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1 ROVIDITESEK JEGYZEKE

ANOVA
ArF

CCT
formatum
CCD

CD

Ccv
CMTF
Cyl

CXL

D
DLK
EAS
Epi-LASIK

FDA

Hgmm
Ho:YAG
granat
IL-1
TGFa
TGFB
t-PRK

IFIS

IQR

Analysis of Variance = variancia analizis
Argon-Fluorid

Computer Compatible Tape = szamitogép kompatibilis szalagos
Charged-Coupled Device = tdltéscsatolt eszkdz

Cell Density = sejtdenzitas, endothel sejt szam

Coefficient of Variation = endothel sejtek teriiletének valtozatossaga
Confocal Microscopy Through Focusing

Cylindrical = cilinderes dioptria

Corneal Collagen-Crosslinking = szaruhartya kollagén keresztkotést
indukalo kezelés

Dioptria

Diffuse Lamellar Keratitis = diffuz lebenyt érint6 szaruhartya gyulladas
Eye Analisys System = szem-analizal6 rendszer

Epi- Laser Assisted In situ Keratomileusis = szaruhartya hamlebeny
képzéssel végzett 1ézeres latasjavitdo miitét

Food and Drug Administration = amerikai Elelmiszer- és Gyogyszeriigyi
Hivatal

Higany milliméter

Holmium : Yttrium Aluminum Garnet = holmium-ittrium aluminium-

Interleukin-1

Transforming Growth Factor a = a transzformal6 ndvekedési faktor
Transforming Growth Factor 3 = 3 transzformalo novekedési faktor
Transepithelial Photorefractive Keratectomy = lézeres latasjavité miitét,
mely soran a szaruhartya hameltavolitasa is 1ézerrel torténik.
Intraoperative Floppy Iris Syndrome — mitét kozben lebegd iris
szindroma

Interquartile range = interkvartilis tartoméany



LASIK

LASEK

LED
LOCH
LOCSIII
rendszer
LTK
MHz
Nd-YAG

OCT
OoVvD
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Laser Assisted In situ Keratomileusis = l1ézeres latasjavitd mutét, mely
soran a lebenyképzés a szaruhartya dlloméanyaban torténik.

Laser-assisted sub-epithelial keratomileusis = lézeres latasjavitd miitét,
mely sordn a hameltavolitds a szaruhartya ham alkoholos oldéasaval
torténik

Light Emitting Diode = vilagito didda

Late Onset Corneal Haze = késdi kezdetli szaruhartya homaly

Lens Opacities Classification System = lencse homalyt klasszifikalo

Laser Thermal Keratoplasty = 1ézerrel végzett termalis keratoplasztika
Mega Hertz

Neodymium-Yttrium  Aluminum  Garnet = neodimium-ittrium
aluminium-granit

Optical Coherence Tomography = optikai koherencia tomografia

Ophthalmic Viscoelastic Device = viszkoelasztikus anyag

Pentacam HR Pentacam High Resolution = nagy felbontasti Pentacam

PMMA
PNS
mérve
PRK
RK

SA

SE

Sph
uv
VSI

Poly Methyl MethAcrylate= polimetil metakrilat (pl. miilencse anyaga)

Pentacam Nucleus Staging = lencsemag denzitdsa Pentacam kameraval

Photorefractive Keratectomy = fotorefraktiv keratektomia
Radial Keratotomy = radialis keratotomia

Surface Ablation = felszini ablacio

Spherical equivalent = szférikus ekvivalens

Spherical = szférikus dioptria

Ultra Violet = ultraibolya

Volume Stress Index = VVolumen Stressz Index
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2  BEVEZETES (IRODALMI HATTER): A SZARUHARTYA
TRANSZPARENCIAJAT BEFOLYASOLO ALLAPOTOK,
MEGBETEGEDESEK ES KLINIKAI JELENTOSSEGUK

A szaruhartya transzparencidja valamint fénytorése kulcsfontossagu szerepet tolt be az
¢leslatas kialakitdsaban. A kiilsé kotészovetes burok részeként érmentes, érzdideg
végzddéseket gazdagon tartalmazd szovet. Fényateresztd képességét részben az
érmentesség, €s javarészt a szerkezetének fO vazat alkotd kollagén rostok szabalyos
elrendezddése biztositja.

Allomanyénak tisztasaga és felszinének egyenletessége, mely biztositja a konnyfilm
egyenletes eloszlasat szamos korképben karosodhat, mindez a latoélesség csokkenését
eredményezheti. A klinikumban leggyakrabban latott, szaruhartya transzparenciat
csokkentd szemészeti korképeket az 1. tablazatban foglaltuk 6ssze.

Bar a rovidlatas, a tavollatas és az asztigmia nem szamit szembetegségnek, a szemiiveg
fliggetlenség sok korrekcidt viseld ember vagya munkdjabol (szinész, sportold) vagy
kedvenc szabadidds tevékenységébdl kifolyolag. A kontaktlencse viselés nem mindenki
szamara nyujt egyénre szabott megoldast (pl. Gszas, kontaktlencse anyagaval szembeni
intolerancia esetén), és viselése soran sulyos, az éleslatast veszélyezteté gyulladasos
szovodmények is kialakulhatnak. A 1ézeres latasjavité mutétek szovodményei koziil az
egyik leggyakoribb a szaruhdrtya felszines dllomanyéaban kialakul6 felhdszeri homaly
(un. haze), amely mellett enyhe szemfelszini egyenetlenség, konnyfilm instabilitas és
ezekkel egyiitt atmeneti homalyos 1atés, latdélesség és kontrasztérzékenység csokkenés
is el6fordulhat. Kaprazas, fényszorodassal Osszefliggd szubjektiv lataspanaszok,
regresszid (a miitét eldttinél kisebb mértékben, nagyon ritkdn teljes egészében
visszatérd korrekcid igény) szintén létrejohetnek. A miitét utani felszines szaruhartya
homalyok osztalyozésa a rutin szemészeti gyakorlatban a Hanna altal meghatarozott
stadiumbeosztas alapjan torténik, mely soran résldmpaval a homalyok sulyossagat 0-tol

4-es fokozatig terjedd skalan értékeljiik (részletesen I1d. késobb).
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1. tablazat: a szaruhartya transzparencidjat csokkentd szemészeti korképek

Szaruhartya disztrofiak

Lerakédasok a szaruhartyaban

Epitéliumot érinto
-Cogan, Meesmann, Lisch
Bowman membrdnt érinto
- Reis-Biickler

- Thiel-Behnke

- Schnyder

Stromadt érinté

- Biber-Haab-Dimmer

- Meretoja szindroma

- Groenouw . és I
Endotheliumot érintd

- Fuchs

Gyogyszer okozta lerakoddsok

- cornea verticillata = Cordarone keratopatia
Lerakodasok szisztémads korképekben

- Hurler, Hunter, mukopoliszaharidozisok

- Wilson kor

- Fabry kor

- Waldenstrom makroglobulinémia

Egyéb anyagok

- pigment (Krukenberg orso)

- vér (csarnok feldli imbibalodas)

Gyulladasok

Szaruhartya degeneraciok

Periférias
- Gerontoxon

- Terrien féle marginalis degeneracio

Sav szeri

- Opacitas zonularis

Szaruhdrtya egészét érinté

- Salzmann-degeneracio

- Lipid keratopatia

- "keratitis superficialis punctata"

- HSV, HZV, KCE virusos gyulladas
- bakterialis fekély

- gombas, amdbas gyulladas

- atopias szaruhdartya gyulladas

- autoimmun szaruhartya gyulladas

- trofikus zavar okozta gyulladés

- szemszarazsaghoz tarsuld gyulladas

Hegesedéssel jaro korallapotok

- akut gyulladasokat koveto hegek
- mechanikai sériilések utani hegek

- hé, sav, lug-sériilések utani hegek

Sebészeti beavatkozasokat koveté dtmeneti vagy

végleges homalyképzodések

Szaruhartya ektaziak

- Keratoconus eldrehaladott allapotai

- Keratoglobus elérehaladott allapotai

- Eléreheladott pellucid marginalis

degeneracid

Refraktiv sebészeti miitétek utan

- PRK utani szubepitelialis homalyok (haze)

- Lebenyképz6 miitétek utani hopehely-szerti
interlamellaris homalyok

Bulbusmegnyito miitétek utdn

- szaruhartya vizeny0, stromalis 6déma (endothelium

dekompenzacid)




DOI:10.14753/SE.2015.1679

A leglijabb fejlesztésti 1ézerkésziilékeknek és sebészi eljarasoknak, az alapos eld- és
utdvizsgalatoknak, valamint az utdkezelésnek [Nagy 1996, 1997, 2001, 2002, 2005,
2007, 2011] koOszonhetéen a Hanna szerinti 3-as, illetve 4-es stadiumt szaruhartya
homalyok egyre ritkabban figyelhetok meg, mindezek mellett a szubjektiv panaszok
bizonyos esetekben, kisebb-nagyobb mértékben tovabbra is eléfordulnak. Mindemellett
az ujabb mitéti technikak magukkal hoztdk 1wjabb tipust szaruhartya homalyok
megjelenését is, amilyenek példaul a LASIK miitétek utan esetenként megfigyelhetd
hopehelyszerti lebeny alatti homalyok. Mindezek kovetkeztében a Hanna féle
stadiumbeosztds egyre kevésbé alkalmazhaté komolyabb, Osszehasonlitdo jellegii
statisztikai  vizsgalatok elvégzéséhez. Szubjektiv jellegénél fogva a mddszer
megbizhatosaga, nehézségekbe itkoz6 dokumentacidja és  ellendrizhetdsége
sziikségessé teszi olyan objektiv vizsgdlomoddszerek kifejlesztését, melyek lehetdvé
teszik a finomabb elvaltozasok szélesebb skalan torténd osztalyozasat és a szamszer(i
utankovetést. Mindez elengedhetetleniil fontos a paciensek szubjektiv panaszainak
objektivizalasahoz, az Osszefiiggések megértéséhez.

A szaruhartya homalyok progresszidjanak, illetve a lézeres kezelések hatékonysaganak
monitorozasa ¢s dokumentéaladsa réslampas vizsgalattal nehézkes, a rajzok készitése
pontatlan lehet, a résfotok mindsége nem minden esetben kielégitd.

Az elmult években a szaruhdrtya homalyok objektiv vizsgalatara tobb moddszert is
kifejlesztettek. A legujabb vizsgalo eljarasok a fényvisszaverédés mérésén, illetve a
Scheimpflug elven alapulnak. A legujabb fejlesztésti Pentacam (Oculus-Pentacam
GmbH, Wetzlar, Németorszag), illetve a nagyobb felbontdsu utéda a Pentacam HR,
olyan korbeforgd Scheimpflug kamerat tartalmaz, amely segitségével a teljes eliilsd
szegmentum harom dimenzidban feltérképezhetd, a szaruhartya eliilsé felszinétol
egészen a szemlencse hatso felszinéig. Segitségével a szaruhartya szovetének optikai
denzitasa szamszertien, 0-t61 100-ig terjedd skalan meghatarozhat6, nemcsak a centralis
részen, hanem a kezelési teriileteken kiviil esd, széli részeken is. A denzitometria
program eredetileg a szemlencse optikai denzitdsdnak mérésére lett kifejlesztve, a
szlirkehalyog staddiumanak objektiv meghatdrozasara. A Pentacam korbeforgd
Scheimpflug kameraja haromdimenzids leképezésének koszonhetden lehetdséget ad az

eliilsé szegmentumon beliili centralis és periférids tadvolsagi (szaruhartya vastagsag,
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elils6 csarnok mélység) ¢és térfogat (szaruhartya, eliils0 csarnok) adatok
meghatarozasara is.

Vizsgalatunk els6 felében Pentacam kameraval elemeztiilk myopias és hypermetropias
PRK kezelésen atesett paciensek szaruhartydjanak sebgydgyulési jellegzetességeit,
illetve egészséges, nem operalt szemek szaruhartydjanak centralis és periférids optikai

denzitasaban mutatkozé egyéni jellemzoit.

2.1 REFRAKTiIV SEBESZETI BEAVATKOZASOK ES A HOZZAJUK KAPCSOLODO
SZARUHARTYA HOMALYOK TiPUSAI, ETIOLOGIAJA

A refraktiv sebészet sordn a szem fénytorését olyan iranyban valtoztatjuk meg, ami altal
lehetdve valik, hogy a szembe érkezé fénysugarak az éleslatas helyére vetiiljenek.
Ennek egyik modja, mikor a szem fénytdrése szempontjabol két legfontosabb
torokozeg, a szaruhartya illetve a lencse koziil a sebészi beavatkozast a szaruhartyan
végezzilk el. A kezdeti szaruhartya bemetszésen alapuld eljardsok (pl. radiélis
keratotomia) tervezhetdsége ¢és megbizhatdésdga igen gyengének bizonyult, a
szaruhdrtya biomecChanikai stabilitdsanak karosodasa pedig tobb komplikaciot is
eredményezett, ezért a refraktiv sebészek figyelme egyre inkabb a lézeres korrekcio
iranyaba fordult. A szaruhartya 1ézeres latasjavitast célozo kezelésére az elmult években
szamos eljaras keriilt kifejlesztésre. A technikak egyre pontosabbak, biztonsagosabbak
¢s jobban tervezhetdk. A tovabbiakban réviden a kiilonféle (nem csak 1ézeres) refraktiv
sebészeti modszereket foglalom Ossze, melyek a szaruhartyaban kiilonféle struktaraju,

crer

illetve jarhatnak.

2.1.1 Szaruhatya bemetszésen alapulo eljarasok
2.1.1.1 RK és mini-RK (Radialis Keratotomia)

Sato 1950-es években alkalmazott modszerére alapozva Fjodorov és Yenaliev dolgozta
ki az 1960-as évek végén azt a modszert, melynek 1ényege, hogy a szaruhartyan a
centralis 3mm-es optikai zonat szabadon hagyva, kiviilr6l ejtett 8-16 sugar iranyu,
hozzavetdleg 90%-os mélységli bemetszéssel csokkentik a szaruhartya gorbiiletét

rovidlatas eseteiben [Nagy 2004, Nagy 2001]. Az eljaras nem alkalmazhatd
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biztonsaggal -4,0D feletti fénytorési hibak esetén, josolhatdsaga, megbizhatdsaga, az
eredmény tartdssaga csekélynek bizonyult. Nem ritka a kezelések utani hypermetropia
iranyaba torténd eltolodas [Waring 1994]. A réslampaval és Scheimpflug kameraval (1.
abra) jol lathatd hegek évek multan is megnyilhatnak példaul fakoemulzifikacio soran,
vagy trauma [Panda 1999] hatasara, excimer lézeres kezelés utan alkalmazva pedig
fokozottabb sebgyogyuldsi valaszreakcioval (fokozott ,haze” képzddés, hegesedés)
szamolhatunk [Shoji 2003]. Keratektazia, akut hidropszig fokozodo iatrogén

keratokonusz szintén kialakulhat [Sharma 2010]. Ugyancsak szamolni kell fokozottabb

endothel sejt vesztés kockazatival a beavatkozas kapcsan, illetve azt koveten

(Moshirfar 2012).

