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Az elorehaladott glaucoma
korszert sebészete
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A szerz§ az elérehaladott glaucomas kirosodds esetén hatékony mdtéti eljardsokat tekinti at. Magas nyomasu, elére-
haladott glaucoma esetén alacsony szemnyomas elérése sziikséges. Ezt az elsG mitétként, megfelel§ pre- és poszt-
operativ gyulladdsgatlé kezelés mellett végzett, mitomycin C-alkalmazdssal kombindlt trabeculectomia biztositja a
legeredményesebben. Sok esetben azonban a glaucomaellenes filtriciés mtitét sikertelenné vélik a fokozott episcle-
ralis hegesedés miatt. Ilyenkor a hosszt elvezetSesovid csarnokviz-elvezetd implantitum beiiltetése a vélasztando
megoldis. Az Ahmed implantitummal Magyarorszagon tobb mint egy évtizedes kedvezs tapasztalattal rendelkeziink
a legkomplikaltabb, magas szemnyomast, elérehaladott glaucomads esetek megoldasiban. Az elérehaladott glaucoma
korszerd mtitéti ellatdsinak 1ényegét a nem szemész orvosnak is célszerd ismernie, hiszen a kezelésre vonatkozé ta-
ndcsaival segitheti glaucomds betegei optimalis ellitdsit. Orv. Hetil., 2013, 15452), 2052-2058.
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Current surgical methods for advanced glaucoma

The author summarizes the most effective types of glaucoma surgery in advanced glaucoma. In high pressure ad-
vanced glaucoma a low target intraocular pressure is to be set. The most effective method of reaching this target
pressure level is mitomycin C trabeculectomy combined with effective pre- and postoperative antiinflammatory treat-
ment. However, in several cases glaucoma filtering surgery gradually fails due to increased episcleral fibrosis. In these
cases use of long-tube glaucoma drainage devices is recommended. In Hungary use of the Ahmed implant has
provided favourable clinical outcome even in the most complicated, high pressure, advanced glaucoma cases. Modern
types of surgical treatment of advanced glaucoma need to be known by non-ophthalmologist physicians for more
than a decade. This may help them to propose the optimal treatment modality to their glaucoma patients.
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A szerkeszt8ség felkérésére késziilt kozlemény.

A glaucoma olyan progressziv lefolydst, a retinalis gang-
lionsejtek korosan fokozott titemi apoptézisaval jard
betegségek csoportja, amelyekben a latasfunkciok stlyo-
san és irreverzibilisen karosodnak [1]. A 40 évesnél id6-
sebb kaukazusi népességben a glaucoma prevalenciaja
legalabb 2%. A betegség prevalencidja az életkor elGre-
haladdsaval fokozédik, a nyolcadik életévtizedre a bete-
gek aranya 7% kortlire né [2]. A glaucoma népegészség-
ugyi jelentGsége éppen ezért vilagszerte és hazankban is

kiemelkedGen nagy [1, 3]. A glaucoma nem egyenl$ az
emelkedett intraocularis nyomassal. A retinalis ganglion-
sejtek korosan felgyorsult titemi apoptdzisit az emel-
kedett szembelnyomas mellett a latéidegfts (papilla nervi
optici) visszatéré fokdlis ischaemia-reperfazié karo-
sodasa (alacsony, illetve ingadozdban alacsony ocularis
perfaziés nyomas) és genetikai eltérések is kivaltjak.
A klinikumban legtobbszor a fenti mechanizmusok
kombindcidival talilkozunk [4, 5]. Az intraocularis nyo-
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mas jelentds csokkentése a patomechanizmustdl fiigget-
lentil csokkenti a betegség progresszidjanak kialakuldsat
és a progresszio iitemét [1, 4, 5, 6]. Glaucomdban a re-
lative magasabb szemnyomads, akiar kezelés mellett is,
szorosan tarsul a salyos funkcidveszteséggel és a glauco-
maeredet( vaksiggal [7].

