus prostata-hyperplasia, prostatatumor,
endometriosis,  Raynaud-szindroma,  tiidéembolia,
stroke, rheumatoid arthritis, szisztémas lupus erythema-
tosus (SLE), endometriumcarcinoma, laphamrak, hyper-
thyreosis, Sjogren-szindroma 1-1 esetben (2,38%) for-
dult el6.

A kontrollcsoportban magasvérnyomas-betegség 16
(37,21%), 2-es tipust cukorbetegség 6 (13,95%), pitvar-
fibrillaci6 2 (4,65%), gastrooesophagealis reflux 1
(2,32%), prostatatumor 1 (2,32%) és vastagbélrik 1
(2,32%) egyénnél szerepelt az anamnézisben.

A szemészeti vizsgalat elGtt a gammopathias és a kont-
rollcsoport betegei is kitoltotték a Szemfelszini Betegség
Index (OSDI — Ocular Surface Disease Index) kérd6ivet
(a szemfelszini betegség besorolasi tartomanyai: norma-
lis [0-12 pont], enyhe [13-22 pont], kozépsulyos [23—
32 pont] és salyos [33—-100 pont]) szemfelszini beteg-
ség), valamint részletes szemészeti anamnézistelvételt
végeztiink. A szemészeti vizsgilat részeként refrakto-
metria, a legjobb korrigalt 1at6élesség (BCVA) felvétele,
Goldmann-féle applanaciés tonometria és pupillatagitds-
ban végzett réslaimpas vizsgalat tortént. Ideghartya-elté-
rés esetén optikaikoherencia-tomogrifiait (OCT; Angio-
Vue OCTA, RTVue XR Avanti, Optovue, Fremont, CA,
Amerikai Egyesiilt Allamok) végeztiink.

Az adatok statisztikai elemzéséhez Mann—-Whitney-fé-
le U-tesztet és y?-probat végeztiink.

Eredmények

A monoklonalis gammopathids és a kontrollszemélyek
adatait a 2. és 3. tablazat foglalja Ossze.

Az OSDI-kérdéiv kiértékelése alapjan a hematolédgiai
betegek 14 esetben (33,33%) a normadlis, 11-ben
(26,19%) az enyhe, 6-ban (14,29%) a kozépsulyos és 11-
ben (26,19%) a stlyos szemfelszini betegségtartomanyba
voltak besorolhaték. A kontrollcsoport betegei koziil 27
személy (62,79%) a normilis, 7 (16,28%) az enyhe, 7
(16,28%) a kozépsilyos és 2 (4,65%) a stlyos szemfelszi-
ni betegségtartomanyba esett. Az OSDI-érték szignifi-
kiansan magasabb volt a monoklondlis gammopathias
csoportban, mint a kontrolloknal (p = 0,02).

A monoklonilis gammopathiit mutaté csoport sze-
mészeti anamnézisében nem talaltunk szemészeti beteg-
séget 38 esetben (45,24%). Szarazszem-betegség 38
(45,24%), sziirke hilyog 11 (13,10%), kordbban elvég-
zett sziirkehalyog-mitét 5 (5,95%), hatsé kérgi sziirke
héilyog 4 (4,76%), glaucoma 4 (4,76%), kordbbi perfori-
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2. tablazat Szemészeti diagndzisok a kontroll- és a gammopathiis csoport-
ba tartozé személyek szemészeti anamnézisében (n [%]).
A p-értékek a y?-proba eredményét mutatjak, a szignifikins érté-
keket kurziv bettitipussal jeloltiik. ,,0” értéknél y?-proba nem
volt végezhetd

Szemészeti diagndzis Kontroll Gammopathia p-érték
Szarazszem-betegség 17 (19,77%) 38 (45,24%) 0,0003
Perforilé keratoplasztika 0 1(1,90%) -
Glaucoma 4 (4,65%) 4 (4,76%) 0,97
Korabbi sziirkehdlyog-mdtét 12 (13,95%) 5 (5,95%) 0,08
Sziirke hélyog 11 (12,79%) 11 (13,10%) 0,95
Hatso kérgi sziirke halyog 1 (1,16%) 4 (4,76%) 0,16
Korabbi szemészeti 22 (25,58%) 38 (45,24%) 0,007

diagnézis nélkiil

Osszes 86 (100%) 84 (100%)