1. abra: Miitét: 65 éves nd szaruhartyaja 20 évvel rovidlatas miatt tortént radialis keratotomiat kovetden.
A Scheimpflug kameras felvételen jol lathato a heg teriiletében kialakult denzitasfokozodas (nyil) (Sajat

szerkesztési abra).

2.1.1.2 CRI és LRI (Relaxalo szaruhartya bemetszés)

A relaxald szaruhartya bemetszést (CRI = Corneal Relaxing Incision) az 1970-es évek

ota alkalmazzik sziirkehalyog miitétek soran nagyfokt preoperativ szaruhartya eredetli
asztigmia csokkentése céljabol. A miivelet soran egy vagy két ives bemetszést ejtenek
az optikai tengelyre koncentrikusan, a legmeredekebb meridianban a periférias
szaruhdrtya vastagsag 99%-aban, annak perforalasa nélkiil. A limbushoz kozelebb ejtett
bemetszés (LRI = Limbal Relaxing Incision) els@sorban kozepes €s kisfokt (<=3D)
cornedlis asztigmia esetén eredményes, 9,0 mm-es optikai zdénanal hatékonyabb
eredményekrdl szamoltak be, mint 10,0 vagy 11,0 mm-es optikai zondk esetében [Gills
2002]. A bemetszés ma mar nem csak un. ,,arcitom” (pl. Hanna) segitségével, hanem
femtoszekundum lézerrel is elvégezhetd, és természetes szaruhartya eredetli asztigmia

csokkentésére is alkalmazhatonak bizonyult [Abbey 2009, Nubile 2009].
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2.1.2 Hdohatason alapuld eljarasok:
Az els6 elektrokauterizacios kezelést human kadéver szaruhartydn elGszor Lans

végezte, 1898-ban [Belmont 2006], mely soran a szaruhartyaval kozolt hoéhatas
kovetkeztében a kollagén rostok modosuldsan (zsugorodéasan) keresztiil érte el a
szaruhartya alakvaltozasat. 1981-ben Neuman javasolta forr6 nikkel-krom szonda
alkalmazasat refrakcio valtozas eldidézésére. [Belmont 2006, Eggink 1999]. A kezelést
kovetden az érintett teriileten a szaruhartydban a centrum megkimélésével korkoros

alakzatban, sugar irdnyu, kerek homalyokbol all6 hegképzdédés figyelhetd meg,

amelynek célja, a centralis szaruhartya rész domboribba valasaval a toréerd novelése

(2. abra).

Fight eye 15725 Zooms | Corvast Nomal |
16025
17/5 I B )
o
o 2075 Zoom- | Adust Image |

2. abra: 48 éves férfi szaruhartyaja 13 évvel a tavollatas miatt tortént 1ézer termalis keratoplasztikat
kovetden. A Scheimpflug kameras felvételen jol lathaté a hegek teriiletében kialakult denzitasfokozddas

(résfoton fekete, Scheimpflug képen fehér nyil). (Sajat beteganyagunkbdl szarmazo abra)

2.1.2.1 CK (Konduktiv / Vezeté Keratoplasztika)

1993-ban Mendez alkalmazta eldszor. A preoperativ dioptriaigénytdl fiiggéen 6, 7
illetve 8 mm-es optikai zonaban, gy(irii alakban 8 kerek ponton torténik a kezelés 500
pm meélységig terjedden, radidfrekvencids elektromagneses hullamok segitségével. A
kezelt helyeken a hémérsékletnovekedés kovetkeztében, koriilbeliil 65 °C-on a kollagén
fibrillumokban a szaruhartya kozépperifériagjan korben zsugorodas kovetkezik be,
ezaltal a kozépperiféria megfesziil, a szaruhdrtya centrélis részének gorbiilete megnd,
és a periféria laposodik. Tavollatasban a korrekcio elhagyasara, presbyopiaban a nem
dominans szem kezelésével, annak rovidlatas iranyba valo eltolasaval (enyhe
talkorrigdlds) Un. ,,mono vision”-nek is nevezett moédszerrel a szemiiveg nélkiili

olvasoképesség megorzésére alkalmaztdk. A moddszer hossza tdvon (miitét utan tobb
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mint 2 évvel) nem mutatott jo stabilitast, jelentds regresszio figyelheté meg a kis és
kozepes foku (+0,75D és +3,0D kozotti) tavollatas korrekcidjanak eseteiben is. A
posztoperativ iddszakban a kezelési teriiletnek megfeleléen kis kerek homalyok
figyelhetok meg a szaruhartya sz€li részén, a nem kezelt centrdlis allomény tiszta

marad [Du 2007, Ehrlich 2009, Asbell 2001]

2.1.2.2 LTK (Lézer Termalis Keratoplasztika)

A szilardtest 1ézerrel végzett eljards a CK-nal pontosabb ¢s gyorsabb hdenergia atadast
biztosit a kollateralis szovetkarosodas minimalizalasaval. Pulzus-, vagy folytonos

hullamq, gytr( alaki, kontakt illetve non-kontakt valtozatai ismertek [Belmont 2006].

Kontakt Ho:YAG lézer LTK

1990-ben Seiler alkalmazta eldszor a 2,06 pm hullamhosszusagi Holmium-Yttrium-
Aluminium-Granit (Ho:YAG) 1ézersugarzast, mellyel 300-400 um mélységig terjedéen
végzett kiip alaku stromalis szoveti kezelést [Belmont 2006].

Eggink 6 mm (+2,0D-ig), 7 mm (+2,0 és +4,0D kozott) és 8 mm (+4,0 és +5,0D kozott)
atmérdjii zondban végzett kezelést, mely soran a 2100 nm hulldmhosszasaga, 15 Hz
frekvenciaji, 20 mJ/pulzus energiat kozld 1ézersugarat 550 nm atmérdjii szaloptikaval
juttatta kozvetlen kontaktus utjan a szaruhdrtya allomanyaba. A 7 mm-es atmérdju
kezelést tartottdk a leghatasosabbnak, azonban jelentds mértékii regressziorol és
alacsony josolhatosagrol szamoltak be a hosszabb tava kovetések soran [Eggink 1999].

Nem-kontakt Ho-YAG lézer LTK

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban az 1990-es évek végén terjedt el a nem-kontakt
Ho:YAG Ilézer alkalmazisa kis és kozepes foku, asztigmidval nem kombinalt
hypermetropia kezelésére. A regressziorél és alacsony josolhatosagrol szolod
beszamolok azonban gatat vetettek a technika széleskorti alkalmazasanak. A 2012 nm
hullamhossztsagu 1ézersugar 5 Hz frekvenciaval dolgozik, 6,0; 7,0 vagy 8,0 mm
atmérében 226-258 mlJ energiadtadassal. A kezelést kovetden 1 hétig tartd lokalis
antibiotikus kezelés sziikséges. Nagy frekvencias, immerzids ultrahangos vizsgalattal
(VHFU) igazoltak, hogy az optimalis refraktiv eredmény eléréséhez sziikséges 80-90%-
0s mélységli penetracio helyett a szoveti hatds valdjaban csak a stroma 64-78%-aig

terjed, és betegenként igen nagy variabilitast mutat. A korabban kup alaktinak vélt
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penetraciorol szintén VHFU leképezéssel megallapitottak, hogy esetenként inkabb W
vagy €k alaku. Ez a valtozatossag magyarazatot adhat a kezelések ugyancsak valtozonak
publikalt, alacsony josolhatosdgi eredményeire, a regressziora ¢€s a refraktiv
instabilitasra [Belmont 2006]

Didda lézer LTK (DTK)

A 1885 nm-es folytonos hullamu, kontakt dioda 1ézer 800 um atméréji kézifejét a
szaruhartyahoz illesztve goconként 720-810 mJ Osszenergiaval végez kezelést a
szaruhartyaban 6,0; 7,0 illetve 8,0 mm atmérdben. A kezelések soran 16-32 koagulum
elhelyezése torténik egy, két vagy harom gyiriiben, a kezelt dioptriatol fliggéen
[Rehany 2004, Wirbelauer 2000]. A didda lézerrel kibocsatott folytonos hullamu
lézersugarnak koszonhetden elkeriilhetdek a pulzus hulliammal dolgozé Ho:YAG LTK
kezelések soran tapasztalt hdmérsékleti kiugrasok, mely altal optimalizaltabb kollagén
zsugorodas, stabilabb refrakcio valtozas érhetd el, azonban a koagulumok tertiletében

szamolni kell az endothel sejtkarosodas lehetéségével [Wirbelauer 2000, Sher 2001).

2.1.3 Felszini excimer lézer fotoablacios eljarasok

A modszer lehetdséget ad a myopia (-10,0 dioptridig) és hypermetropia (+6,0
dioptriaig), az asztigmia (+4,0 dioptriaig), presbyopia, illetve bizonyos magasabb rendii
aberraciok kezelésére [Reynolds 2010, Smadja 2012, Nagy 2001]. A lézer késziilék
aktiv médiuma az Argon-Fluorid molekula, nemesgaz-halogén komplexum (excited
dimer = excimer), amely gyors bomlasa soran UV tartomanyba esd fotonok emisszidja
jon létre. Hatdsmechanizmusa fotokémiai, mely soran helyi érzéstelenitésben, a 3-5 nap
alatt visszanovekvd szaruhartya ham eltavolitasat kovetden torténd lézerkezelés soran a
szovetekre jellemzd szén-szén, szén-nitrogén €s szén-hidrogénkotések irreverzibilisen
felbomlanak (ablativ szovetbomlas = fotoablacid) [Nagy 2001]. Felszini fotoablacio
végzésére alkalmas tovabbi 1ézertipus példaul a 213 nm-es didda pumpas Nd-YAG
lézer. A fotoablacids refraktiv sebészi moddszerek lényege, hogy rovidlatas soran a
szaruhartya centralis részének vékonyitasaval a centrum laposoddsa altal a térderd
csokkentése, tavollatas soran pedig gytr alakban végzett fotoablacioval a centrumot
kimélve, kor alaku elvékonyitdssal a centralis rész torderejének ndvelése érhetd el.
Asztigmidban a nagyobb torderejii tengelyben torténik nagyobb mértékil
szoveteltavolitds. A pasztazo €s nagy sugaratmérdjii kezeléseket idérendben kovette a

repiild ponttechnikéas késziilékek megjelenése. A hameltavolitast kovetden az eliilsd
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stroma mellett a Bowmann membran is elparolog. A lehetséges sebgyodgyuldsi
valaszreakci6 miatt a hamosodast kovetden lokalis szteroid készitmény alkalmazasa
javasolt, a kezelés teriiletében kialakul6 szaruhartya homalyok (haze; 3. és 4. abra) és a

regresszio valoszintiségének csokkentése érdekében.

3. abra: 28 éves myop-asztigmias férfi szaruhartyaja 1 honappal tavollatas (-0.25Dsph -5.0cyl 170° /
92um ablacié / 6,0 mm kezelési atmérd) miatt tortént fotorefraktiv keratektomiat (PRK) kdvetden.
Scheimpflug kameras felvételen jol lathatd a centrdlis haze teriiletében kialakult denzitdsfokozodas

(résfoton fekete, Scheimpflug képen fehér nyilak). (Sajat beteganyagunkbol szarmazo abra)

e Z) ;=]
223 T
200 3
2175 7

4, abra: 18 éves nagy fokban hypermetropias n6 szaruhartyaja 2 honappal tavollatas (+4,75Dsph +1,0cyl
100°/ 97 um ablacié / 6,0 mm kezelési atmérd) miatt tortént fotorefraktiv keratektomiat (PRK) kovetden.
Scheimpflug kameras felvételen jol lathat6é a gytirii alaku haze teriiletében kialakult denzitdsfokozodas

(résfoton fekete, Scheimpflug képen fehér nyilak). (Sajat beteganyagunkbdl szarmazo abra)

A beavatkozast tobb tényezd is kontraindikalhatja, ezeket a 2. tablazatban foglaltuk
Ossze [Reynolds 2010, Nagy 2001, Fadlallah 2011]:
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2. tdblazat: az excimer 1ézeres felszini fotoablacids kezelések kontraindikacioi

progressziv szaruhartya elvékonyodassal jaré kérképek (ektazia veszély)

sulyos szemszarazsag, kronikus, vagy akut szemhéjgyulladas

A szemfelszin korabbi herpeszes fertézédése (a virus reaktivalodhat)

korabbi szemészeti mitét, aktivan fennalld, vagy maradvanytiinettel jaré

szembetegség

évi 15%-ot meghalad6 progressziv rovidlatas

irreguléris asztigmia

centralis szaruhartya heg

amennyiben a szemrés zarasa jelentsen korlatozott

kotészoveti betegség (rossz sebgyogyulas, keloid képzédési és hegesedési hajlam)

nisztagmus (relativ ellenjavallat)

18 év alatti életkor

terhesség, laktacios idészak

rosszul gondozott cukorbetegség (rossz hamosodasi hajlam), autoimmun betegség

2.1.3.1 PRK technika (Fotorefraktiv keratektomia)

A joésolhatoésag, az intraoperativ biztonsdg ¢és stabilitds szempontjabol az egyik
legmegbizhatobb lézeres latasjavitd modszer, mellyel kapcsolatban az szakirodalomban
a leghosszabb tavu tapasztalatokrol olvashatunk [Koshimizu 2010, O’Brart 2005].

A hameltavolitas az alabbi modokon torténhet [Reynolds 2010]:

Mechanikusan

A hamot éles eszkozzel pl. ,,hokikés” segitségével tavolitjak el.

Alkohollal

A szaruhartya felszinére egy 7,0-9,5 mm atmérdji hengeres, alj nélkiili tartalyt
helyeznek, melyet feltoltenek 18-20%-0s etanollal 20-40 masodpercre. Az alkoholt ezt
kovetden felitatjak, illetve lemossdk, majd a fellazult hamot szivaccsal vagy egy
¢lesebb eszkozzel eltavolitjak.

Transz-epitelialis PRK technika (T-PRK)

A szaruhartya hamjanak eltavolitasa 1ézeres fotoablacioval torténik fix atmérében,
majd ezt koveti az eliilsé stroma refraktiv célu fotoablacidja, ugyanazon lézerrel, a
program atallitasat kovetden. Pontossaganak fontos feltétele a kezelt teriilet egyenletes

hamvastagsaga.
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2.1.3.2 LASEK technika (Laser-assisted sub-epithelial keratomileusis)

1996 6ta alkalmazott lebenyképz6 eljaras, mely soran 18-20%-0s etanollal - melyet a
szaruhartyara helyezett 9,0 mm atméréjii hengeres, iireges alju tartdlyba toltenek -
fellazitjdk a szaruhartya hamot (delaminacid), 30 masodperc elteltével az etanolt
szivaccsal felitatjadk, majd a bazadlmembrant6l és Bowman membrant6l ilyen modon
elvalasztott hamot felhajtjak, feliil kis, nyélszerti kapcsolodasi pontot hagyva. Az eliilsé
terapids kontaktlencsét helyeznek fel.

A harom hameltavolitasi felszini eljarast (mechanikus (PRK), alkoholos (LASEK) vagy
excimer lézerrel (tPRK) végzett) 6sszevetve sem a fijdalom, sem a posztoperativ
idészakban réslampéaval megfigyelhetd felszines szaruhartya homalyok (haze)
képzddése tekintetében nem talaltak statisztikailag szignifikans kiilonbséget myopias

kezelések utan [Lee 2005].