El6rehaladott glaucomas kirosodas esetén, azaz ami-
kor a latétér mar stlyosan kirosodott vagy a latétérben a
centralis latds reprezenticidjanak kozvetlen kozelében
kiesés van (paracentralis scotoma), és ennek kiterjedése a
centrilis latdst kozvetleniil fenyegeti, a kismértékd to-
vabbi progresszié is gyors és dramai latdscsokkenést
eredményez. Ha a betegség ilyen késdi staidiumban kertil
telismerésre, nyitott zugl glaucomak esetén a hatékony
szemnyomascsokkentd cseppkezelés stabilizdlhatja az
dllapotot. Igen gyakran azonban nem a beteg késéi je-
lentkezése all a nagyon elSrehaladott betegségstidium
hédtterében. Mind a fejlett egészségiigyi rendszerd orsza-
gokban altalaban, mind pedig Magyarorszigon a koz-
vetlen ladtdsvesztéssel fenyeget§ glaucomds karosodas
kialakuldsa meglepSen gyakran ered a glaucoma szemor-
vosok altali fel nem ismerésébdl [8], a betegség stlyos-
saganak téves megitélésébdl [9], valamint a sokéves elég-
telen szemészeti kezelésbdl és a beteg indokolatlanul
kés6i mitéti beutalasibol [10]. Az elérehaladott karo-
sodds nemritkdn a korabbi, sikertelen glaucomacllenes
mittétek révén elvesztegetett id6 alatt bekovetkezett
progresszié miatt alakul ki [11, 12]. A tapasztalat azt
mutatja, hogy a glaucomaellenes filtracios mtitétek siker-
telensége nagy részben a szuboptimilis mdtéti el6ké-
szités és technika, valamint az clégtelen posztoperativ
kezelés kovetkezménye [11, 12]. Az ilyen esetekben a
glaucoma még a latasvesztéssel kozvetlentl fenyegetd,
késai allapotban is progredial, és az intraocularis nyomas
a kezelés és a korabbi mttétek ellenére kérosan emelke-
dett. Gyakran hasonl6an stlyos a kirosodds és magas a
szemnyomds az autoimmun betegségekhez tarsul6 uveitis
okozta glaucomiban, a csecsemd&kori cataracta mitéte
utani aphakias vagy pseudophakias glaucomaban, a neo-
vascularis glaucomdban és a velesziiletett glaucomdban
(buphthalmus) [12, 13]. Az ilyen sulyos dllapotokban
(de optimalis betegellatas esetén mar sokkal korabbi gla-
ucomas karosodds esetén is) nagyon alacsony és kevéssé
fluktualé szemnyomas elérése sziikséges, mivel ez biz-
tosithatja a tovabbi progresszi6 elkeriilését [1]. Ezt az
eredményességet csak a lokélis hegesedésgatlo kezeléssel
kiegészitett, megtelelS pre- és posztoperativ gondozdssal
kombinalt trabeculectomidval [14, 15], valamint a hosz-
szl elvezetSesovel ellatott csarnokviz-elvezetd implanta-
tumok betiltetésével [11, 12, 16, 17, 18, 19] lehet biz-
tositani. A nem penetrilé glaucoma ellenes mitétek és
az ugynevezett minimalisan invaziv implantitumok nyo-
mascsokkentd hatdsa kisebb [15, 20], egy résziik a ko-
rabban glaucoma miatt operalt szemeken a mtéttel
Osszefiiggd anatémiai valtozasok miatt mar nem is alkal-
mazhat6. Tekintettel arra, hogy haziankban a koribbi
sikertelen mitétek utdn is magas nyomasu és ezért szem-

nyomdscsokkent6 miitétet igényld, elérehaladott glau-
comds esetek nem ritkdk, a korszeri miitéti megoldds
lényegét a nem szemész orvosoknak is célszer(i ismer-
nitk.

A sebgyodgyulas hatasa a filtracids miitétek
kimenetelére

Nem glaucomds szemen a csarnokviz részben a trabecu-
laris hil6zaton keresztiil az episcleralis vénak felé hagyja
el az elils6 csarnokot, részben az uveoscleralis elvezetés
révén a vortex vénak felé tivozik. Emelkedett szemnyo-
missal jaré glaucoma esetén mindkét elvezetSrendszer
funkcidja jelentésen csokken. A filtraciés mitétekkel
nem a normalis elvezetést allitjuk vissza, hanem a csar-
nokvizet az eliilsé csarnokbdl a kotShartya ala vezetjiik
ki, ahol felszivodik a subconjunctiva vénds rendszerébe.
Eziltal a szemnyomas jelentGsen, akir 10 Hgmm ala is
csOkkenthetd. A filtraciés mutétek hosszt tava eredmé-
nyességére azonban az episcleralis hegesedés donté ha-
tast gyakorol. A miitéti sebnek meg kell gy6gyulnia, dm
a jelent8s hegesedés a csarnokviz kivezetését és a kots-
hartydba val6 felszivodasat akadalyozza. A sebgyogyulds
modulalasihoz ismerni kell a filtraciés mitétet kovetd
posztoperativ gyulladdsos vélasz jellemz6it [14]. A korai
posztoperativ napokban a mitéti sebbdl citokinek és
novekedési faktorok szabadulnak fel. Ezek valtjak ki a
masodik fazisra jellemz6 szoveti gyogyuldst, azaz az
episcleralis fibroblastok aktivaciéjat, migraciéjat és proli-
feraciojat, a mdtéti teriilet erez6dését és a kollagénkote-
gek [étrejottét. Ezek a folyamatok a miitét utdni napok-
ban indulnak meg, az els§ posztoperativ hetekben a
legkifejezettebbek, és a mutét utdni harmadik hénap
végére jelentGsen csokkennek. Az ezt koveté harmadik
fazisban (remodelling) a kollagénszalak kontrakcidja
kovetkezik be. Emiatt a csarnokviz kivezetése és felszivo-
ddsa csokken, s6t a filtricids lebeny véglegesen el is za-
rodhat. A sebgyoégyulas e harmadik fazisa legalabb egy
éven it tart.