3. tablazat A szemvizsgilatot kovetd szemészeti diagndzisok a kontroll- és
a gammopathids csoportban (n [%]). A p-értékek a y?-proba
eredményét mutatjak, a szignifikins értékeket kurziv bettitipus-

sal jeloltiik. ,,0” értéknél y?-proba nem volt végezhetd

Szemészeti diagndzis Kontroll Gammopathia p-érték
Szarazszem-betegség 32 (37,21%) 56 (66,67%) 0,002
(OSDI alapjan)

Meibom-mirigy-diszfunkcié 10 (11,63%) 17 (20,24%) 0,12
Krénikus szemhéjgyulladas 16 (18,60%) 12 (14,29%) 0,44

Egyéb szaruhdrtyahegek és 5 (5,81%) 15 (17,86%) 0,01

-homilyok

Szaruhdrtya-immunglobu- 0 5(5,95%) -
linlerakédds

Fuchs-dystrophia 2(2,33%)  2(2,38%) 0,98
Glaucoma 4 (4,65%) 4 (4,76%) 0,97
Korabbi sziirkehalyog- 12 (13,95%) 5 (5,95%) 0,08
mtét

Hatsé kérgi sziirke halyog 3(3,49%) 16 (19,05%) 0,001
Sziirke halyog 17 (19,76%) 47 (55,95%) <0,00001
Epiretinalis membran 2 (2,33%) 5 (5,95%) 0,23

Id6skori maculadegeneracié 0 0 -
Macula- vagy retinadrusen 16 (18,60%) 8 (9,52%) 0,08
Maculalyuk 0 0 -

Diabeteses retinopathia 4 (4,65%) 1 (1,19%) 0,18
Periférids retinadegenerdcio 4 (4,65%) 2 (2,38%) 0,42
Arteria centralis retinae 0 1(1,19%) -
elzirodas

Vena centralis retinae 0 1(1,19%) -
agelzarodas

Chorioidea naevus 0 2(2,38%) -
Chorioretinitis utini heg 0 0 -
Amblyopia 1 (1,16%) 1(1,19%) 0,98
Szemészeti eltérés nélkiil 14 (16,28%) 10 (11,90%) 0,41

Osszes 86 (100%) 84 (100%)

OSDI = Szemfelszini Betegség Index
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16 keratoplasztika (PKP) 1 (1,90%) esetben volt ismert.
A monoklonalis gammopathids betegek 3 beteget maga-
ban foglalé6 MGUS-alcsoportjaban (6 szem, korabbi
szisztémas kortikoszteroidkezelés nélkiil) sziirke hélyog
2 (2,88%), hatso kérgi sziirke halyog 4 (4,76%) szemnél
keriilt kordbban leirasra, illetve szerepelt az anamnézis-
ben. Egy esetben sem kertilt sor korabban sziirkehdlyog-
mittétre.

A kontrollcsoportban nem keriilt leirdsra kordbbi
szembetegség 22 szem esetében (25,58%). Szarazszem-
betegség 17 (19,77%), koribban elvégzett sziirkehd-
lyog-mtitét 12 (13,95%), sziirke hdlyog 11 (12,79%),
glaucoma 4 (4,65%) és hats6 kérgi sziirke hilyog 1 szem-
nél (1,16%) szerepelt a szemészeti anamnézisben.

A szemészeti anamnézisben a szdrazszem-betegség di-
agnozisa (p = 0,0003) és a korabbi szembetegség diag-
noézisa (p = 0,007) szignifikinsabban gyakoribb volt a
monoklondlis gammopathiit mutatdé betegcsoportban,
mint a kontrollokndl.

A hematoldgiai betegeknél a BCVA 0,84 + 0,24 (log-
MAR 0,1 + 0,24), mig a kontrollcsoportban 0,94 + 0,16
(logMAR 0,1 = 0,16) volt. A BCVA tekintetében nem
volt szignifikins kiilonbség a két csoport kozott a vizsga-
lat idSpontjiban (p = 0,77).