2.1.3.3 Epi-LASIK technika

Lényege, hogy a metszés sikja a ham ¢és a Bowmann-membran kozott torténik.

Vékuumos szivogylrii felhelyezésével (mely a szem rogzitésére szolgal)
mechanikusan, u.n. epikeratbmmal hozzdk létre a nazalisan rogziild hamlebenyt,
melyet visszahajtanak a lézeres fotorefraktiv kezelést kovetéen, majd terapias
kontaktlencsével rogzitik a lebenyt. Korai posztoperativ iddszakot tekintve a
legkeveésbé fajdalmas eljarasnak irtak le, azonban viszonylag nagy aranyban van
sziikség hamlebeny vesztés miatt a PRK-ra torténé konvertalasra.[O'Doherty 2007].
Hazai, 14 esetszamot magaba foglald tapasztalatainkat tekintve a PRK-val
Osszehasonlitva epi-LASIK-ot kovetden az elsd posztoperativ napon a fajdalom
mértéke kissé magasabb, a masodik naptél kezdve pedig kisebb mértékii volt, mint
PRK utan. -6,0D alatt szaruhartya homalyképzddés epi-LASIK utdn egyaltalan nem,
PRK utan egy esetben volt megfigyelheté [Nagy 2007].
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2.1.4 Stromalis lebenvképzéssel jaro, excimer lézerrel kombinalt miitéti
technikak

A felszini fotoablacids (SA) technikakkal jar6 fajdalom kikiiszobolésével, és a miitétet

kovetd szaruhartya homalyok minimalizadlasaval, a Bowman membran megorzését
lehetdvé tevd stromalis lebeny-képzd eljarasok (LASIK) szolgdlnak a rovidlatas,
tavollatas és a presbyopia korrekcidjara. A modszer Iényege, hogy a szemfelszinre
helyezett, koriilbeliil 65 Hgmm szivast biztositdo szivogylriivel rogzitik a kezelendd
szemet, majd a Bowman membran alatt, a stroma allomanyaban egy 120, 110, 100,
vagy 90 pum vastagsagi lebenyt képeznek, mely a felsé részen kis nyéllel rogziil
[Steinert 2006]. A lebeny felhajtasat kovetéen megtorténik az excimer lézeres
fotoablacios refraktiv céli kezelés, majd a lebenyt visszahajtjak eredeti helyére.
Kontaktlencse felhelyezése nem sziikséges.

Bizonyos allapotokban (3. tablazat) a felszini fotoablacids technikak elényben

részesiilnek a lebenyképzési modszerekkel szemben [Reynolds 2010].

3. tablazat

tompa szemsérilést magukban rejté tevékenységek, pl. olyan sporttevékenység

(box, tenisz), amely soran a fejet, szemet Utés érheti (lebenyvesztés lehetésége)

elllsd bazalis membran disztrofiak (ismétlédé erdzidés panaszok)

vékony szaruhartya (amely esetében a rezidudlis stroma agy 250-300 pm-nél

vékonyabb lenne, az ektazia veszély miatt)

kisméretl, vagy mélyen Ul6 szem illetve két6hartyat érinté sebészi beavatkozas pl.

glaucoma filtraciés muatét (mikrokeratom illetve maszk-illesztési nehézséget okozhat)

tul lapos (<41D), vagy tul domboru (>48D) szaruhéartya (gomblyuklebeny, illetve
lebenyvesztés rizikdja emelkedett)

rossz szemfenéki keringés (szivogylr( tovabb ronthatja a retina keringését)

mitét elétt mérsékelt szemszarazsag (lebenyképzésnél az idegek atvagasa a
szemszarazsaggal jaré panaszokat jelentésen fokozhatja)

A szaruhartyaban homalyként megjelend szovodmények a lebenyképz6 refraktiv miitéti
technikdk utan is el6fordulhatnak, melyek koziil kiemelendé a diffuz lemellaris
keratitisz (DLK), mely altalaban az esetek kevesebb, mint 3%-aban alakul ki a mitét
utadn, vagy a késobbi betegkdvetés soran. Hajlamositd tényezdi a szemszarazsag, a
kronikus szemhéjgyulladas, illetve az atopias alkat [Gritz 2011]. Réslampas vizsgalat

soran [Steinert 2000] a lebeny alatt jellegzetes, fehér depozitumok lerakodasa
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(gyulladasos fehérvérsejtek) hullamvonalban (,,Szahara homokja”) jellemzi (5. abra).
Szteroidkezelés mellett fellépd szekunder szemnyomas emelkedés soran a lebeny alatt
kis mennyiségii folyadék halmozodhat fel [Galal 2006]. Egyéb Ilehetséges
szovodményekként emlitendd az intraoperativ hamdefektus kialakulésa, lebenyvesztés,
gomblyuk lebenyképzodés, szaruhartya perforacio, posztoperativ szemszarazsag,
lebenygyiirédés, lebeny elmozdulas (decentracid), a lebeny ald torténé hambendvés,

steril tormelék (pl. steril kotszer fonal darabka, a keratom fémdarabkai) lerakodasok,

keratektazia.

5. abra: Diffuz lamellaris keratitisz lebeny alatti

homalyainak réslampas képe. [Steinert 2006]

2.1.4.1 Mikrokeratomos technika

A lebenyt mechanikusan, mikrokeratommal készitik. EQy szivogytrii vakuummal
rogziti a szemet, mely soran a belsé szemnyomas 65 Hgmm f6lé is emelkedhet
[Steinert 2006].

2.1.4.2 Femtoszekundum lézeres technika

A lebenyt Nd-YAG lézeres femtosecundumos fotodiszrupcioval képezik, mely soran
tobb ezer 1ézerimpulzus éri meghatarozott mélységben a stromat. A technikaval jobban
kontrollalhat6, pontosabb a lebenyvastagsag, €és simabb a képzett interlamellaris
felszin, az intraoperativ szemnyomas emelkedés pedig Kisebb a mikrokeratomos eljaras

soran alkalmazottnal [Chaurasia 2010].

2.1.5 Refraktiv céla implantatumok, intrastromalis beavatkozasok

2.1.5.1 Intracornealis gyir( implantatumok

Kozepes és kis foku rovidlatds esetében alkalmazzak a szaruhdrtya centrumaban

laposodast eldidézd intrastromalis gylrti implantatumokat. A technika meglehetdsen
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invaziv, stlyos, a latast veszélyeztetd posztoperativ komplikéciok is kialakulhatnak,
mint pl. szaruhdrtya perforacio, érujdonképzddés, infekcids keratitisz, kilokddés,
depozitumok lerakodésa (6. abra). Masik f6 indikacids teriilete az ektatikus szaruhartya

betegségek kezdeti stadiumainak (pl. keratoconus) kezelése. [Pinero2010]

6. abra stromahomaly a gytri implantatum mellett
intrastromalis depozitumok lerakodasa

kovetkeztében  [Pifiero 2010  kdzleményébol

szarmazo abra]

2.1.5.2 Intacornedlis femtosecond lézeres fotodiszrupcid (Intracor technika)

Mindossze 5 éves multra tekint vissza a femtoszekundum Iézerek intracornealis
(Iebenyképzés nélkiili) alkalmazasa, presbyopia kezelése céljabol, mely sordn a
szaruhartya alakvaltozdsat a szaruhatya allomanyan beliilre fokuszalt gylrti alaka
femtoszekundum 1ézeres impulzusokkal érik el [Meltendorf 2011]. A beavatkozas utan

a centralis zoénan kiviil a stroméaban finom homalyok figyelheték meg réslampas

vizsgalattal és Scheimpflug kameraval a miitétet koveté honapokban (7. abra) [Guedj
2011].

7. ébra: Intracornealis femtoszekundum lézeres kezelést koveté stromahomalyok résfoton és

Scheimpflug kameras felvételen Guedj kozleményébdl [Guedj 2011 kozleményébdl szarmazo abra].
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2.1.5.3 Fakias millencse implantacid

Nagyfoku rovidlatds (-8,0 D felett) eseteiben alkalmazott moddszer, azoknal az
eseteknél, melyeknél az extrém mértékii excimer lézeres szdveteltavolitds fokozott
mértékli sebgyogyuldsi reakcioval és a szaruhartya biomechanikai stabilitdsanak
veszélyeztetésével jarhat. A sajat lencse megtartasaval, a miilencse implantacidja az
eliils6, vagy a hatulsé csarnokba torténhet. Az eliilsé csarnoki lencsék labaikkal
tamaszkodhatnak a csarnokzugba (,,angle-supported”), vagy rogziilhetnek a
szivarvanyhartyahoz (,,iris-claw”). A hatso csarnoki lencsék laba a hatsé csarnokban,
optikaja az eliils6 csarnokban helyezkedik el. Nagy figyelmet igényel a posztoperativ
kovetés soran a szaruhartyara (endothel sejtszam csokkenés) és a szemlencsére
gyakorolt (kataraktogén) hatasai miatt, elobbi az eliilsé csarnoki miilencsék, utobbi a

hatso csarnokba implantalt fakias miilencsék komplikacioja lehet [Huang 2009].

2.1.6 Szemlencse eltavolitassal kombinalt miitétek
2.1.6.1 Fakoemulzifikacidéval kombinalt lencseeltavolitds és millencse beiiltetés

A halyogszuras (pontosabban a lencse reklindcidja az livegtesti térbe) évszazadokig az
egyetlen alkalmazott modszer volt a sziirkehalyog megoldasara [Ashwin 2009]. 1748-
ban Daviel végezte az els6 sziirkehalyogkivonast, technikdja azonban fert6zésveszély és
az anesztézia hidnydban veszélyesnek mindsiilt, és jo iddre hattérbe szorult.
Késobbiekben az extrakapszularis lencseeltavolitas volt az egyetlen alkalmazott
modszer, mely sordn corneo-sclerdlis bemetszést kovetden az eliilsd tokon ejtett
nyilason keresztiil exprimaltak az elsziirkiilt, érett lencsemagot. A miitétre a betegek a
halyog kelld érettségének eléréséhez gyakran éveket vartak, mely soran a kozel teljes
latasvesztés allapotaba keriiltek. A XX. szazad elejétdl alkalmazott intrakapszularis
lencseltavolitas soran az elsziirkiilt szemlencsét tokjaval egyiitt tavolitottak el [Ridley
2003]. A kivont lencse miilencsével torténd potlasa 1949 ota lehetséges, és Ridley
nevéhez flizédik [Ashwin 2009, Ridley 2003]. 1967-ben Kelman végzett emberen
els6ként fakoemulzifikacios lencse extrakciot [Oransky 2004]. Mara mar a
fakoemulzifikacios technika minden 1épésének szamos technikai kivitelezése, modszere,
¢s azok igen nagyszamu lehetséges kombindcidja koziil valaszthat a szemsebész, nem
beszélve a miilencsék tipusainak (akkomodativ, pszeudoakkomodativ, aszférikus)
rendelkezésre allo, és egyre boviild tarhdzardl. Az egyre kiméletesebb sebészi

technikaknak koszonhetden a miitét utani latds rehabilitdcido is egyre gyorsabb, a
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szaruhartya endothel sejtjeit kevésbé terheld modszereknek koszonhetéen a miitétet
kovetd vizeny6 formajaban fellépd szaruhartya homalyok (8. abra) kevésbé sulyosak, és
rovidebb id6 alatt feltisztulnak. A pontosabb biometria, a biztonsagosabb miitéti
technika és a modern miilencsék egylittesen lehetdséget teremtettek a technika egyre
fiatalabb életkorban torténd, refraktiv célu alkalmazasara. 2009-ben indult vilaghodito
utjara a femtoszekundum 1ézerrel kombinalt fakoemulzifikacids lencse extrakcid
modszere, mely harom kulcsfontossagu 1€pésnek, a szaruhartya sebkészitésnek, a
kapszulorexis készitésnek és a lencse anyag el6-torésének (femto-fragmentacio)
tizedmilliméteres pontossdgu kivitelezését biztositja. Mindennek koszonhetéen
lehetdség van a kontrollalt sebkészitésre, a preciz millencse pozicionalasra, valamint a
szaruhartya ultrahangos megterhelésének csokkentésére. Magyarorszagon a
Semmelweis  Egyetem  Szemészeti  Klinikdjanak  Maria  utcai  részlegén
kutatocsoportunknak a vilagon els6ként volt lehetésége a femtosecond I1ézeres
szlirkehalyogmiitéti technika in vivo alkalmazéasara, és az eredmények hosszu tava

utankovetésére.

8.abra: A ézaruhértya fels6 részén kialakult szaruhartya vizenyd, mely a centrumot is eléri
fakoemulzifikaciot kovetéen 1 nappal. Jol lathaté a Scheimpflug képen (bal oldalon) a rélampas képpel
(jobb oldalon) megegyez6 oedemds teriiletben észlelhetd szaruhartya megvastagodas és

denzitasfokozodas. (Sajat beteganyagunkbol szarmazoé abra)
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2.2 LEHETSEGES SZUBJEKTIV LATASPANASZOK LATASJAVITO MUTETEKET
KOVETOEN

A kiilonbozo refraktiv sebészeti beavatkozasokat kovetden a betegek egy része
kiilonbdz6 mértéki, zavard hatast szubjektiv lataspanaszrol szamolhat be.

Ilyen lehet példaul fényudvar latasa kiilonbozé fényforrasok koriil. Ejszakai vezetésnél
a szembejovo autok, illetve az utcai ldmpak fénye koriil jelentkezé fényudvar zavard
hatasu lehet. Emellett kaprazas, fokozott fényérzékenység, kontraszt érzékenység
csokkenés, szellemképes latas felléphet. A homalyos latas optikailag (szemiiveggel)
korrigalhato lehet, de lehet korrigalhatatlan is. A regresszi6, vagy miitéti tulkorrekcio
megfeleld szemiiveges korrekcidoval javithato latoélesség csokkenést okoz. A
szemiiveggel korrigalhatatlan latoélesség csokkenés leggyakrabban decentracios
tényezokkel hozhato 6sszefiiggésbe (pl. decentralt lebeny, fotoablacids zona, miilencse).
Oka a szem magasabb rendii aberracidinak novekedése.