Az episcleralis hegesedés fokozott
kockazata

A fokozott episcleralis hegesedés jelenti a filtracidés miité-
tek sikertelenségének f6 kockazatit. A hegesedés akkor
lesz fokozott, ha az episcleralis gyulladasos sejtek szaima
és aktivitdsa mir a m{tét el6tt megnovekedett, vagy a
mitét nagy gyulladasos reakcioval jar. A hegesedés koc-
kédzata az alibbi dllapotokban emelkedett: 40 évesnél fia-
talabb életkor, aktiv gyulladdsos alapbetegség (pl. uvei-
tis), sejtproliferacié a csarnokzugban (pl. neovascularis
glaucoma), tartés benzalkénium-klorid-expozicié (tar-
tositott szemeseppek hasznalata), korabbi tompa szem-
sériilés, marddas, a kotShartyat érinté korabbi szemészeti
mitétek (pl. cataractamiitét, glaucomaellenes mdtétek)
[12,13, 14]. Fontos tudni, hogy minél tobb matét el6z-
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te meg az aktudlis filtraciés mitétet, minél durvibb volt
a sebkészités e mitétek sordn és minél kevesebb id6 telt
el a mttétek ota, annal nagyobb az episcleralis gyulla-
dédsos vélasz [11, 12, 14, 21, 22, 23, 24]. Ez egyben azt
is jelenti, hogy a nem megfelel6en megvalasztott vagy
kivitelezett, és ezért sikertelen glaucomaellenes matét
vagy mitétek a késébbi filtracios miitét sikerének esélyét
jelentGsen csokkentik.

A filtracios miitétek sebgyogyulasanak
modulalasa

Az episcleralis sebgyogyulds modulalasinak az a célja,
hogy megel6zziik és jelentGsen csOkkentsitk a hegese-
dést a mdtéti teriileten, 4m az optimdlis sebgydgyulast
ne akadalyozzuk meg [14]. A sebgyogyulas modulalasat
f6ként az teszi lehet6vé, hogy a sebgydgyulasban szere-
pet jatszo sejtek nem kiviilrél vindorolnak a kotShartya-
lebeny teriiletére, hanem eredend&en ott helyezkednek
el (rezidens episcleralis gyulladdsos sejtek). A sebgyogyu-
lds modulalasinak négy 1épcsGje van. Az elsé 1épesS az
atraumatikus mtéti technika. Minél kisebb mértékd az
episcleralis szoveti sériilés, anndl kevesebb citokin és
novekedési faktor szabadul, fel, azaz annadl kisebb lesz a
hegesedést kivaltd hatds. A masodik lépcsé foglalja ma-
giban mindazon teenddSket, amikkel a preoperativ és
posztoperativ szakban az episcleralis gyulladdsos sejtek
(makrofiagok, mastocytak, fibroblastok és lymphocytik)
aktivilodasat és szamdanak novekedését gatoljuk. Ha a
beteg altal haszndlt szemnyomascsokkents csepp aller-
gizal, azt a miitét elStt el kell hagyni, és mds kezeléssel
kell helyettesiteni. Ha a mdtét elStt tartdésan hasznalt
szemnyomascsokkents szemcsepp konzerviléanyaga a
krénikus szemfelszin gyulladast és toxicitast okozo benz-
alkonium-klorid, akkor mdas konzervaldszerrel tartosi-
tott vagy konzervalészer-mentes szemnyomascsokkentd
cseppre célszert dttérni a preoperativ idészakban [22].
A mitét elStti hetekben dtmeneti kortikoszteroid- vagy
nem szteroid cseppentést célszerd alkalmazni [14, 21].
A mtét utin legalabb hirom hoénapon it a betegnek
kortikoszteroidtartalma cseppet kell haszndlnia. Az ered-
ményesség szempontjabdl fontos, hogy a cseppentés
technikailag sikeres legyen, azaz a hatdanyag eclérje a
mutéti teriiletet [14]. A sebgydgyulds modulaldsinak
harmadik 1épcsGje egy, a sebgyogyulast csokkents hato-
anyag (mitomycin C vagy 5-fluorouracil) intraoperativ
episcleralis kontakt alkalmazaisa, illetve sziikség esetén
posztoperativ - subconjunctivalis injekcioban  torténd
adasa [1, 14]. A negyedik 1épcsS a posztoperativ szak
soran a scleralebeny szorossiganak sziikség szerinti mo-
dositasa (lézeres suturolysis, igazithaté varratok allitasa),
valamint a filtriciés lebeny nemkivinatos hegesedése
esetén a lebeny koriil kialakulé heges gy(irti megnyitasa
(needling) annak érdekében, hogy a csarnokviz a koté-
hartya alatt nagy teriileten teriiljon szét és ezért nagyobb
mértékben szivodhasson fel [ 1, 14]. A fenti 1épések tech-
nikai részleteinek ismertetése meghaladja a jelen kozle-
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mény kereteit, ezért e tekintetben a szemészeti szakiro-
dalomra utalunk [1, 23, 24].