A gammopathids betegcsoportban 28 beteg 46 sze-
mének (54,76%) BCVA-ja 1,0 (0,0 logMAR), 24 beteg
37 szemének (44,05%) BCVA-ja 0,2-0,9 kozotr (0,1-
0,7 logMAR) volt, 1 beteg 1 szemének (1,19%) nem
volt tiblaolvasisa. A kontrollcsoport betegei kozott a
betegek nagy tobbségének, 68 szemnek (79,07%) a
BCVA-ja 1,0 (0,0 logMAR), 10 egyén 12 szemének
(13,95%) BCVA-ja 0,8-0,9 (0,1 logMAR), 5 beteg 5
szemének (5,81%) BCVA-ja 0,2-0,7 (0,2-0,5 logMAR)
volt, és 1 beteg 1 szemének (1,16%) nem volt tiblaolva-
sdsa.

A szemészeti vizsgilati eredmények alapjan a mono-
klonalis gammopathids csoportban 56 esetben (66,67%)
szdrazszem-betegség, 47 esetben (55,95%) sziirke ha-
lyog, 17 esetben (20,24%) Meibom-mirigy-diszfunkcié,
16 esetben (19,05%) hitsé kérgi sziirke hilyog, 15 eset-
ben (17,86%) egyéb szaruhirtyahegek és -homalyok, 12
esetben (14,29%) kréonikus szemhéjgyulladas, 10 esetben
(11,90%) szemészeti eltérés hidnya, 8 esetben (9,52%)
macula- és/vagy retinadrusen, 5 esetben (5,95%) szaru-
hértya-immunglobulinlerakédds, 5 esetben (5,95%) epi-
retinalis membrin, 5 esetben (5,95%) kordbbi sztirkeha-
lyog-mtét, 4 esetben (4,76%) glaucoma, 2 esetben
(2,38%) Fuchs-dystrophia, 2 esetben (2,38%) periférids
retinadegenericio, 2 esetben (2,38%) chorioidea naevus,
1 esetben (1,19%) diabeteses retinopathia, 1 esetben
(1,19%) a. centralis retinae elzarddas, 1 esetben (1,19%)
v. centralis retainae agelzarédas, 1 esetben (1,19%)
amblyopia volt igazolhaté.

A gammopathids betegeknél potencidlis cornealis
immunglobulin-lerakédast 3 beteg 5 szeménél (5,95%)
figyeltiink meg (1. abra) [4]. Kétoldali eltérés esetén
szaruhartyahomalyok csaladi halmozd6dasa nem szerepelt

EREDETI KOZLEMENY

1. dbra

Szaruhdrtya-depozitumok (feltehetSleg immunglobulin-depo-
zici6) 3 beteg 5 szemében monoklondlis gammopathidban.
Eles, eligazo széll praedescemetalis homélyok 1 beteg mindkét
szaruhdrtydjiban ,monoclonal gammopathy of ocular signi-
ficance”-ben (MGOS) (A, B) [4], éles sz€ld, kerek vagy pont-
szer(, finom subepithelialis homdlyok egy myeloma multiplex-
szel diagnosztizalt beteg mindkét szaruhdrtydjiban (C, D),
kerek stromalis homdly myeloma multiplexszel diagnosztizilt
beteg egyik cornedjaban (E)

MGOS = szemészeti jelentSségli monoklonalis gammopathia
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a korel6zményben. A 3 betegbdl 2 egyénnél MM, mig 1
betegnél monoklondlis gammopathia ocularis szignifi-
kanciaval (MGOS) volt a hematoldgiai diagnodzis.

A gammopathias betegeknél az egyéb szaruhdrtya-
hegek és -homdlyok kozott 6 (7,14%) arcus senilis, 6
(7,14%) ’crocodile shagreen’ degenericid, 4 (4,76%)
vaslerakddas és stromalis heg korabbi idegentest-eltivo-
litds miatt, 1 (1,19%) Salzmann nodularis degeneracio,
1 (1,19%) stromalis heg és kalcifikacié korabbi stromalis
herpeses keratitis miatt volt megfigyelhetd.