A mitétet kovetd lataspanasz okai lehetnek szaruhartyat érinté kezelések esetében a
szaruhdrtyaban kialakul6 heg, homaly, felszini irregularitas, a szemfelszin szarazsaga, a
kezelés decentracioja, a kezelési atmérénél tagabb pupilla (kiilondsen ¢jszaka),
miilencse implantaciok esetében a fentieken til Szaruhartya vizenyd, valamint a
beiiltetett miilencse decentralodasa, ddlése (tilt), anyaghibai, bizonyos tobbfokuszi
lencsék esetében a lencse optikdjanak kiképzési modja (koncentrikus, 1épcsds

szerkezetll gyliriik).
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2.3 A FOTOREFRAKTIV KERATEKTOMIA UTANI SZARUHARTYA HOMALYOK

2.3.1 A PRK-t koveto sebgydgyulasi reakcio, a felszines szaruhartva homalyok
kialakulasanak patomechanizmusa

A PRK-t kovetd szaruhartya homaly (,haze”) megjelenése a l1ézeres kezelés
(fotoablacid) tertiletében figyelheté meg, mely myopias korrekcids miitétet kovetden a
szaruhartya 6 mm atmérdjii centrumat, hypermetropids kezelések utin pedig a
szaruhartya centrumat korilvevé 3 mm-es gylrinek megfeleld teriiletet jelenti. A
»haze” megnevezést elséként Marshall alkalmazta 1988-ban [Corbett 1996].
Stadiumbeosztasat a mai napig a klinikai gyakorlatban legtobbszor a Hanna szerint
1992-ben megfogalmazott meghatarozasra alapozzuk [Hanna 1992]. A haze kialakulasa
a PRK-t kovetd sebgyogyulds jellegzetességeire vezethetd vissza. A szaruhartya
hamrétegének mechanikai eltavolitasat kovetéen harom-6t napot vesz igénybe a ham
visszanovésének folyamata. Ez id6 alatt a szaruhartya stromaja kozvetleniil érintkezik a
konnyfilmmel, és a szemhéj belsd felszinével. A Bowman membran a kezelés soran
elparolog, és nem regeneralodik. A stromaban kiilondsen az elsG posztoperativ
honapban intenziv valaszreakcié zajlik: gyulladasos sejtek megjelenésén kiviil a korai,
elsé 72 orat jelentd posztoperativ iddszakban, leginkébb a 24. 6ra kornyékén, az eliilsé
stromaban apoptotikus és nekrotikus keratocyta pusztulas figyelhetd meg [Mohan
2003]. Az ezt kovetd 4 hétben a teljes hamosodast kovetéen a ham fel6l érkez6 IL-1,
TGFa ¢és TGFB szignal hatasara csokkent transzparenciaji myofibroblasztok
transzformacioja révén a hatso storma feldl bekovetkezik a keratocyta repopulacio
[Netto 2006, Mohan 2003] (9. abra). A képz6d6 1j kollagén és extracellularis matrix a
normaltél eltérd lamelldkba rendezddik, mely talzott mennyiségben képzddve a
szaruhartya vastagsaganak novekedését €s a refrakcios hatds regresszidjat okozhatja. A
sejt denzitds valtozas valamint a rendellenes extracelluldris matrix lerakodas, az
atlagosnal vastagabb, III. tipusu kollagén megjelenés kovetkezményeként a
szaruhartyaban, sulyosabb esetben réslampaval is megfigyelheté homalyokon a fény
csak részben jut at, egy része szorddik, és a fent leirt szubjektiv lataspanaszok

formajaban jelentkezik [van de Pol 2001]. Az esetek jelentOs részében ezek a homalyok
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a miutétet kovetd egy éven beliil felszivodnak, azonban koriilbeliil 5%-ban jelenlétiik
allandosul, és perzisztaldé formaban tn. kés6i homaly (LOCH = late onset corneal haze)
képében réslampas vizsgalattal akar egy év elteltével is megfigyelhetok [Moller-
Pedersen 2000, Stojanovic 2001].
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9. 4bra: [Mohan 2003] Allatkisérlettel Mohan és kutatocsoportja kimutatta, hogy simaizom aktin pozitiv
stromalis sejtek fotorefraktiv kezelést kdvetden legnagyobb szamban 1 honappal a kezelést kdvetden
mutatkoznak. Kiugro pozitivitas figyelhet6 meg a -9,0D-val kezelt csoportnal, joval kisebb a -4,5D
kezelések esetében, és szinte végig minimalis pozitivitas lathato -9,0D LASIK kezelések utan valamennyi

idépontban.

Hypermetropias 1ézeres latasjavitd mitéteket kovetéen a sebgyodgyulasi folyamat
lassabb, a latas stabilizacidja elnyujtottabb lehet, mint myopids PRK-t kdvetden. Az
elsd posztoperativ honapban enyhe myopia iranyaba torténd eltolodas is megfigyelhetd.
A szemek méretiiknél fogva kisebbek, nagyobb dioptridk kezelésénél mar kisebb méretii
decentracié is a legjobb korrigalt latoélesség csokkenéséhez vezethet, illetve a
szaruhartya alakvaltozasi profilja a magasabb rendli aberraciok kialakuldsat is
jelentdsen fokozhatja [Reynolds 2010]. A kezelhet6ség fels6 hatara joval alacsonyabb a
myopias kezelések hatarainal [Nagy 2007]. A haze a miitétet kdvetden a kezelési
teriiletnek megfeleléen, koncentrikusan, a centrum koriil gytrti alakban figyelheté meg
az esetek egy részében (4. abra).

A haze fokozatos felszivodasanak, oldédasanak hatterében feltételezik a myofibroblaszt
denzitds csokkenését (apoptozis illetve transz-differenciacié utjan), valamint a

dezorganizalt matrix anyag reorganizaciojat. [Netto2006].
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2.3.2 A PRK-t kovetoé fokozott sebgyogyulasi valaszreakeid riziko tényezoi

A kezelt dioptria mértékével standard kezelési atméronél egyiitt névekszik az ablalando
(eltavolitandd) szovetmennyiség, vagyis a lézeres kezelés mélysége. Mindez
fokozottabb sebgyogyulasi valaszreakciot indukal, vagyis nagyobb dioptria tartomanyba
esé kezeléseket koOvetéen nagyobb mértékii, sulyosabb szaruhartya homalyok
megjelenésére lehet szamitani. [Moller-Pedersen 1998, Nagy 2001, Mohan 2003, Netto
2006]. Szintén fokozottnak talaltdk a haze képzoédést 1,25 D feletti preoperativ
asztigmia eseteiben [Thomas 2008]. A hamdefektus jelenléte és gyogyulasi ideje szintén
meghatarozd6 a sebgyogyulds szempontjabol, igy példaul a mutéti technikaval
Osszefliggésben 1étrejovo stromalis felszin egyenetlenségei ugyancsak riziko tényezoi a
fokozott haze képzodésnek [Mohan 2003, Netto 2006]. Az UV sugarzas hatasara az
excimer lézeres fotorefraktiv keratektomiat kovetd sebgyogyulasi valaszreakcid
fokozott, és koros forméja figyelhetd meg, mely soran a szubepitelialis haze képzddése
sokkal intenzivebb formaban mutatkozik, ezért a miutéteket kovetden fel kell hivni a
paciensek figyelmét a fokozott UV fénnyel szemben vald védelem fontossagara: UV
sziirbs napszemiiveg viselése, napozas és szolarium hasznalat tilalma fél évig [Nagy
2002, Nagy 1997].

Ujrakezeléseket kovetéen, valamint korabbi RK kezelések utan végzett PRK-t kovetden
szintén fokozott sebgyogyulasi valaszreakciora szamithatunk [Hanna 1992, Shoji 2003].
Szaud-arabiai pacienseken fokozottabb intenzitasu haze képzddést figyeltek meg
rovidlatd PRK kezeléseket kovetden, mint kék szemil, fehér bori egyéneknél, mely a
kiilonb6z6 népcsoportok egyéni sebgyogyulasi jellegzetességeire és a kornyezeti

faktorok (UV terhelés) fontossagara utal [Tabbara 1999].

2.3.3 A PRK-t koveto felszines szaruhartya homalyok diagnosztikus modszerei:

A PRK utén kialakul6 haze stadiumbeosztasanak a mai napig arany standardja a Hanna
altal 1992-ben megfogalmazott négyfokozata skala, mely szerint réslampanal vizsgalva
azt alabbi haze fokozatok figyelheték meg [Hanna 1992]:

Hanna szerint 0-0,5. foku: tiszta szaruhartya, vagy alapos vizsgalattal is csak igen

enyhe homaly figyelheté meg, mely a latoélességet nem befolyasolja
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Hanna szerint 1,0. foku: mérsékelt, enyhe foku retikularis szerkezetii homaly, mely
csak érint6 irdnyt, széles rés-megvilagitassal lathatd, a latéélességet nem befolyasolja
Hanna szerint 2,0. foka: a homaly direkt megvilagitassal is lathato, keskeny rés-
megvilagitasnal, de nem befolyasolja a szivarvanyhartya szerkezetének részletes
megitélését

Hanna szerint 3,0. foku: direkt, fokalis megvilagitassal is konnyen észlelhetd, a
szivarvanyhartya szerkezeteinek részletei bizonyos mértéki takarasban vannak

Hanna szerint 4,0. foki: réslampa nélkiil is lathaté homaly, mely a szivarvanyhartya
részleteinek megitélését nagyban gatolja

A Hanna szerinti négyfokozatu skala meglehetdsen szubjektiv, és nagy vizsgaloi
tapasztalatot igényel. Beteg kovetés céljabol archivalasa ugyan résfotoval lehetséges, a
képek mindségét azonban tobb tényezd is befolydsolja (megvilagitas mértéke, vaku
hasznalata, szem szine, pupilla tdgassaga, a vizsgal6 tapasztalata). Emellett a modern
mitéti technikdknak és posztoperativ kezelési protokolloknak kdszonhetéen a Hanna
szerinti 3,0-4,0 sulyossagi fokozati homalyok egyre ritkabban figyelheték meg a
mitétek utdn, &m a finomabb homalyok ¢és a paciensek szubjektiv lataspanaszai,
kiilonésen a korai posztoperativ id0szakban tovabbra is ismertek. A haze objektiv,
érzekenyebb vizsgalatira, az archivalhatd dokumentdlas lehetdvé tételére az elmult
években szdmos miiszeres fejlesztés sziiletett, kozottiik kontakt és nem kontakt vizsgalod

eljarasok is ismeretesek.

2.3.3.1 Kontakt vizsgadldbmodszerek

A kontakt vizsgaloeljarasok a mérésekhez minden esetben helyi érzéstelenitd adasat (pl.
oxybuprocain csepp) igénylik. A vizsgalat valamilyen ,csatol6” anyag (pl.
hydroxypropyl methylcellulose) segitségével kozvetve a szaruhartya érintésével
torténik. Valamennyi kontakt méromodszer értelemszerlien magaban hordozza a
szaruhdrtya felszini sériiléseinek, valamint a mikrobidlis fert6zések atvitelének fokozott
vesz€lyét. A mérések elvégzésére daltaldban a szaruhdrtya centrumaban van csak

lehetdség, a periférias részletek megitélése sokszor nehézségekbe litkozik.

26



DOI:10.14753/SE.2015.1679

2.3.3.1.1 Konfokalis mikroszkdpia:
Egyike az elsd eljarasoknak, amely segitségével lehetdvé valt human refraktiv sebészeti

mitéteket kdvetden in vivo a sebgyogyulas sejtszintli vizsgalata mellett a szaruhartya
homalyok objektiv meghatarozasa. Az ugynevezett CMTF (Confocal Microscopy
Through Focusing) funkcioval a szaruhartya egy Kis részlete vizsgalhaté igen nagy
felbontassal. [Moller-Pedersen 2000]. A haze mértékére vonatkozd informaciot
egységekben (U = units) hatdrozzak meg, mely részben a mért pixel intenzitasbol,

részben a haze vastagsagabol tevodik Ossze.

2.3.3.1.2 Ultrahangos biomikroszkopia:
35-80 MHz frekvenciatartomannyal dolgoz6é [Németh 2011] ultrahang mérdfeje

vizel6tét alkalmazasaval érintkezik a szaruhartya felszinével, és 5-18 mm hosszu, 5-18
mm mély teriilet vizsgalatat teszi lehetévé, 20-40 um felbontasban [Maldonado 1997].
A beteg célzott fixaltatasaval az eliilsé szegmentum periférias részei is vizsgalhatok,
azonban csak a Hanna szerinti 2,0 fokozatot meghalad6é szaruhartya homalyok
intenzitasi egységekben nem szamszerlsithetd kimutatasara alkalmas [Nagy 1996]. Az
50 MHz frekvencidval dolgozé nagy frekvencids immerzios ultrahang segitségével a
hyperreflektiv teriiletként abrazoldédd felszines homdélyok vastagsdga és szélessége

hatarozhaté meg [Allemann 1993].

2.3.3.2 Nem kontakt vizsgdldmodszerek

2.3.3.2.1 Optikai koherencia tomografia (OCT):
Az optikai koherencia tomografia soran szuperlumineszcens diddalézer forrasbol érkezd

méréshez hasonlo elvii, annal pontosabb, nagyobb felbontast leképezést, tavolsagméreést
végezhetiink. Az eliilsd szegmentum vizsgalatdra alkalmazott OCT késziilékek (pl.
Time-Domain Visante OCT, Fourier-Domain RTVue-100 OCT) segitségével a
kiilonféle szaruhartya homalyok vastagsaga, mélysége megmérhetd, a késziilékek nem
szolgaltatnak azonban adatot a vizsgalt kozeg optikai denzitdsarol (a homaly
intenzitasarol, atlatszatlansaganak mértékérdél) [Khurana 2007, Kim 2010, Németh
2011].
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2.3.3.2.2 Fényvisszaver6dés mérésén alapuld nem kontakt denzitometria és fizikai

alapjai

Fény és anyag kolcsonhatasa soran a fénnyel a kdvetkezok torténhetnek [Pelyhe 2006]
(10. abra):

Visszaverddés (reflexio): egy feliletrdl a fény visszatériil, azonban
monokromatikus Osszetevéinek frekvencidja valtozatlan marad. A beesési szog
megegyezik a visszaverési szoggel.

Athaladas (transzmisszid): egy anyagon a fény athalad, mikozben
monokromatikus 0sszetevdinek frekvencidja valtozatlan marad.

Elnyel6dés (abszorpcid): az anyagban haladé fényaram energiaatalakulast
szenved.

Fényszorodas (diszperzio, ,.scattering”): a fény a kodzegen torténd athaladas
soran nem nyelddik el, hanem rendezetlen irdnyban elteriil. Megkiilonbozetiink

eldre (forward scattering) €s visszafelé irdnyuld (back scattering) fényszorodast

[Corbett 1996].

Visszaverddés

Szorodas
(visszafelé
iranyulo)
o .
o] o]
\\ /)\O Szordadas
Athaladas (elorefele
iranyulo)

10. abra: Fény és anyag kolcsonhatasai (atdolgozva az alabbi
forréas alapjan: http://www.cs.cornell.edu/~kb/6.891/render.html)

A fény a szaruhartydhoz érve tulnyomorészt a levegd-konnyfilm, illetve konnyfilm-

szaruhartya hatarfeliiletein szorddik a legjobban, és csak egészen kis mértékben az

olyan belsé strémadlis struktirdkon, mint példaul az idegek, €s sejtmagok [Otri 2012]. A

szaruhartyaban kialakuld homalyok a stroma transzparencidjanak csokkenését okozzak,
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¢s az egyenetlen homalyokon a fény fokozott szorodast szenved. A szaruhartyat fehér

fénnyel megvilagitva a kolcsonhatas az alabbi egyenlettel irhato le [Soya 2002]:

Beérkezé fehér fény = visszaverédés a felszinrél + elnyelddés a stromaban illetve

stroma homalyban + sz6rddas + athaladas.

Fresnel egyenlete szerint a visszaverédés mértéke az (ni-nn)?/(ni+ny)® képlettel
szamolhat6 ki, melyben n;=1,0029 a levegd, n,=1,33 a viz (konnyfilm) térésmutatoja. A
fehér fény reflexidja a szemfelszinen minddssze 2% [Soya 2002]. A PRK-t kovetd
szubepitelidlis homalyok fehér szintiek, ezért benniik a fény elnyeldédése szintén
elhanyagolhato. A szaruhartyan transzmittalodo és az elére irdnyuld szorddast szenvedd
fény (egylitt: atvitt fénysiiriség) [De Brouwere 2008, Corbett 1996, Soya 2002] a retina
iranyaban halad tovabb, ilyen mddon a réslampaval felfogott kép a visszafelé iranyulo
szorodast szenvedd fénysugarakbol tevodik Ossze.