A mitomycin C antiproliferativ antibiotikum, amit a
Streptomyces caespitosus termel [ 14]. Alkilaléhatdsa a sejt-
ciklustdl fiiggetleniil DNS-szintézis-gatlast okoz, ami az
episcleralis fibroblastok apoptoézisat eredményezi. Egy-
szeri alkalmazas utan is hosszan tart6 antiproliferativ ha-
tast biztosit a filtracios lebeny tertiletén [14, 24]. Tra-
beculectomia soran a kotShartyalebeny kialakitdsa utin,
a még intakt episclerara helyezett apré torlédarabba fel-
szivva, kontakt médon alkalmazzuk. Behatasi ideje 14
perc, az alkalmazott koncentrici¢ daltaldban 0,1-0,4
mg/ml [1, 14]. Alkalmazisa utin b&séges kimosas sziik-
séges a nemkivinatos talzott expozicié elkeriilése célja-
bél. A posztoperativ id6szakban talzott hegesedés esetén
a miitéti teriilet kozelében, subconjunctivalis injekciok
formajaban alkalmazandé, Iényegesen alacsonyabb kon-
centraciéban [14]. Az 5-fluorouracil pirimidinanalég.
Gitolja a timidin DNS-be épiilését, az RNS ¢és a riboszo-
milis RNS szintézisét [14, 24]. Alkalmazisa hasonlé a
mitomycin C alkalmazisihoz, 4am hatékonysiga kisebb,
ezért kevésbé haszndljak, mint a mitomycin C-t. A hege-
sedésgitlok helytelen alkalmazasa, taladagolasa, a kont-
raindikiciok figyelembe nem vétele komplikicibkhoz
vezethet. Ezek ismertetését és elharitasuk technikai rész-
leteit a vonatkozé szakirodalom targyalja [14, 24]. Az
episcleralis sebgyogyulas biolégiai modulatorainak ku-
tatdsa jelenleg is intenziven folyik, dm klinikailag jol al-
kalmazhato, célzott és a jelenleg hasznalt nem specifikus
hegesedésgatld anyagok eredményességét eléré moleku-
lak jelenleg még nem allnak rendelkezésre [14, 25].