A szemészeti vizsgilati eredmények alapjan a kontroll-
csoportban leirtunk szarazszem-betegséget 32 (37,21%),
szlirke hilyogot 17 (19,76%), macula- és/vagy retina-
drusent 16 (18,60%), kronikus szemhéjgyulladist 16
(18,60%), szemészeti eltérés hidnyat 14 (16,28%), ko-
rabbi sziirkehdlyog-mdtétet 12 (13,95%), Meibom-mi-
rigy-diszfunkciot 10 (11,63%), glaucomat 4 (4,65%),
diabeteses retinopathidt 4 (4,65%), periférids retinalis
degeneraciét 4 (4,65%), hitsé kérgi sziirke hilyogot 3
(3,49%), Fuchs-dystrophiat 2 (2,33%), epiretinalis
membrant 2 (2,33%) és amblyopidt 1 (1,16%) szemben.

A kontrollcsoportban az egyéb szaruhartyahegek és
-homalyok kozott arcus senilist 2 (2,33%), ’crocodile
shagreen’-t 2 (2,33%), vaslerakddast és szaruhdrtyaheget
korabbi idegentest-eltavolitds miatt 1 (1,16%) szemben
taldltunk. Az egyéb szaruhartyahegek és -homalyok ara-
nya szignifikinsan magasabb volt a monoklondlis gam-
mopathidt mutatd csoportban, mint a kontrollok kozott
(p=0,01).

Megbesz¢lés

Munkdnkban megvizsgiltuk a monoklondlis gammo-
pathia szemészeti jeleit és szemészeti szovédményeit.
Magyarorszigon ¢évente megkozelitSleg 350400 1)
MM-es beteget fedeznek fel, és évente 120-150 autolég-
csontvelS-transzplantaciora keriil sor MM miatt [26].
Erdekes megfigyelni, hogy monoklonlis gammopathids
betegek kozott a szarazszem-betegség és a sziirke hdlyog
el6fordulasinak aranya szignifikinsan magasabb, vala-
mint gyengébb BCVA- és magasabb OSDI-értékeket
kapunk, mint az életkorban megegyez6 kontrolloknal.

Az dltalunk vizsgilt gammopathiis betegcsoportban
az atlagéletkor 63,83 ¢év volt, a kontrolloké pedig 62,44
év. A szarazszem-betegség prevalencidja az altalunk hasz-
nalt OSDI-kérdéiv alapjan 66,67% és 37,21% volt a két
csoportban. A szdrazszem-betegség prevalencidja az 50
év feletti korosztalyban 5-34% az irodalomban [27, 28],
ami kontrollcsoportunk 37,21%-o0s szarazszembetegség-
prevelancidjidhoz kozeli adat. Ugyanakkor a monoklona-
lis gammopathiat mutaté betegcsoportban a szarazszem-
betegség elSforduldsa 66,67% volt, és az OSDI-értékek
is szignifikinsan magasabbak voltak a kontrollhoz viszo-
nyitva. Ennek magyarazataul szolgilhat maga a hemato-
logiai betegség vagy a megel6z8en alkalmazott kortiko-
szteroidok és/vagy kemoterdpids szerek, melyek
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mellékhatasaként szdrazszem-betegség mar dokumenti-
ldsra kertilt az irodalomban [29].