A szaruhartya homalyok szdmszerli mérése e szorédd fénysugarak intenzitasanak
meghatarozasan alapul. Polarizacidés szlir0 hasznalata nélkiill a visszaver6do ¢és
visszafelé szo6rodo fénysugarak egyiittes felfogasara (réslampaval latott képhez hasonlo
kép), polarizacids szlird hasznalataval csak a tisztan visszafelé szorodo fénysugarak

felfogasara és analizélasara van lehetdség [Corbett 1996].

2.3.3.2.3 Digitalizalt résfotok
A digitalizalt résfotok készitése egyike az elsdként alkalmazott technikdknak myopias

fotorefraktiv keratektomidkat kdvetd szaruhartya homalyok objektiv meghatarozasara
[Maldonado 1996, 1997]. A szines képeket monokromatikussa alakitva a szomszédos
képpontok intenzitas kiilonbségeinek kalkulacioja matematikai algoritmusokkal
automatizalt modon torténik a kezelési atmérdn beliil, és az azon kiviil eso teriileteken

[Corbett 1996, Maldonado 1997].

2.3.3.2.4 A Scheimpflug képalkotas mérfoldkovei

A rovid hullamok hatarfeliilethez érve onnan jobban szoérdédnak, mint a hossza

hullamhossz sugarak. A {6 ¢és mellékszinek koziil (vords, narancssarga, sarga, zold,
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ibolya, kék) a kék és az ibolya szorodik a legjobban, ez ad alapot tobbek kozt annak,
hogy tiszta idében az égboltot kéknek latjuk [Abraham 1998]. Denzitometrias analizis
szempontjabol a 475 nm hulldamhosszusaghh kék fénnyel torténd megvilagitas a
szaruhartyardl és a lencsérdl visszafelé szorodd (back-scattered) fénysugarak objektiv
mérését teszi lehetové [Cennamo 2011].

A Scheimpflug szabaly 1904 6ta Theodor Scheimpflug, osztrak katonatiszt, fotografus
és geodéta (11. abra) nevét viseli [Auffarth 2008]. Scheimpflug nagy alapossaggal
tanulmanyozta a fényképezdgépek fokuszalasi problematikajanak fizikajat. Annak
ellenére, hogy a modszer valdjdban a francia Jules Carpentier harom évvel korabbi,
1901-es szabadalmara épiil, a mai napig Scheimpflug szabaly illetve képalkotas az ezen
az elven alapuld technikak hivatalos megnevezése [Merklinger 1996]. Scheimplug
nevéhez fiiz6dik a kamera megszerkesztése és megépitése [Wegener 2009], aki a
technika segitségével holégballonrol illetve siklorepiilordl készitett torzitdsmentes
térképeket. Ennek lényege a kovetkez6é: hagyomanyos kamerak esetén a film, a lencse
és a targy sikja parhuzamos egymassal; ezzel szemben a Scheimpflug szabaly
értelmében a harom sikot ugy forgatjuk el egyméshoz képest, hogy azok egy vonalban
metsszék egymast (12. dbra). Ez a targysik éles leképezésének, a minimalis képtorzulas

melletti maximalis mélységélesség elérésének alapja [Wegener 2009].
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Film sikja

- Lencse sikja

Targy sikja
(éles folusz sikja)

N\

7 = Scheimpflug vonal

11. 4bra: Theodor Scheimpflug képe 12. abra: A Scheimpflug képalkotas elve

[Auffarth 2008 kozleményébdl szarmazo kép] [Merklinger 1996 abrajanak atszerkesztése]

Képnagyitas

Jelzéfény %
Szaloptika

forras | ;
0.08 mm

Fotosokszorozé Erésité  Erzékelé Rekorder

13. abra: Olsen képalkotdé modszere 14. dbra: A TSPC-3 késziilék miikddési elve

[Olsen 1982 abrajanak atszerkesztése] [Soya 2002 abrajanak atszerkesztése]
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Topcon SL-45: a Scheimpflug elv szemészeti alkalmazasba torténd bevezetése az 1960-

as évekre tehetd. A késziilék a denzitometriai leképezéshez analog, fekete-fehér filmet
igényel [Wegener 2009].

Thomas Olsen 1982-ben olyan réslampas mérésen alapuld modszert alkalmazott a

szaruhartya fényszorddasanak vizsgalatdra, mely soran a fényforrds és a vizsgald
mikroszkop 45°-0s szoget zart be egymassal (13. abra) [Olsen 1982].
Nidek EAS-1000: digitalizalt eliilsé szegment Scheimpflug fotok készitésére alkalmas

egy adott merididnban. Analog film helyett CCD chipet alkalmaz a felvételek
elkészitéséhez. Segitségével meghatdrozhaté a szaruhdrtya homaly mélysége, illetve
annak szazalékos aranya a teljes szaruhartya vastagsaghoz viszonyitva [Binder 1996,
Wegener 2009].

TSPC-3: a Nidek EAS-1000 tovabbfejlesztett valtozata (14. abra), mely Xxenon
résfénnyel a szaruhartyar6él szorodd fény intenzitasat minden egyes képpont
digitalizalasaval, an. CCT egységekben adja meg [Soya 2002]. Szamitogépes vezérlési
képanalizissel, digitalizalt sziirkeskalas értékeket elemez [Van De Pol 2001].

Pentacam: CCD chippel, 475 nm kék LED fényforras altal kibocsatott résfény
megvilagitassal egy a korabbiakkal szemben nem statikus, hanem korbeforgd
Scheimpflug kameraval, valamint a szem finom mozgasainak matematikai
kompenzalasat lehetdvé tevd masodik érzékeld kameraval felszerelt berendezés.
Segitségével harom dimenzidban képezhetd le a teljes eliilsé szegmentum a szaruhartya
eliilsé felszinétdl a szemlencse hatsé felszinéig. Beépitett denzitometria program
segitségével a Scheimpflug kép jobb sz€lén a szaruhartya és a szemlencse optikai
denzitasa egyarant meghatarozhat6 0-t6l 100-ig terjedd standardizalt skalan [Otri 2012].
A tobbfunkcios kamera 6t f6 mérési lehetdséget szolgaltat, ezek a szaruhartya vastagsag
mérés, szaruhartya topografia, eliilsd és hatsd szaruhartya gorbiiletmérés, asztigmia
meghatarozas és a szemlencse Scheimpflug képének létrehozasa. A Pentacam az
egyetlen elérheté olyan miiszer, amely 25-50 Scheimpflug kép leképezését és 25000
elevacidés pont analizisét teszi lehetévé minddssze két masodperc alatt. Legljabb
verzidja a Pentacam HR 2008 ota van forgalomban. A késziilék 2 masodperc alatt akar
100 eliilsé6 szegmentum keresztmetszeti kép leképezésére is alkalmas; jobb kontraszt
érzékenységet, ezaltal pontosabb mérési eredményeket ad a kevesebb fényszorodast

mutato, tiszta lencsék (gyerekek, illetve miilencsék) vizsgalata soran is. A Pentacam HR
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138000 elevacidos pont analizisét végzi egyidejiileg. Bar a kamera Onmagaban a
Scheimpflug elv révén minimalizélja a disztorzidt, a szaruhartya és a szemlencse a
gorbiileténél fogva fokozhatja azt. A Pentacam az egyetlen olyan Scheimpflug kamera,
amely beépitett algoritmust tartalmaz az automatikus disztorzid korrekcio elvégzésére

[Wegener 2009].

24 A FAKOEMULZIFIKACIOVAL KOMBINALT LENCSE EXTRAKCIOT
KOVETO SZARUHARTYA HOMALYOK, VIZENYO

2.4.1 A fakoemulzifikacioval kombinalt lencse extrakciot koveto szaruhartya
vizenv6 kialakulasanak patomechanizmusa

A szaruhartya allomanyat a csarnokvizt6l elhatarolo legfontosabb belsé védelmi vonal
az endothel sejtek rétege. Egyetlen sejtrétegben hatszog alakt, szabalyos elrendez6dési,
kozel azonos méretii sejtek alkotjak, melyben a sejtek szama gyermekkorban (3-6 éves
kor kozott) kb. 3500-4000/mm?, és az életkorral évi 0,3-0,6%-kal fokozatosan
csokkenve 75 éves kor felett mar csak 2400-2600/mm? koriilinek mérhets. Annak
ellenére, hogy in vitro sikeriilt proliferativ kapacitast kimutatni [Konomi 2005], az
endothel sejtek in vivo nem képesek osztodasra, a sériilt, illetve elhalt endothelium a
potlodik [Olson 1978]. Az endothel sejtek a szaruhartya 70%-0S viztartalmanak
egyensulyozasaban ,tight junction” tipusii sejtkapcsold struktardk és ATP fiiggd
metabolikus ionpumpa révén jatszanak kulcsfontossagii szerepet [Teo 2012, Nagy
2001]. A folyamat soran, Na'/K" fiigg és HCO® fiiggé ATP-4z rendszer medialasaval
folyadék, Na* és HCO® ki4ramlas torténik a szaruhartyabol a csarnokviz iranyéba.
Ugyanakkor a stromaban 1év6 glukozaminoglikanok nagy vizmegkotd képességgel
rendelkeznek, ami egyfajta ,,duzzadé hatast” produkal a szaruhartyaban, s az igy
fenntartott interfibrillaris nyomdas a kollagén rostok normal szerkezetének
fenntartasdban jatszik szerepet. Osszességében a stroma vizmegtartd kapacitasanak és
az endothelium metabolikus ionpumpdjanak kifinomult egyiittmtikddése, illetve

mikodésiik egyenstilya biztositja a szaruhartya transzparenciajat [Nagy 2001].
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2.4.2 Endothel sejtszamot, morfolégiat befolyasold, ezaltal potencialisan
szaruhartya vizenyo6 kialakuldasahoz vezet6 allapotok

Endothel disztrofiak, cukorbetegség, kontaktlencse viselés, trauma, bizonyos
gyogyszerek szedése és miitéti beavatkozas hatdsira a fentiekben részletezett kényes
egyensuly megbomolhat: fokozott endothel sejtpusztulés, illetve a megszokottnal
korabban jelentkezé szignifikins morfologiai valtozasok kovetkezhetnek be [Modis
2000, Mihaltz 2002, Inoue 2002, Imre 2003, McCarey 2008, Yamazoe 2011, Yeniad
2010].

Fuchs féle uveitis szindromaban egyrant leirtak az endothel sejtek szambeli cs6kkenését
¢és morfologiai elvaltozasait [Mocan 2012].

Ovatosnak kell lenni bizonyos éltalanosan alkalmazott gyogyszeres kezeléseket (pl.
amantadin) illetden, melyek akar spontan szaruhartya vizeny6t is okozhatnak [Hugnes
2004].

Zart zugl glaucoma egyes altipusaiban, akut szemnyomas emelkedést kovetden szintén
jelent6és endothel sejtszam csokkenést irtak le, melynek mértékét jelentésen befolyasolja
a roham idétartama [Sihota 2003]. Nyitott zugi z6ldhalyog kezelésében alkalmazott
lokalis készitmények (pl. B-blokkoldok) hasznalata szintén endothel sejtszam csokkenést
eredményezhet [Weber 2012].

Tobb szemészeti miitéti beavatkozas kovetkezményeként is szamolni kell az endothel
sejtek rétegének sériilésével. Fiatal, nagyfokban rovidlato, tiszta szemlencséjli paciensek
refraktiv céli un. fakias miilencse implantacidja utdn még a legmodernebb miilencse
tipusok esetében is beszamoltak az endothel sejtvesztés rizikojarol [Pechméja 2012]. A
refraktiv céli miitétek egyik alternativdja nagyfokt rovidlatds eseteiben fiatal
felndtteknél. Annak ellenére, hogy fakoemulzifikacido Ilényegében nem tOrténik,
statisztikailag szignifikdns endothel sejtszam csokkenést irtak le a lencsemag
lencsetokon beliili, és lencsetok eldtt torténd aspiracigjat kovetden [El-Helw 2010].
Fokozott endothel sejtvesztést irtak le a refraktiv sebészeti beavatkozasok koziil a
kezdetekben alkalmazott, szaruhartya bemetszéssel stromalis hegesedést indukald
radialis keratotomia [Moshirfar 2012], valamint a héhatassal szintén stroma hegesedést
indukalé 1ézer termalis keratoplasztikat kovetdéen [Wirbelauer 2000, Sher 2001].

Biztonsagosnak talaltdk az endothel sejtszam csokkenés szempontjabol a PRK és
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LASIK tipusu refraktiv sebészeti miitéteket olyannyira, hogy az Amerikai Egyesiilt
Allamokban a cornea bankok engedélyezik ezen refraktiv sebészeti beavatkozasok utin
a szovet felhasznalast endotelidlis keratoplasztika céljara [Woodward 2011].
Szaruhartya atiiltetések utan jelentés endothel sejtveszteséggel kell szamolni: Cheng 1
évvel perforald keratoplasztika utan 27,7%, mig a Descemet membrant nem perforald
eliils6 lamellaris keratoplasztikat kdvetéen 12,9%-0s endothel sejtszam csokkenést irt le
[Cheng 2011].

Glaucoma mitétek koziil a trabekulektomia és a filtracidos sont beiiltetéssel jard
beavatkozasok egyarant fokozzdk a glaucomaval eleve egyiitt jaro endothelium
karosodast [Arnavielle 2007, Kim 2008, Hau 2009].

Pars plana vitrektomidk esetében sajat lencsével rendelkezd szemeken végzett miitétek
utan az endothel sejtszam csokkenés 1,3% koriili, azonban afakias szemeken ez az arany
12,6%-ra ugrik, amely a helyén 1évo sajat szemlencse protektiv szerepére utal ezen

beavatkozasok esetében [Friberg 1984].

2.4.3 A fakoemulzifikacioval kombinalt lencse extrakciot koveté szaruhartya
vizenvyo kialakulasanak riziko tényezoi

Fakoemulzifikacioval végzett sziirkehalyog mutétek utan az endothel sejtszam kisebb-
nagyobb mértékii csokkenésével kell szamolnunk. Az endothel sejtek szazalékos
posztoperativ csokkenése igen széles tartomanyban, 3 honap alatt akar 6,3-22,9% kozott
i1s valtozhat [Wirbelauer 2005, Hu 2010]. Mindez szdmos pre- €s intraoperativ
tényezovel hozhato 6sszefiiggésbe, melyeket a kovetkezokben foglalunk Gssze.