A mitomycin C alkalmazasaval kombinalt
trabeculectomia

A mitomycin C alkalmazasaval kiegészitett trabeculec-
tomia jelenleg az arany standard filtraciés matét, kont-
rollalt csarnokviz-elvezet6 beavatkozas [14, 26, 27].
A csarnokviz-kivezetés kontrollaltsiga azt jelenti, hogy
a kidramlas mértékét a matét és a posztoperativ szak so-
ran aktivan szabilyozzuk abbdl a célbdl, hogy a szem-
nyomids a megcélzott, alacsony tartomdnyban maradjon,
de hypotonia (6 Hgmm alatti szemnyomas) ne alakul-
jon ki. A mtitét utin a csarnokviz a csarnokzug tertile-
tébdl kiindulé intrascleralis mtéti csatorndn keresztiil
jut el a kotShartya ald, ahol szétteriil, és a kotShartya
véndiba felszivodik (1. abra). A kivezetSesatorna nyitott-
sdganak (szorossiginak) és az azt kivilrél képzd sclera-
lebeny vastagsiaginak kialakitasaval szabalyozhat6 a csar-
nokviz tivozdsa az eliilsé csarnokbdl. Hossza tivon a
szemnyomast a conjunctivalebeny hegesedése hatarozza
meg, am a hegesedés modulaldsa csak a korai és kozéptava
posztoperativ id6szakban lehetséges. Amikor a szemnyo-
miés az episcleralis gyulladas és hegesedés miatt meg-
emelkedik, a hegesedés befolydsolasa legtobbszor mar
lehetetlen. A 2. 4bra gyulladt, vérbd, hegesedd filtracios
lebenyt mutat els6 mttétként végzett trabeculectomia
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1. dbra A mitomycin C alkalmazdsival kombinalt, elsé¢ mutétként vég-
zett trabeculectomia utdn az optimdlis filtricids lebeny halviny,
diffiz, mérsékelten dombort és egészében mikrocisztds. A le-

beny hatdrait nyilak mutatjak

2. abra | Gyulladt, vérbd, hegesedd filtracios lebeny

A 2. dbrian bemutatott szem 2 évvel kés6bb. Az eredeti filtricids
lebeny nem volt megmenthetd, elhegesedett (csillag). A kedve-
zGtlenebb lokalizdcioban végzett mdsodik, mitomycin C alkal-
mazdsival kombinalt trabeculectomia azonban optimilis filtrd-
ci6s lebenyt biztositott (a lebenyt a nyilak mutatjdk)

3. abra

Az Ahmed csarnokviz-elvezetS implantitum elhelyezkedése a

szemen (makett). A csovet a limbusban az eliils§ csarnokba iil-

tették

1. a csarnokviz-elvezetd cs§ extraocularis szakasza (a gyakorlat-
ban a szemléltet§ makettdl eltéren ezt a szakaszt a sclerdban
vezetjiik)

2. nyomdsszabdlyoz6 kamra

3. az implantitum tinyérja (plate), amin a csarnokviz szétteriil,
igy nagy felszinen hatékonyan szivodik fel a kotShdrtydba

5. ibra Az Ahmed csarnokviz-elvezeté implantitum eliils§ csarnokba
tiltetett csove az irissel parhuzamos lefutdsi, és a cornea hétlap-

jat nem kozeliti

6. dbra

Az 4brin lithat6, magas nyomds buphthalmusos szemen két
Ahmed implantitum betiltetésére volt sziikség az intraocularis
nyomds rendezéséhez
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utin. Az operatér a kotShartya felszivodd varratit nem
tavolitotta el, a varrat jelentSs gyulladasos reakcid sordn
lassan kertiil lebontasra. A beteg masik szeme mar korab-
ban tablaolvasds nélkiilivé valt magas nyomdsu juvenilis
glaucoma miatt. A nem megfelel§en végzett mitét és a
nem megfelelé posztoperativ kezelés tonkretette a filtra-
ci6és mitétre optimalis kotGhartya-teriiletet. Az intrao-
cularis nyomads kezelés mellett 34 Hgmm volt. A hossza
tava latdsmegdrzés és szemnyomaskontroll szempontjabol
az elsé glaucomaellenes mtitétként végzett, helyesen kivi-
telezett és mitomycin C alkalmazisaval, valamint megfele-
16 pre- és posztoperativ gondozassal kiegészitett trabe-
culectomia a legsikeresebb beavatkozis. Ha az elsG
trabeculectomia filtraciés lebenye elhegesedett, a tovab-
bi trabeculectomidk sikerének esélye egyre kisebb, hiszen
a kotGhartya a csarnokviz felszivasara egyre inkabb alkal-
matlanna valik, és egyre inkdbb fokozdodik a hegesedést
kivilté gyulladasos reakcié. Az olyan esetekben, ame-
lyekben a limbus felsé 180 fokos teriiletén van még in-
takt kotShartya, erbteljes és 3-6 hoénapon at tartd
kortikoszteroid cseppkezelés utin, megfelel6 miitéti
technikdval van esély egy hossza tavon is sikeres masodik
trabeculectomia elvégzésére. A mitét sziikségszerd kés-
leltetése azonban az el6rehaladott glaucoma progresz-
sziojat eredményezheti. Két sikertelen trabeculectomia
utan viszont mindenképpen mds mutéti megolddsra van
sziikség.