Habir a sziirkehdlyog-mdtéten atesett betegek szaza-
lékos ardnya nem kiilonbozott a gammopathids és a
kontrollcsoportban, a meg nem operalt sziirke halyo-
gok /hatsod kérgi sziirke hdlyogok ardnya szignifikinsan
magasabb volt a gammopathidsok kozott (19,76% vs.
55,95% és 3,49% vs. 19,05%). A szarazszem-betegséghez
hasonldan a sziirke hilyog kialakulasiban szintén szerepe
lehet a szisztémdsan alkalmazott kortikoszteroidkezelés-
nek (monoklondlis gammopathidban szenvedS plaz-
masejtes daganatos egyének gyakran honapokon keresz-
til szisztémasszteroid-tartalma kezelést kapnak, legf6-
képpen az autologbssejt-dtiiltetés elbtti indukcids keze-
lés részeként), valamint a tobb dgensbdl dll6 mentd
kemoteripids kezelés sorain [30]. Emellett Osszefiiggés
lehetséges a monoklondlis gammopathidval egytitt jard
tehérjeanyagcesere-viltozassal. Chen és mtsai 50 évesnél
idGsebb, 6725 egyén esetében a sziirke halyog prevalen-
cidjait 23,1%-ban hatiroztidk meg [31]. Monoklonalis
gammopathidt mutatd betegpopulacionkban a sziirke
halyog prevalencidja tobb mint kétszerese volt a kontrol-
lokndl taldlt arinynak, és szintén valamivel tobb mint
kétszerese volt a Chen és misai altal leirtaknak. A
kortikoszteroidkezelésben nem részesiilt MGUS-os be-
tegeknél a sziirkehilyog-prevalencia valamivel alacso-
nyabb volt.

A kronikus szemhéjszéli gyulladas prevalencidja 40 év-
nél idésebb populicidban 8,1% volt (Rim és mtsai) [32].
A gammopathids alanyok kozott 14,29%-ban fordult el6
kréonikus szemhéjgyulladas, melynek szazalékos aranya
nem kiilénb6zott a kontrollalanyokétél vagy érdemben
az irodalmi adatoktdl.

A Meibom-mirigy-diszfunkcié prevalencidja az 50-59
éves korosztalyban 36%-ra tehetd [33]. Gammopathids
betegek esetében a Meibom-mirigy-diszfunkcié eléfor-
dulasa 20,24%, mig a kontrollcsoportban valamivel keve-
sebb, 11,63% volt. Az irodalmi adatokkal 6sszchasonlit-
va egyik csoportban sem figyeltik meg a Meibom-
mirigy-diszfunkcié gyakorisdgdnak novekedését.

Korabbi vizsgilatok kimutattak, hogy myeloprolifera-
tiv betegségekben szenvedd személyeknél felgyorsul a
subretinalis drusencek felhalmozo6dasa, és megnd a neo-
vascularis idGskori maculadegeneracié (AMD) kialakula-
sanak rizikéja [34]. Monoklondlis gammopathia esetén
maculopathiit és foveolaris druseneket irtak le [19]. Az
altalunk vizsgalt személyeknél sem a gammopathids, sem
a kontrollcsoportban nem volt igazolhaté neovasculari-
satioval jar6 idGskori maculadegeneracié. Emellett a ma-
cula- és retinadrusenek el6fordulasa a kontrollcsoport-
ban majdnem kétszer magasabbnak adédott (18,60%),
mint a gammopathids betegeknél (9,52%), de szignifi-
kans kiilonbség nem volt igazolhaté a két csoport ko-
zott. FeltehetSleg egy, a jelenleginél nagyobb beteg-
populicié vizsgilata adhat erre a kés6bbiekben
magyarazatot.
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Garibaldi és mitsai [24] 2004-ben publikiltak egy
esettanulmanyt és irodalmi attekintést 38 beteg vonatko-
zasaban monoklondlis gammopathidban szaruhdrtya-
lerakédasok megjelenésérdl. Az altalunk vizsgalt mono-
klondlis gammopathids betegek 5,95%-dban taldltunk a
szaruhdrtyaban olyan lerakéddsokat, amelyek immun-
globulin-lerakédasnak felelhetnek meg. A szaruhartya-
lerak6ddsok ardnya a betegek kozott igy nem érte el a
6%-ot. Ugyanakkor nem szabad megfeledkezniink a sze-
mészek rendkiviil fontos szerepérdl a paraproteinaemids
keratopathia felismerésében, hiszen igy kimutathatéva
valik egy esetlegesen egyébként rejtve marad6 hematolo-
giai betegség.