2.4.3.1 Individualis tényez6k:

Az endothel sejtvesztés szempontjabol a fentiekben felsorolt, fokozott rizikéja
paciensek esetei mellett egyéb individualis tényezdk is befolyasolhatjak a mitét
kimenetelét az endothel sejtvesztés szempontjabol. Ilyenek példaul a révidebb
szemtengelyhosszal jar6 tavollatas esetei, melyeknél a sekélyebb eliilsécsarnok miatt
anatomiailag kisebb tér all rendelkezésre a sebész szamara a miitéti manipulacidhoz, igy
a fakoemulzifikacio az endothel sejtekhez kozelebb torténik [Storr-Paulsen 2008]. Az
életkorral fokozatosan csokken az endothel sejtszam [Inoue 2002, Yamazoe 2011],

endothel disztrofiakban pedig sériilékenyebb az endothel sejtréteg [Seitzman 2005].
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Bizonyos gyogyszerek hosszl tdva alkalmazasa intraoperativ nehézségeket tdmaszthat,
és a mitéti manipulacio idejének megnyulasaval jelenthet rizikot a fokozott endothel
sejtvesztésre. al(a) receptor blokkolok (pl. tamsulosin) évekig tartdo szedésével nem
csak a prostata, hanem az iris dilatator simaizmaban is csokken az izomtonus, mely az
un. IFIS (intraoperative floppy iris syndrome) kialakuldsdhoz vezethet: ezeknél a
betegeknél a miitét sordn az iris a csarnokban lazan lebeg, a pupilla fokozatosan
besziikiil, esetleg a seben eléesve komplikalja a miitétet [Leibovici 2009].

2.4.3.2 Sebkészités, sebzaras:

Készithetiink scleralis (sclera alagat) vagy tisztan szaruhartya (clear cornea incision)
sebet. A szaruhartya sebek késziilhetnek felsé és oldalso (temporalis) pozicionalassal. A
dominans kéz oldalan késziil a 1épcsés szerkezetli féseb, a nem domindns kéznek
megfelelden pedig az uniplanaris mellékseb. Az oldalnyilds a fOsebbel idedlis esetben
60°-o0s szoget zar be, kisebb, vagy nagyobb tavolsagok technikailag bonyolithatjak a
mitétet [Mackool, Vamosi 2005].

A féseb mérete 3,5mm-t6l, 1,5mm-ig valtozhat technikétodl, és a beiiltetendd miilencse
tipusatol fliggden. Méretét tekintve Grabow az alabbi sebtipusokat kiilonboztette meg
[Grabow 2006]:

Hosszi bemetszés (long incision): extrakapszularis lencse extrakcional alkalmazott 10
mm-es seb

Kis bemetszés (small incision): fakoemulzifikacioval végzett lencse extrakcid sordn

crer

crer

crer

A sebek nem csak késsel, hanem femtosecundumos lézerkésziilek segitségével is
késziilhetnek (1asd késobb).

Amellett, hogy a miitét kisebb méretli bemetszésen végezve kevésbé invaziv, az
endothel sejtvesztés szempontjabdl is kiilonbségeket irtak le a kiilonbdz6 sebméretek
kapcsan [Park 2012, Crema 2007].

Mitét végén, foként kisebb sebeknél sziikség lehet sebnagyobbitdsra a milencse

crer
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allomanyaba injektalt folyadékkal), de a jol kialakitott 1épcsds szerkezetli seb lehet
teljesen Onzard is. A posztoperativ szaruhartya vizenyd szempontjabol 1ényeges, hogy
tortént-e sebhidralds, mert a periférids szaruhartya teriiletek vastagsdgat a hidralas

novell.

2.4.3.3 Az eliilsd csarnok feltoltése viszkoelasztikus anyaggal:

A viszkoelasztikus anyagok (OVD) részben azaltal, hogy térfenntartd szerepet
jatszanak, és védik az eliils6 csarnokot miitét kozben az Gsszeeséstol, protektiv hatassal
vannak az endothel sejtekre. Rheologiai tulajdonsagaikat tekintve az OVD-k mind
Osszetétel, mind koncentracid, molekulasuly, viszkozitds, kohezivitas és bevonatképzo
tulajdonsdgot tekintve igen valtozatosak. Sebészeti szempontbol a legnagyobb
jelentdsége a koheziv / diszperziv tulajdonsagok elkiilonitésének van. A koheziv, nagy
molekulastlyt hialuronat (pl. Healon, Provisc, Amvisc) nagyobb viszkozitdsu,
kohezitasu és pszeudoplaszticitasu, jo térfenntartdé és konnyen injektalhatd, kdnnyen
eltavolithato OVD tipus. A diszperziv (pl. Viscoat) hialuronat és metilcelluldz tipust
OVD-k rovidebb lanct, kisebb molekulasulyu, kevésbé viszkozus, pszeudoplasztikus és
koheziv anyagok. Térfenntartd tulajdonsdguk gyengébb, mint a koheziv
viszkoelasztikus anyagoké, de tovabb bent maradnak az eliilsé csarnokban, emellett az
endothel sejteken tartésabb bevonatot képezve azok védelmében nagyobb szerepet
jatszanak [Storr-Paulsen 2007]. Kiilon csoportba tartozik a viszkoadaptiv tulajdonsagt
Healon-5, mely a folyadékaramlas mértékétol fiiggéen koheziv (alacsony aramlas
mellett) vagy diszperziv (magasabb aramlas mellett) tulajdonsagi. A diszperziv és
koheziv OVD-k egyes tulajdonsagait 6tvozni lehet azok kombinalasaval (pl. soft-shell
technika) [Praveen 2008], illetve az ujabban forgalomba keriilt viszkodiszperziv
anyagok (pl. DisCoVisc) segitségével. A viszkodiszperziv OVD amellett, hogy jo
térfenntartod (koheziv) tulajdonsagt, egyben tovabb bent marad az eliilsé csarnokban, és
jobb a szdovetveédd hatasa (diszperziv tulajdonsag) is, mint a hagyomanyos koheziv,
vagy viszkoadaptiv viszkoelasztikus anyagoké [Espindola 2012, Oshika 2010].

2.4.3.4 Fakoemulzifikacio:

A lencse felszabaditdsat kovetden (hidrodisszekcid, hidrodelineacid) a lencse

allomanyat ultrahangos energia felhaszndldsaval emulzifikaljuk (fakoemulzifikacio) és
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fakoemulzifikatorral valamint irrigacio/aspiracié utjan eltavolitjuk. Az ultrahang
frekvenciaja miitét kozben altalaban 25-62 kHz kozott valtozik [Jiraskova 2008].

A folyamat soran az endothel sejtek rétegét fizikai és kémiai hatisok egyarant érik
[Geffen2008]. Az ulrahangos energia 16késhullamainak €s a folyadékaramlasbol adodo
nyomasviszonyok ingadozasanak mechanikai erébehatasa, a hdémérsékletemelkedés
éppugy fokozhatja a szaruhartya vizenydképzOdést (pl. intraoperativ sebégés) [Sugar
1999, Baradaran 2009] és karosithatja az endothel sejteket, mint a mitét kozben
felszabadulé szabadgyokok [Nishi 2010, Takahashi 2005], és a miitét utan az eliilsé
szegmentum steril gyulladasa [Avisar 2010].

Az irrigacid-aspiracid helyzetét tekintve megkiilonboztetiink coaxidlis (irrigacid és
aspiracid egy iranybol) és biaxialis (irrigacid és aspiracio két kiilon irdnybdl torténik)
fakoemulzifikéaciot [Grabow 2006]. Az intraoperativ felhasznalasra keriilé kiilonb6zo
irrigaciés oldatok kiilonbozoféleképpen befolydsolhatjadk a posztoperativ  korai
szaruhartya vizeny0 alakulasat [Vasavada 2009].

Az intraoperativ medikacid, pl. bizonyos intracameralis pupillatagitok, pupillasziikitok,
szintén toxikusak lehetnek az endotheliumra [Hyndiuk 1992].

Erettebb sziirkehalyog esetében, kiilonosen, ha tapasztalatlanabb sebész végzi a miitétet
a kemény lencsemag kivondsa iddigényesebb, nagyobb ultrahangos energiakozléssel jar,
mint amennyi a puhabb lencsemagok kivondsahoz sziikséges, igy a mitét fokozott
megterhelést jelenthet az endothel sejtek szamara [O’Brien 2004].

Magdarabolasi technikdk: a fakoemulzifikacios energia felhaszndlasanak csokkentésére

az elmult években szamos lencsemag darabolasi technika keriilt kifejlesztésre [Mackool
2005].

- Oszd meg ¢és uralkodj (divide and conquer) technika: a lencse allomanyaba a
fakoemulzifikatorral alacsony vakuum és elfolyas mellett mély arkot asunk,
majd bimanualisan az arok mélyén félbe torjiik a lencsemagot.

- Magtorés csipesszel: a megésott arokba Mackool féle mikrocsipeszt vezetve
valasztjuk ketté a lencsemagot.

- Phaco chop: magas vakuummal a lencsemag centralis részén mély godrot
hozunk létre, melynek a mélyén a fakoemulzifikatorral fixaljuk a magot. Masik
kézzel a 6 o6rahoz, a lencse tok ala vezetett hajlitott végii eszkozt (choppert) a

fakoemulzifikator hegyének iranyaba htizva torténik meg a lencsemag torése.
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Stop and chop: az elsé két fragmentum létrehozasa divide and conquer
technikaval (arokasas) torténik, majd a két félre osztott magdarab tovabbi
darabolasa phaco chop technikaval folytatodik [Can 2003].

Lift and crack: magas vdkuummal a lencsemagot a centralis rész mélyén
fixaljuk, majd megemeljiik, mikézben antero-posterior irdnyban megbillentjiik.
A lencse ekvatora mogé vezetett chopperrel végezziik el a torést [Cakir 2010].

A mag mechanikai el6-térése (pre-chop): fakoemulzifikaciot megel6z6en, egy
specialis csipeszszerll eszkozt, vagy a két seb iranyabdl 1-1 mddositott cystotom
szerli eszkdzt (middle prechop) a lencsemagba vezetve mechanikusan torténik
meg a lencse négy részre torése [Elnaby 2008, Berger 2012].

Femtoszekundum Iézer lencsefragmentacio: femtoszekundum 1ézer segitségével
a lencsemag elokezelése, mely soran femtoszekundum 1ézerrel torténik
bemetszés a lencse dllomanyaban kiilonbozd alakzatban (pl. tetszdleges szamu
atldo mentén végzett fragmentacioval kereszt vagy csillag alakzat, koncentrikus
iranyban kiilonbozé méretli és szamt gyiiri alakzat, racsszerkezetii grid alakzat
stb.) [Nagy 2009, Conrad-Hengerer 2012]

Fakoemulzifikacié alacsony frekvenciaval: 100-50 Hz-ig csokkentett
frekvenciaval mikod6é fakoemulzifikacioval kevesebb a felszabadulo
homennyiség, és kisebb a ho sériilés veszélye [Jiraskova 2008]
Fakoemulzifikaci6 a lencsetokon belill: az iris sikja alatt végzett
fakoemulzifikacid a szaruhartyatdl tavolabb torténik, mint az eliilsd csarnokba
elérehozott magdarabok emulzifikdlasa, s bar a toksériilés veszélye nagyobb, az

endothel sejtekre kevesebb ultrahangos megterhelést jelent [Tam 2011].

2.4.3.5 Milencse implantaciod:

A milencsék anyagat (szilikon, akril, hidrogél), formai (egytesti, haromtestii)

kialakitasat, betltetési igényeit (sebméret, Osszehajthatosag), refraktiv tulajdonsagait

(monofokalis, multifokalis, akkomodalé stb.) tekintve egyre nagyobb kinalatbol

crer

mely a mult szdzad végén a legtobb miilencse eltavolitast tette indokolta - elsésorban a

régebbi tipusu eliilsé csarnoki miilencsékhez kapcsolodoan irtdk le. A milencsét a

fiziologiasnak tekintheté hats6 csarnoki pozicidba, a tokzsakba implantalva joval
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kevesebb szovodményre kell szamitani a szaruhartyat illetden, ezek -eltavolitdsara

leggyakrabban a hatsé csarnokon beliili elmozdulas (diszlokacid, decentracid) okozta

monocularis diplopia, vagy lencsetervezési hiba kovetkeztében I1étrejovo zavard

anizometropia miatt keriil sor [Mamalis 2000].

Osszességében miitéttechnikai szempontbél a posztoperativ endothel sejtveszteség

csokkentését segitik az alabbi tényezék [Elnadby 2008, Baradaran 2009, Faramarzi
2011, Rosado-Adames 2012]:

a mutét soran felhaszndldsra keriil¢ viszkoelasztikus anyag és irrigalé oldat
megfeleld megvalasztasa

a fakoemulzifikator hegyének megfeleld pozicionalasa

ujfajta matéti technikak, mint példaul a femtoszekundum lézeres, vagy torzios
technika alkalmazasa, a hidrodinamikai paraméterek oOptimalizalasa, a
fakoemulzifikacios energia csokkentése, megfeleld lencsedarabolasi technika

a sebész tapasztalata [O’Brien 2004].
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2.4.4 Femtoszekundum lézer a sziirkehalyogsebészetben
A femtoszekundum lézer 4ltal generalt elektromagneses hullamok ultrardvid, 107™°

masodperces id6tartami impulzusainak segitségével igen kis energiaval érhetd el a
kivant szdveti destrukcio (fotodiszrupcio), mellyel egyidejiileg a kdrnyezd szovetek
karosodasa elhanyagolhatd. A femtoszekundum 1ézertechnoldgia 2001 6ta a szaruhartya
refraktiv sebészeti eljarasaira rendelkezik FDA engedéllyel (LASIK lebenyek képzése),
2011-t61 pedig a sziirkehdlyog sebészetbe is bevezették. A kozel infravords hullamhossz
tartomanyl impulzusok segitségével a szlirkehalyog mitétek hdrom fontos Iépése, a
sebképzés, a capsulotomia és a lencsefragmentacio végezhet6 el 1 um-es pontossaggal,
lehetdséget nyujt tovabba asztigmia kezelés céljabol limbalis relaxald incizidk
elvégzésére. A rendkivili pontossaggal fokuszalt Ilézerenergia a szdvetben
plazmaképzddést indukal, majd létrejon egy kavitdcids buborék, amely expandal és
Osszeesik, szétvalasztva ez altal a szoveti elemeket.

Ahhoz, hogy a lézerimpulzusok a szem mélyebb szoveteibe eljussanak, kontaktus
szlikséges a berendezés és a szemfelszin kozott, melyet egy helyi érzéstelenitésben a
szemfelszinre helyezett kontakt-kagyloval lehet megvalositani. A kontakt-kagyld
egyben szivogyliriiként is funkciondl, amely a szem belnyomasat kiilonb6z6 mértékben
megemeli. Mig a LASIK lebeny-képzésre alkalmazott késziilékek akar 82-89 Hgmm-es
szemnyomasemelkedést 1s kivalthatnak, addig a sziirkehalyogmiitétekhez kifejlesztett
legijabb, un. folyékony konzisztenciaval ellatott szivogylirtik altal kifejtett
nyomasemelkedés minddssze 8-12 Hgmm. Ilyen moédon az intraoperativ
szemnyomasemelkedés csokkentésével a miitétet kovetden kialakuld kotOhartya alatti
bevérzések €s a macula oedema kialakulasi valosziniisége, valamint a papillakeringésre
gyakorolt karos hatasok is minimalisra csokkenthet6k.

A késziilék az eliils6 szegmentum viszonyainak, és a kezelési terv valos idejli
abrazolasa céljabol videdomikroszkoppal és az eliilsé szegmentum képalkotasara Furier-
domain OCT-vel (pl. LenSx, OptiMedica), vagy Scheimpflug kameraval (pl.LensAR)
van felszerelve.