A 3. dbra a 2 4brin bemutatott juvenilis glaucomas
szem allapotat mutatja 2 évvel kés6bb. Az eredeti filtra-
ciés lebeny nem volt megmenthetd, elhegesedett, vi-
szont a kedvezGtlenebb lokalizdciéban, 4m megfelel§
technikaval végzett, gondos pre- és posztoperativ gyul-
ladasgatlassal kiegészitett, mitomycin C alkalmazasaval
kombindlt masodik trabeculectomia optimdlis filtracios
lebenyt biztositott. A szemnyomas kezelés nélkil tart6-
san 18 Hgmm volt.

Csarnokviz-elvezets implantatumok

El6rehaladott glaucomdban sokszor tapasztalhat6, hogy
a korabbi sikertelen szemnyomadscsokkent beavatko-
zasok kovetkeztében a limbus koriili kotShartya min-
deniitt elhegesedett, és emiatt a csarnokviz felszivasara
alkalmatlanna vélt [12]. Sajat, 2009-ben publikalt anya-
gunkban a csarnokviz-elvezet6 implantitum betilteté-
sére keril§ szemek az implanticiot megelézen atlago-
san 4,8 szemm{itéten estek at [12]. Ha nincsen a limbus
kozelében a csarnokviz felsziviasara alkalmas conjunc-
tiva, trabeculectomia sikerrel nem végezhetd. Hasonlé a
helyzet az aktiv sejtproliferaciéval jaré masodlagos glau-
comdikban (pl. neovascularis glaucoma, iridocornealis
endothelialis szindroma), mivel a sejtproliferacié a filt-
raciés csatornat a limbusban id&vel belilrdl elzdrja.
A probléma megoldasat a hosszu elvezetSes6vel rendel-
kez§ csarnokviz-elvezetd implantitumok (Ahmed, Baer-
veldt, Molteno és Krupin implantitum) jelentik, ame-
lyekkel a csarnokviz a limbustdl tavoli, ép vagy kevéssé
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kirosodott subconjunctivalis teriiletre vezethets. Itt a
csarnokviz az implantaitum tanyérjan (plate) szétteriil, és
nagy felszinen hatékonyan szivédik fel a subconjunctiva-
ba (4 dbra). Az egyes csarnokviz-clvezetS implantitu-
mok kialakitdsukban, anyagukban, a tinyérka méretében
egymadstdl eltérnek. Egy tipuson beliil is szimos valtozat
létezik aszerint, hogy mekkora plate kivanatos, és hogy
gyermek vagy felnétt szemébe kertil betiltetésre az esz-
koz. Hazankban jelenleg f6ként az Ahmed FP-7 tipust,
flexibilis tanyéri csarnokviz-elvezeté implantitumot
(Ahmed shunt, New World Medical, Inc., Rancho Cuca-
monga, California, USA) alkalmazzuk [11, 12, 28]. Ez
az egyetlen olyan implantitum, ami nyomdsszabalyozd
kamraval is rendelkezik. A Venturi-elven miikodd, sze-
lepes nyomasszabilyozo egység 8—12 Hgmm nyomas
kozott lezdr, ezdltal megakadilyozza, hogy a korai poszt-
operativ szakban hypotonia alakuljon ki. A tobbi im-
plantitum esetében a csovet ideiglenesen varrattal kell
zarni a talzott csarnokviz-kidramlds megel6zése céljabol,
majd 6 hét utdn, amikor a kotShdrtyalebeny hegesedése
mar kell§ rezisztenciat biztosit, és a ¢sé lezarasa oldhaté.