A vizsgalt gammopathids betegek kozil 2 beteg 4 sze-
ménél (4,76%) volt ismert glaucoma; 2 szemben (2,38%)
elsédleges nyilt zugti (OAG — open-angle glaucoma) és
2 szemben (2,38%) elsédleges zart zugh (ACG — angle-
closure glaucoma) glaucoma volt megallapithatd. Antin
¢és misai [ 35] az OAG prevalencidjat 2,1%-nak hataroztik
meg 40-79 éves hispan betegekben. Bonmomi és misai
[36] Ausztridban az ACG prevalencigjat 0,6%-nak irtik
le. A kontrollok korében szintén 4 szem esetében volt
igazolhat6 glaucoma (4,65%). Ugyanakkor a glaucoma
el6fordulasinak aranya a két csoportban nem kiilonbo-
zott, tehat a zold hdlyog tekintetében a gammopathia
hatdsa nem volt igazolhaté6.

Epiretinalis membran 5,95%-ban fordult el§ a gam-
mopathids csoportban, de arinya nem kiilonbozott a
kontrollokban igazolt 2,33%-t6l.

Monoklonalis gammopathiit mutat6 betegségekben a
vénas thromboembolia gyakori szovédmény a vér emel-
kedett viszkozitasinak kovetkeztében [22, 37]. Ez jol
lathaté pacienseink szemészeti leleteiben is: 1 beteg 1
szemében kordbbi a. centralis retinae dgelzarodas és 1
beteg 1 szemében v. centralis retinae agelzarddas volt
igazolhat6. Mindkét torténés esetén elengedhetetlen a
rendszeres szemészeti kontroll, mely bizonyos esetekben
specifikus kezelést is igényel.

A szaruhdrtydban és kotShdrtyaban megjelens im-
munglobulin-depozitumokon kiviil mas szemészeti elté-
réseket is leirtak monoklonalis gammopathidban [17].
Néhiny kozlemény monoklonalis gammopathia és akut
vagy kroénikus uveitis egyidejli megjelenésérdl szamol be
[18]. Ezenkiviil beszamoltak az orbitalis zsirban és kiilsé
szemizmokban  lerakédott  monoklonilis
globulin-kristilyokrél (kappa-konnyGlanc tipusd), me-
lyek invaziv eltéréseket/szovetszaporulatokat okoznak
(kristalytarolasi histiocytosis). Szemhéjecchymosis is ki-
alakulhat amyloidlerak6das kovetkeztében. Munteann
Osszefiiggést irt le a Doyne retinalis dystrophia, a szaru-
hdrtya-lerakédasok jelenléte ¢és a joindulat monoklona-
lis gammopathia kozott [21]. Ugyanakkor ezek a felso-
rolt szemészeti betegségek az altalunk vizsgilt betegek-
ben nem voltak igazolhaték. Lathatd, hogy a monoklo-
ndlis gammopathia a szemészeti jelek és szovédmények
tekintetében is igen heterogén megjelenést mutat. Ez is

immun-
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amellett sz6l, hogy a betegek rendszeres, részletes sze-
mészeti kontrollt igényelnek.

Osszefoglalva, monoklondlis gammopathidt mutatéd
betegségekben a szdrazszem-betegség és a sziirke hilyog
a leggyakoribb szemészeti eltérés. A monoklonilis gam-
mopathia potencialis szemészeti jelei és szovGdményei
miatt javasoljuk a betegek évenkénti szemészeti ellendr-
z¢ését, életmindségiik javitdsa érdekében.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve a kuta-
tomunka anyagi timogatisban nem részestlt.

Szerzoi munkamegosztis: K. Ki., K. Kl., Cs. A., S. G. L.,
G.L,C.C.N,,T. G, M. G., V. G,, Sz. N.: Adatgy{ijtés.
K. Ki., Sz. N., N. O.: Irodalomgytjtés. Sz. N., L. A.:
Statisztikai elemzés. K. Ki., Sz. N.; S. G. L., T. G,,
C.C.N,,G.L, M. G, V.G, N. Z. Zs.: A kézirat sz6-
vegezése és javitasa. A cikk végleges viltozatit valameny-
nyi szerzé elolvasta és jévihagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenek érdekeltségeik.
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