A lézerkezelést kovetéen a mitét steril izolalds alatt folytatodik, mely sordn a
szaruhartya sebet a sebész spatuldval megnyitja, a capsulorhexis széleit cystotommal

izolalja, majd az eliilsé tokon ejtett rhexist csipesszel leemeli. Ezutan toérténik meg a
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lencsefragmentumok eltavolitdsa, vagyis az elére megtort lencsedarabok eltavolitasa
fakoemulzifikécioval.

A mitét a beteg részérdl jO kooperaciot, és tiszta szaruhartyat, kielégitéen taguld
pupillat  igényel. Idealis esetben a femtoszekundum 1ézerrel asszisztalt
sziirkehdlyogmiitétek sordn a lézeres kezeléssel optimalizalhatd az irrigacid/aspiracid
fakodinamikaja, csokkenthetd az ultrahangos energiafelhasznélds, az indukalt asztigmia,
és biztosithaté a miilencse centracioja is [Nagy 2009, 2011, Mihaltz 2011, Sandor 2011,
Kranitz 2011, He 2011, Moshirfar 2011].

245 A fakoemulzifikacioval kombinalt lencse extrakciot kovetoé szaruhartya
vizenvyo kialakulasanak és felszivodasanak vizsgalata Scheimpflug
kameraval, valamint spekular mikroszkopiaval

Amikor a szaruhartya vizet vesz fel, allomanya fokalisan (sziirkehalyog miitét utan
leggyakrabban a sebek kornyékén), vagy diffizan megvastagodik, és opalossa valik.

A szaruhartya legbels6 rétegének sejtjei, az endothel sejtek nélkiilozhetetlen szerepet
jatszanak az allomény tisztasiganak fenntartasaban, és a létrejott szaruhartya vizenyd
felszivodasaban. Ezért a sziirkehalyogmiitéteket kovetden 1étrejovo szaruhartya vizenyd
kialakulasanak ¢és felszivodasanak vizsgalataban a szaruhartya vastagsag és endothel
sejtszam/morfologia egyiittes meghatarozasa kulcsfontossagu.

Mindkét paraméter vizsgalatara szamos moddszer all rendelkezésre, ezek a mddszerek

lehetnek kontakt, vagy non-kontakt diagnosztikus eljarasok.

2.45.1 Az endothel sejtek vizsgalata:

Endothel sejtszamlalast végezhetiink konfokalis mikroszképpal és  spekular
mikroszkoppal. Mig a konfokalis mikroszkopos vizsgalatokhoz a szaruhartyaval
kontaktusba 1épd vivoanyag hasznalata sziikséges, addig a leglijabb tipust spekulér
mikroszkopok non-kontakt endothel sejtszam és morfologia meghatarozast tesznek
lehetévé [Salvetat 2011].

Az 1970-es években alkalmazott spekular mikroszkopos vizsgalatok soran a pontos
vizsgalathoz a szaruhartya lapositdsa nélkiilozhetetlen volt, mely sordn egy applanalo
fejet érintettek helyi érzéstelenitésben a szaruhartydhoz [Bourne 1976]. A
vizsgadlomodszer fizikai alapja az gynevezett ,specular reflex”, vagyis tiikorreflex

jelenség, melyben a beérkezd fénysugar beesési szoge megegyezik a visszaverddési
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szoggel. Az endothel sejtek azért képezhetok le ilyen modon, mert rétegiik refraktiv
indexe nagyobb, mint a csarnokviz 1,336-os torésmutatdja, ilyen médon ez a réteg a
fénysugarak 0,022%-anak reflektalasara képes. A szaruhartya applanalasara azért van
sziilkség, mert a tiikorreflex révén nyert kép teriilete fligg a reflektald felszin
gorbiiletétél. Ilyen moédon a sikfeliiletrél reflektalt fény teriilete (kapott kép)
megegyezik a fényforras teriiletével (vizsgalt teriilet), mig az applanalas nélkiili
szférikus felszinrdl reflektalodd fénysugarak minden tengely mentén kicsinyitett képet
adnanak [McCarey 2008].

A modern, non-kontakt diagnosztikai modszerek mar nem igénylik a szaruhartya
applanalasat. Ilyen, automata képfokuszalé mechanizmussal dolgozo, a szaruhartya
endothel rétegének mennyiségi és mindségi meghatarozasara non-kontakt modon képes
késziilék a Konan spekuldr mikroszkép (Konan Noncon Robo SP 9900, Japan), mely
segitségével nem csak a centralis, hanem a paracentralis szaruhartya teriiletek endothel
sejtjei is elemezhetdk. A késziilék komputerizalt képanalizissel automatikusan képes
[Wirbelauer 2005].

A késziilék altal megadott, klinikum szempontjabol legfontosabb paraméterek, melyet a

centralis 1,0 mm? teriiletre vonatkozoan kalkulal, a kvetkezék [McCarey 2008]:

Az atlagos sejtteriilet: a sejtek méretére jellemz6 adat, a sejtek umz —ben mért teriilete.

Endothel sejtszam. sejtdenzitis (CD): a szaruhartya centralis, 1,0 mm? teriiletére esé

endothel sejtjeinek szama.
Képlete: sejtdenzitas (sejt/mm?) = 10%/a4tlagos sejtteriilet (um?)

ahol 10°=a mm?és a pm? kozotti valtoszamnak felel meg.

Polimegatizmus (CV): az endothelium sejtjeinek teriiletére vonaktozo, méretbeli

------

(SD) novekedésével a becsiilt sejtdenzitds pontossaga csokken, a polimegatizmus
novekszik. A polimegatizmus novekedésével a kalkulalt atlagos sejtteriilet értéke is
egyre pontatlanabb.

Képlete: CV = SDgejtteriilet / atlagos settertilet (umz)
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A hatszog alaku sejtek aranya (polimorfizmus): az a poligon, melynek keriiletéhez

viszonyitva legnagyobb a teriilete, a hexagon. A leghatékonyabban egy adott teriiletet
hexagon alakt sejtekkel lehetne befedni. A tokéletes szaruhartya endothel rétegében a
sejtek 100%-ban hexagonalis alakuak lennének, a valésagban a normal szaruhartya
endothel hatszog alaka sejtjeinek aranya koriilbeliil 60%. Stressz hatasara az endothel

sejtek hexagonalitasa tovabb csokken.

2.45.2 Szaruhartya vastagsig mérése:

A centralis szaruhartya vastagsag mérése elvégezhetd ultrahanggal (pl. hagyomanyos
ultrahang, ultrahangos biomikroszkopia) vagy konfokalis mikroszkoppal, melyek a
szaruhartya érintésével jar6 vizsgaldeljarasok. Non-kontakt vastagsdgmérést
végezhetiink optikai koherencia tomografidval (eliilsé szegment OCT), parcialis
koherencia interferometriaval (pl. IOL Master, Lenstar), és scanning slit (Orbscan),
vagy Scheimplug képalkoto eljarassal (Pentacam) egyarant [Tai 2012, Fukuda 2010,
Javaloy 2004]. Haromdimenzids képalkotasra ad lehetéséget az optikai koherencia
tomografia, a szaruhartya térfogatanak meghatarozasara Scheimpflug (Pentacam) és a
scanning slit (Orbscan) kamerakkal van lehetéség [Fukuda 2010, Suzuki 2006, Kirchoff
2001].

A Scheimpflug képalkotas elvét a kordbbiakban mar ismertettiik. A Pentacam korbe
forgd Scheimpflug kamerdja egyrészt lehetdséget ad a szaruhartya vastagsdganak
térképszerli abrazolasa révén nem csak a centrum, hanem a periféria tetszdleges
pontjanak vastagsag mérésére. Ezen kiviil meghatarozhat6 a 3,0; 5,0; 7,0 mm-es ¢és a

teljes szaruhartya térfogat is.

2.45.3 Az endothel sejtek funkcidjanak vizsgilata:

Onmagaban az endothel sejtszdm mérésével nem feltétleniil kdvetkeztethetiink azok
funkciojara [Arita 2005]. Az endothel sejtek funkciojanak meghatarozasara lehetdség
van kozvetleniil a permeabilitast vizsgaldé modszerekkel (pl. fluorofotometria) vagy a
szaruhartya vastagsag valtozasanak és az endothel sejtek spekularmikroszkopos

jellegzetességeinek egyidejii vizsgalataval.
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Fluorofotometria: a szaruhartya epitéliuma ala iontoforézissel (a Szaruhartyara helyezett

elektroda segitségével) fluoreszceint juttatnak, majd 7 ora alatt néhany kijelolt
idépontban (pl. 0-2-7 o6ra elteltével) fluorofotométer segitségével vizsgaljak a
fluoreszcein bejutasat az eliilsé csarnokba, vagyis az endothelium permeabilitasat olyan
az eliilsd csarnokban, egy réslampabol kialakitott fluorofotométer és egy specidlis
nomogram alkalmazasaval. Ezt koveten kiszamitjak az endothelium pumpa sebességét
[Burns 1981].

Hypoxias stressz tesztek: a stressz teszt 1ényege, hogy szaruhartya vizeny6t indukalunk

valamilyen moddszerrel, majd pachymetriaval vizsgdljuk a vizenyd oldédasanak
sebességét. Niuwendaal a szaruhartya vizeny6 kivaltasara 2 ora id6tartamra a behunyt
szemre alacsony gazpermeabilitdsi kontaktlencsét helyezett fel [Niuwendaal 1994].
Ohguro vizsgalataihoz a vizeny6t szorosan illeszkedé buvarszemiivegen at a
szemkoOrnyékre juttatott parasitott nitrogéngazzal, a dehidralast parasitott nitrogén és
oxigén gaz elegyével indukalta [Ohguro 2000]. Arita hideg stressz tesztet alkalmazva
okozott szaruhartya vizeny6t, melyhez 10 percre torolkozobe tekert jégkockat helyezett

a zart szemhéjakra [Arita 2005].

Volumen Stressz Index (VSI): Kirchoff 2001-ben Orbscannel végzett mérésekkel

hatarozta meg a szaruhartya térfogatat sziirkehdlyog miitétek utan, és felvetette, hogy az
uj paraméter hasznos segitséget nyujthat az endothel sejtek fakoemulzifikaciot kovetd
funkciojanak vizsgalataban. Suzuki 2007-ben irta le és validalta azt a modszert,
amellyel egyszeriien és gyorsan, non-invaziv médon hatarozta meg az endothel sejtek
funciojat. A moddszer egy Scheimpflug kamerat (pl. Pentacam) igényel a centralis
szaruhartya térfogat meghatarozasara, ¢€s egy spekuldr mikroszkopot (pl. Konan Nonkon
Robo) a centralis endothel sejtszam mérésére. A volumen stressz index az a
térfogatndvekedés, amellyel az egyes endothel sejteknek meg kell birkoznia a miitétet

kovetden. Ertéke az alabbi egyszerti képlet segitségével hatarozhaté meg:
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VSI =

Ahol A V=V2-V1

(V2 = 3mm atmérében mért cornea
volumen (mm?®) a miitét utan,

V1 = 3mm 4atmérében mért cornea
volumen (mm?®) a miitét el6tt

7,065= 1,5 x 1,5 x 3,14 (3mm &tm.

tertilet)

A V/(CD x 7,065)
CD = endothel sejtszam

DMIitét elott 3mm Atméréjii MHitét utan

gyiirii
S ©

15. abra a VSI-t meghatarozo
paraméterek
[Suzuki 2007 abrajanak

atszerkesztése]

A mér6észam nem valdodi dinamikus endothel funkcidvaltozast tikroz, de

Osszefliggésében vizsgalja a szaruhartya vizenyO alakuldsat és annak kapcsolatat az

egyénre vonatkoztatott endothel sejtszammal (15. abra).
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3  CELKITUZESEK

3.1 A SZARUHARTYA DENZITOMETRIAS VIZSGALATA PRK-T KOVETOEN
SCHEIMPFLUG KAMERAVAL

Cornea denzitometrids vizsgalataink sordn abbdl a megfigyelésbdl indultunk ki,

miszerint fotorefraktiv keratektomiat kovetden betegeinket Scheimpflug kameraval
vizsgalva azt tapasztaltuk, hogy a Scheimpflug kép denzitometria analizalé gorbéje a
kép melletti 0-t6l 100-1g terjedd fliggdleges skalan a szaruhartyanak megfeleld beosztasi
magassagban szdmszerusiteni, illetve magan a Scheimpflug képen megjeleniteni képes a
kezelt teriiletnek megfeleléen a szubepitelidlis stromdban megjelend finom felszines
homalyokat (16., 17. abra). Els6 méréseinket (keresztmetszeti vizsgalat) a Pentacam
elsé prototipusaval (70700), majd tovabbi, betegkOvetéses vizsgalatainkat a Pentacam
HR kameraval (70900) végeztiik.

16. abra: szaruhartya homaly (haze) résfoton és Scheimpflug kameras felvételen myopias PRK
utan, optikai denzitds értéke a centrumban 47,4 egység (Pentacam 70700). (Sajat szerkesztésii

abra)

17. abra: szaruhartya haze résfoton és Scheimpflug kameras felvételen hypermetropias PRK utan,
optikai denzitds értéke a centrumtél 3mm-re 46,5 egység (PentacamHR 70900). (Sajat

szerkesztésii abra)
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A keresztmetszeti vizsgalattal célunk volt elemezni a Scheimpflug kameraval a
hypermetropids és myopids PRK  kezeléseket kovetéen mért felszines
szaruhartyahomalyok denzitasértékeit a centrumban és a periférian egyarant. Célunk
volt megvizsgalni, hogy a modszer alkalmas-e a myopias PRK utani centralis haze,
valamint a hypermetropids PRK utini gytiri alaki haze szamszeri meghatarozasara.
Elemeztiik a Hanna szerinti stddiumbeosztassal valo osszefiiggéseket, valamint az egyes
pontokon mért denzitasértékek ¢letkorral vald 0sszefiiggéseit.

Betegkovetéses vizsgalattal célunk volt elemezni, hogy a Scheimpflug kameraval
végzett denzitometrids objektiv haze meghatarozas alkalmas eszkdz-e a myopids PRK
kezeléseket kovetd haze iddbeli lefolydsanak vizsgalatara. Célunk volt tovabba a
modszer segitségével igazolni, hogy az irodalomban leirtaknak megfeleléen
Osszefiliggés figyelhetd meg a fotoablacido mélysége, valamint a posztoperativ regresszid

¢és a haze kialakulasa kozott.