A sont csovét az eliilsG csarnokba, ritkabban a hatsé
csarnokba vagy vitrectomia utin az tvegtesti térbe im-
plantalhatjuk. Eltils6 csarnok implantacié esetén a csovet
ugy tiltetjiik be, hogy a csarnokzugban zajlé proliferativ
folyamatok ne legyenek képesek a csé nyilasat elzarni
(5. abra). A betltetés soran elsé lépésben az implan-
taitum csovét dtfecskendezziik, hogy az Ahmed implan-
titum nyomasszabalyz6é kamrajanak szaraz ellendllasat
oldjuk. Ezutin a beiiltetésnek megfelel§ negyedben
a kotShdrtyat a limbusban prepardljuk, tompan levilaszt-
juk az episclerardl, és az implantatum plate részét a lim-
bustél 10 mm tavolsigban varratokkal az episclerdhoz
rogzitjiik. A cs6 szamara a plate és a limbus kozott scle-
raalagutat képziink, és a csévet ebben vezetjiik. Ez azért
sziikséges, mert a csak conjunctivaval fedett csG hajla-
mos a kotShartyat eroddlni, és a felszinre kertilni. Ha el-
vékonyodott sclera esetén a scleraalagat kialakitisa nem
lehetséges (pl. scleritis utdni allapot, buphthalmus), az
episcleran vezetett csovet fedjiik szorosan levarrt do-
norscleraval, fascia latdval, dura- vagy pericardiumlemez-
zel. A méretre szabott csovet a limbusban agy implantal-
juk, hogy az a cornedtdl tavol, az irissel parhuzamosan
helyezkedjen el, és a behatolds helyén szorosan illesz-
kedjen (5. abra) [28]. A cs6 megftelel6 helyzete biztosit-
ja, hogy a cornea endothelsejtjei a lehetd legkevésbé ka-
rosodjanak, a szoros illeszkedés pedig megel6zi a cs6
melletti (paratubularis) filtraciot, ami a korai posztopera-
tiv id6szakban veszélyes hypotonidhoz vezethet. A betil-
tetést legcélszertibb a superotemporalis negyedben vé-
gezni, ez azonban a kordbbi mutétek hegei miatt nem
mindig lehetséges. A superotemporalis teriiletet a fels§
szemhéj takarja, ami kedvez8 kozmetikai eredményt biz-
tosit, emellett erdzio is ritkibban fordul ¢l6, mint az in-
ferotemporalis negyedben toérténé implantacié utin
[12, 29, 30]. Az FP-7 tipusu, flexibilis tinyéra Ahmed
implantatummal azonban inferotemporalis implanticié
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esetén is kedvezd hossza tava tapasztalatokkal rendelke-
zlink. Az Ahmed FP-7 sont6t a nemzetkozi irodalom is
kedvez6bbnek taldlta, mint a korabban altalunk is gyak-
ran betltetett S-2 modellt [31, 32]. Az Ahmed csarnok-
viz-elvezet§ implantaitum beiiltetésének technikai rész-
leteit illetGen a szakirodalomra utalunk [12, 33].

A megcélzott alacsony szemnyomds eléréséhez eseten-
ként tobb implantatum betiltetése is sziikséges. A 6. dbrin
bemutatott congenitalis glaucomds (buphthalmusos) be-
teg jobb szemét a glaucomas kirosodas miatt korabban
enucledltak. Bal szemén minden kezeléssel dacolé magas
nyomdst glaucoma allt fenn (néhany korabbi mdtét ma-
radvanya a limbus kozelében, superonasalisan lathato).
A gyermekkortdl fennallé magas (maximalis kezelés mel-
lett 3544 Hgmm kozotti) nyomas hatdsdra a szem ki-
tagult, és 25 dioptria myopia alakult ki. A magas szem-
nyomast két Ahmed implantitum betiltetésével sikertilt
rendezni. Ezt kovetGen cataractamditéttel és milencse-
betiltetéssel fénytorését minusz 3 dioptridra allitottuk be,
ami jelent&sen javitotta a megmaradt centrdlis latast.
A szemnyomas mindezek utan 15 Hgmm.

Episcleralis hegesedés a csarnokviz-elvezeté implanta-
tumok betiltetését kovetSen is kialakul. Mivel az implan-
tatum betiltetése a trabeculectomidhoz képest 1ényege-
sen nagyobb seb készitését igényli, a gyulladasos reakcid
is kifejezettebb. Eppen ezért a posztoperativ kortiko-
szteroid cseppkezelést 6-12 honapon it folytatni kell. Az
Ahmed implantitum betiltetését kovetSen az elsé na-
pokban és hetekben az intraocularis nyomas 10 Hgmm
koriili, fuggetleniil attél, hogy milyen volt a preoperativ
szemnyomas. Ez a nyomdsszabilyz6é kamra miikodésé-
nek koszonhetS. Az episcleralis hegesedés hatdsira a
2-3. posztoperativ honapban a szemnyomas gyakorlati-
lag minden szemen megemelkedik (kezelés nélkiil 20-30
Hgmm kozotti lesz), és az implantitum tanyérkaja felett
a conjunctiva nagy és domboru filtraciés lebenyt alkot.
Ennek az az oka, hogy az episcleralis hegesedés miatt a
kivezetett csarnokviz nem képes a subconjunctiviba fel-
szivodni, és felhalmozédik. A hipertenziv fizis mintegy
3—6 honapon at tart [12, 34]. Ekozben természetesen
atmeneti szemnyomadscsOkkentd kezelésre van sziikség
a glaucomds progresszido megel6zése céljabol. A hiper-
tenziv fazis lezajlasa utdn alakul ki a végleges allapot. Si-
keres beavatkozas esetén az implantatum tanyérja feletti
filtracios lebeny békés, mérsékelten dombora, és az int-
raocularis nyomds szemnyomascsokkent$ cseppkezelés
nélkil akar 10 Hgmm koriili értékre is csokken. A gyul-
ladasos reakcié lezdrulta utdn az eredmény jellemz&en
évtizedeken dt fennmarad.

A csarnokviz-elvezet$ implantaitumok lehetséges sz6-
védményei [ 35] koziil a nem szemész orvosok szdmdra a
legfontosabb a cs6 felszinre keriilése a kotShartya eroda-
l6dasa kovetkeztében. Ez a ritka szovédmény azonnali
szemsebészeti elldtast igényel az endophthalmitis veszé-
lye miatt [36, 37].

A mitomycin C-alkalmazassal kombinalt
trabeculectomia ¢s a csarnokviz-elvezetd
implantatum beiiltetése Magyarorszagon

A mitomycin C-alkalmazassal kiegészitett trabeculecto-
miat nemzetkozileg is koran, mar 1993-ban bevezettiik
Magyarorszagon [24]. Ennek ellenére, valamint a nem-
zetkozi ajanlasoktdl [1] és a nemzetkozi klinikai gyakor-
lattél eltéréen hazankban alkalmazdsa csak lassan terjedt
el, és ma sem tekinthetd altalinosnak. A hosszt elveze-
técsével rendelkezé csarnokviz-elvezet6 implantitumok
magyarorszagi hasznalatit a maig legkorszertibb eszkoz,
az Ahmed implantatum alkalmazasaval szintén magunk
kezdtiik meg 13 évvel ezel6tt [11, 12]. Az els6 tiz év
soran a glaucomaellenes implantitumot a tdrsadalom-
biztositds nem finanszirozta. Jelenleg a tirsadalombiz-
tositds teljes mértékben fedezi az Ahmed implantaitum
beszerzését, ha a mitétet az egyetemi szemészeti klinika-
kon végzik el. A legnagyobb finanszirozott mdtéti keret
a Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikajan all ren-
delkezésre, ahol a mttéten tal a glaucomas beteg teljes
kord, specialistak altal végzett gondozisa hossza tivon is
része az ellatasnak. Az elérehaladott glaucomdban alkal-
mazandé korszer( beavatkozasok tehdt elérhetdk, csu-
pan id6ben élni kell a lehet8séggel.

Hogyan javithaté az el6rehaladott
glaucomaban szenveds betegek ellatasa?

Miként az a jelen kozlemény alapjan nyilvanvalé, glau-
comds betegeink ellitisa gyakran nem optimalis [10],
noha a mttéti lehetSségek rendelkezésre dllnak. Mivel a
glaucoma viszonylag lassan, 5-10 év alatt progredial a
vaksdggal kozvetleniil fenyegetd, elérehaladott dllapotig,
a konzulticiora és a megfelel§ beavatkozasra kezdetben
van id6. Erre azonban sokszor nem vagy csak késén ke-
ril sor [10], aminek részben a glaucomds karosodds fel
nem ismerése [8], a papilla- és latotér-kirosodas téves
értékelése [9] és a progresszio észlelésének hidnya [10]
az oka. Noha a glaucoma diagnosztizaldsara és kezelé-
sére vonatkozé korszerl ajanlasok, tovibbképzések és
gyakorlati tréningek téritésmentesen elérhetdk, az ellitds
szinvonala nemritkdn az orszag lehetGségei alatt marad.
Eppen ezért a nem szemész orvosoknak is célszerti ba-
toritani glaucomas betegeiket arra, hogy hasznaljak ki a
specialistikkal torténé konzulticié lehetSségét, és ha
mitéti beavatkozds indokolt, mar eleve az elérhetd leg-
hatékonyabb beavatkozasra keriiljon sor. Amennyiben
az elsé filtraciés mitét nem volt sikeres, nem javasolhato
a sikertelenségre télt matét ismétlése (amit a jelen fi-
nanszirozasi szabilyok mellett semmi nem gatol meg).
Ilyenkor fontos a betegekben tudatositani, hogy még a
legstlyosabb glaucomastiddium kialakuldsa elStt célszerd
elvégezni a csarnokviz-elvezet§ implantitum betilteté-
sét, ami hosszt tivon biztosithatja a még megmaradt
latasfunkcidk megdrzését.
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