3.2 SZARUHARTYA VIZENYO ES AZ ENDOTHEL SEJTEK VIZSGALATA HAGYOMANYOS
ES FEMTOSZEKUNDUM LEZERREL ASSZISZTALT FAKOEMULZIFIKACIOT
KOVETOEN SCHEIMPFLUG KAMERAVAL ES SPEKULAR MIKROSZKOPIAVAL

Munkank kovetkezd részében egy vilagviszonylatban is 0jdonsagnak szamité mfitéti
technika, a femtoszekundum lézerrel asszisztalt sziirkehalyog elleni miitétek utan
végeztiink betegkdvetéses vizsgalatokat Scheimpflug kameraval és spekular mikroszkop
segitségével.
Célul tiztik ki, hogy meghatirozzuk a femtoszekundum I[ézerrel asszisztalt
sziirkehalyog elleni miitétek hatasat a szaruhartya endothel sejtjeire. Eredményeinket
Osszevetettiik hagyomanyos fakoemulzifikaciéval kombinalt szilirkehalyogmiitéten
atesett kontroll betegcsoport mitéti eredményeivel az alabbi szempontok szerint:
- célunk volt elemezni a centrdlis szaruhartya vastagsag alakuldsan keresztiil a
korai centralis posztoperativ szaruhartya vizenyd mértékét
- szintén célunk volt meghatarozni a volumen stressz index (VSI) értéket a korai
posztoperativ idészakban
- harom hoénapos posztoperativ betegkovetéssel célunk volt meghatirozni a

centralis endothel sejtszam valtozasat a két betegcsoportban
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szintén harom hoénapos posztoperativ betegkovetéssel vizsgaltuk az endothel
sejtek morfologiai valtozasait, mely soran az atlagos sejtteriilet, a

polimegatizmus €s a pleomorfizmus értékeinek statisztikai elemzését végeztiik

el.
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4  BETEGEK ES MODSZER

41 A SZARUHARTYA DENZITOMETRIAS VIZSGALATA PRK-T KOVETOEN |.
(KERESZTMETSZETI VIZSGALAT)

Vizsgalatunk elsd részében keresztmetszeti vizsgalatot végeztiink, melybe 6sszesen 97
1ézeres latasjavitd miitétre jelentkezd illetve azon atesett paciensiink 167 szemét vontuk
be. A nem operalt kontroll paciensek koziil 18 beteg 27 szeme kdzel emmetropids volt
(atlagos szférikus ekvivalens = 0,14+0,5 D), ezért Oket a statisztikai analizisbol
kizartuk. Osszesen 79 paciens 140 szemét vontuk be a vizsgalatba. A statisztikai
analizishez a résztvevoket két csoportba osztottuk: az 1. csoportba 56 myopids paciens
101 szeme, a 2. csoportba 23 hypermetropias paciens 39 szeme keriilt. Mindkét csoport
tartalmazott miitét eldtt allo nem operalt tiszta szaruhartyaju betegeket, PRK-n atesett
tiszta szaruhartyaji betegeket, és PRK-n atesett, olyan betegeket, akiknek a
szaruhartyajaban finom felhészeri homaly (haze) megjelenését észleltiik.

A mitétet megeldz6é komplett szemészeti vizsgalat soran, alapos anamnézis felvételt
kovetden meghataroztuk a betegek korrigalatlan és legjobb korrigalt latoélességét,
automata keratometriat, refraktometriat, réslampas vizsgalatot, valamint Placido elven
miik6do szaruhartya topografiat, és Scheimpflug kameras vizsgalatot végeztiink.

A betegbevonasi és kizarasi kritériumok megegyeztek az irodalom altal javasolt, a
dolgozat elsd felében részletezett kritériumokkal.

A PRK kezeléseket minden esetben ugyanazon sebész végezte, a MEL 80 ArF repiilé
ponttechnikas excimer 1ézerrel (Carl Zeiss Meditec AG, Jéna, Németorszag).

Minden egyes esetben kalibralast kovetden oxybuprocain helyi cseppérzéstelenitésben,
a beteg hanyatt fekvd helyzetében, szemhéjterpesztd behelyezése mellett elsd 1épésben
elvégeztik a szaruhartya ham Bowman rétegig torténd eltavolitasat hokikés
segitségével. Ezt kovetden elvégeztik az excimer lézeres fotoablacios kezelést.
Kozvetlentil a miitétet kdvetden a kezelt szemre fedOkotést helyeztiik fel egy éjszakara.
Masnap reggel a kotés levételét kovetden a 1atds vizsgalata utan réslampanal
meggy6zOdtiink arrdl, hogy a szemrésben idegentest nem lathatdo, a hamosodas
megkezdddott, és a szaruhartya allomanyaban, illetve a mélyebb szovetekben fertdzésre
utald gyulladasos jel nem lathatd. Ezt kovetéen 5 napon keresztiil napi 5 alkalommal

antibiotikus szemcsepp (tobramycin) alkalmazasat rendeltiik el. A mutétet kovetd egy
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hetes kontroll alkalmaval a latoélesség meghatarozasat kdvetden réslampas vizsgalattal
megallapitottuk, hogy a szaruhartya behamosodott, és a mélyebb szdvetekben infekcidra
utalo jel tovabbra sem lathat6. Az egy hetes posztoperativ kontrollt kdvetéen lokalis
szteroid tartalma készitmény (fluorometholon) adasat inditottuk, az elsé honapban 5
alkalommal naponta, havonta 1 cseppel csokkentve, 6sszesen fél éven keresztiil.

A kontroll vizsgalatok atlagos idépontja 11,6 = 21 honap volt (I ho - 10 év). A
posztoperativ kontrollok alkalméaval az els6 fél évben havonta ellendriztik a
korrigalatlan, valamint a legjobb korrigalt l1ato¢lességet, a szemnyomast és réslampaval
az elills6 és a hatulsd6 szegmentum ¢&pségét, valamint lehetdség szerint minden
hénapban, de minimum minden masodik honapban Placido elvii szaruhartya topografiat
¢s Scheimpflug kameras vizsgalatot végeztiink. A kovetkezé kontroll idépontja az 1
éves miitét utani kontroll volt, majd betegeinket évente rendeltiik vissza ellendrzésre.

A réslampas vizsgalaton alapulva a betegeket a kovetkezo alcsoportokba osztottuk.

Az 1. csoporton beliil:

1A ,,myopias miitét el6tti” csoport: myopids egészséges, nem operalt paciensek, tiszta
szaruhartyaval (N=31).

2B ,,myopias tiszta szaruhartya” csoport: myopias PRK mitéten atesett betegek,
tiszta szaruhartyaval (N=35).

1C ,,myopias haze”csoport: myopids PRK mitéten atesett betegek, klinikailag
kimutathat6 szaruhartya homallyal (N=35).

A 2. csoporton beliil:

2A ,hypermetropias miitét el6tti” csoport: hypermetropias egészséges, nem operalt
paciensek, tiszta szaruhartyaval (N=18).

2B ,,hypermetropias tiszta szaruhartya” csoport: hypermetropias PRK miitéten
atesett betegek, tiszta szaruhartyaval (N=13).

2C ,,hypermetropias haze” csoport: myopias PRK mitéten atesett betegek, klinikailag
kimutathato szaruhartya homallyal (N=8).

A szaruhartya homalyok értékelése megtortént Hanna szerint, és ettdl fliggetleniil egy
masik vizsgaloorvos végezte a Scheimpflug kameras (Pentacam, OCULUS Optikgerite
GmbH, Wetzlar, Németorszag) vizsgalatot, aki a Hanna szerinti stadiumbeosztas
ismerete nélkiil elvégezte a Scheimpflug képek denzitometrias analizisét. A

Scheimpflug kameras vizsgalat 1épései a hasznalati Gtmutatonak megfeleltek szerint a
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kovetkezOk voltak: konstans megvilagitds mellett a vizsgalt személy az allat az
alltartoba helyezte. Ezt kovetéen a kamera fiiggéleges kék fényét ugy iranyitottuk, hogy
az a szaruhartyara vetiiljon, majd tovabbi finom beallitassal latotérbe hoztuk az ¢16
szemfelszini, illetve a Scheimpflug atmetszeti képet. Miutan a monitoron ¢€lében is
lathatd, eliils6 szegmentumot abrazold képen a késziilék automatikusan bejeldlte a
szaruhartya apexét, a vizsgalt személyt felkértiik, hogy egy pislogast kovetden szemeit
nyissa nagyra, és ne pislogjon, amig forog a kamera. A késziilék ,,3D scan” méodban 25
képet készitett automatikusan (25 kép / masodperc). A Scheimpflug kép segitségével
elvégeztiik a szaruhartya optikai denzitasanak meghatarozasat az alabbiak szerint: a
Scheimpflug képen egy fehér szaggatott fliggéleges jel616 vonal automatikusan jeloli a
szaruhartya cstcsat (apex). A fehér szaggatott fliggbleges jelolé vonal tetszéleges
oldalirdnyi mozgatdsaval a szaruhartya barmely pontjdban annak teljes vastagsagara
vonatkozoan meghatarozhatjuk az adott atmetszeti vonal mentén mért maximalis
denzitas értéket, a Scheimpflug kép jobb oldalan talalhatd, 0-t6l 100-ig terjedé skala
beosztas segitségével. Vizsgalatunk sordn a Scheimpflug képre illesztett 1,0 mm x 1,0
mme-es négyzetracsos halo segitségével minden egyes betegnél meghataroztuk az adott
ponton a maximalis denzitas értékét a szaruhartya apexén (0 mm), illetve attol 1,0; 2,0;
3,0; 4,0 és 4,5 mm - re jobbra, illetve balra. A statisztikai analizishez a jobb illetve bal
iranyban mért értékek atlagat vettiik szamitasba. Jobb szem vizsgalata esetén a 183-3°-
ban, bal szem esetén a 185-5°-ban készitett Scheimpflug képet analizaltuk.

A vizsgalat Iényegének ¢és céljanak részletes elmagyarazasat kovetden a vizsgalatokat a
betegek tdjékozott beleegyezésével, az Intézményi Etikai Bizottsag, és a Helsinki
deklaracié kovetelményeinek eleget téve végeztiik el.

A statisztikai analizishez a Statistica 8.0 (StatSoft Inc., Tulsa, OK, USA) programot
hasznaltuk. Az adatok normalitasanak ellendrzését Shapiro-Wilk W teszttel végeztiik el.
Nem paraméteres ANOVA Kruskal-Wallis tesztet alkalmaztunk a szaruhartya denzitas
értekek csoportok kozotti Osszehasonlitasara. A szaruhartya denzitas értékeinek
valtozasat az apextdl a periféria irdnyaban, €s a denzitas értékek korral wvald
Osszefiiggését diagramokon abrazoltuk, és kiszamoltuk a Spearman féle korrelacios

egylitthato értékét. Szignifikdnsnak minden esetben a p<0,05 értéket tekintettiik.
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42 A SZARUHARTYA DENZITOMETRIAS VIZSGALATA PRK-T KOVETOEN Il.
(BETEGKOVETESES VIZSGALAT)

Betegkovetéses vizsgalatunkba 46 beteg 90 szemét vontuk be, a betegek atlagéletkora
32,0+/-15,5 év, a férfi:n6 nemek aranya 15:31, a preoperativ sphaerikus ekvivalens -
4,75+/-3,75 (min=-1,5D, max=-12,25D) volt.

A preoperativ alkalmassagi vizsgalat, a betegbevonasi és kizarasi kritériumok, a miitét
menete, valamint a posztoperativ kezelési és betegkdvetési protokoll (a Scheimpflug
kameras vizsgalatokat kivéve) megegyezett a keresztmetszeti vizsgalatban leirtakkal.
Az analizis egy részéhez a beteganyagot két csoportra osztottuk a fotoablacié mélysége
alapjan. Az ,,A csoportban” a fotoablacid6 mélysége 100 pum felett (N=30/58), a ,,B
csoportban” a fotoablacio mélysége 100 um alatt (N=16/32) volt (8. tablazat).

8. tablazat: az egyes betegcsoportok fobb klinikai adatai (mediant/-1QR)

A csoport B csoport

(>100 pm) (<100 pm) o P
N (szem/beteg) 58/30 32/16 90/46
Eletkor (év) 33,04/-14,5 30,0+/-11,5  32,04/-12,5 >0,05
Ffi:né 10:20 5:11 15:31 0,05

Preoperativ spherikus
) -7,04/-4,25 -3,25+/-2,13  -4,75+/-3,75 <0.05
equivalens (D) ’

A csoportok k6zott nem volt szignifikans kiilonbség az életkor (p=0,85) és a nemek
(p=0,89) eloszlasat tekintve.

A posztoperativ Scheimfplug kameras mérések a Pentacam HR 70900 modellel
torténtek. A denzitometrids képek analizise soran készitett 25 Scheimpflug kép koziil
minden vizsgalt szem esetében kivalasztottuk a vizszintes keresztmetszeti képet (jobb
szem esetében a 183°-3°-nak, bal szemen a 185°-5°-nak megfelelden), a késziilékbe
épitett denzitometrids program segitségével meghatdroztuk a cornea denzitasat az
apexben, illetve attél 1 mm-re jobbra és 1 mm-re balra. Kiszamoltuk a 3 érték atlagat a

miitét el6tt, valamint a posztoperativ elsd, harmadik és hatodik honap elteltével.
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Az adatok normalitdsat Shapiro-Wilk probaval ellendriztiik, a nem normal eloszlast
mutaté adatoknak megfelelden az adatparok 6sszehasonlitdsat nem parametrikus teszttel
végeztiik el.

A centralis cornea denzitds idobeli valtozasait ANOVA (repeated measures) modszerrel
analizaltuk, az adatok kozotti Osszefiiggések meghatdrozasara linearis regressziot,
valamint Spearman rank korrelacié analizist végeztiink. A statisztikai analizist a
Statistica 8.0 programmal végeztiik, szignifikdnsnak a p <0,05 értéket tekintettiik.

A vizsgalatokat a Helsinki deklaracio kovetelményrendszerének megfeleléen a betegek

elézetes tajékoztatasat kovetden végeztiik el.

4.3 FEMTOSECOND LEZERREL ASSZISZTALT SZURKEHALYOG ELLENI MUTETEK |.
(CENTRALIS SZARUHARTYA VASTAGSAG, CENTRALIS SZARUHARTYA TERFOGAT,
CENTRALIS ENDOTHEL SEJTSZAM, £ES VOLUMEN STRESSZ INDEX VALTOZASAI)

A vizsgalatba bevont mindkét betegcsoportunkban 38 beteg 38 szemén végeztiink
femtoszekundum 1ézerrel asszisztalt sziirkehalyog miitétet (femtolaser csoport), és
hagyomanyos fakoemulzifikaciot (phaco csoport). Kizarasi kritériumok a kdvetkezok
voltak: a denz (tulérett) katarakta, a cornea hegek és homalyok jelenléte, egyéb eliilsé
szegment anomaliak, ,,floppy iris” szindroma, rosszul taguld pupilla, kooperacios
nehézség. Valamennyi miitétet ugyanazon sebész végezte, helyi érzéstelenitésben (0,5%
proparacaine HCL).

A phaco csoportban a 2,8 mm fOsebet és a segédnyildst egyszer hasznalatos keratdmmal
készitettiik. A capsulorhexis cystotommal és csipesszel késziilt, a fakoemulzifikéacio
"divide and conquer" technikaval tortént.

A femtolaser csoportban a LenSx femtoszekundum lézer késziilék (Alcon LenSx Inc.,
Aliso Viejo, California, USA) segitségével késziilt a 4,75Smm-es capsulorhexis, a
keresztiranyu lencse fragmentacio, valamint a 2,8 mm széles két 1épcsds szaruhartya
alaglitseb és az 1,0 mm széles segédnyilds. A femtoszekundum lézeres eldkezelést
kovetéen a sebeket tompa spatuldval megnyitottuk, €s az eliilsé csarnokot
viszkoelasztikus anyaggal t6ltottiik fel (Provisc, Alcon Laboratories Inc., Texas, USA).
Cystotom segitségével identifikdltuk a capsulorhexis széleit, majd a 1ézerrel
korbemetszett kerek eliilsd tok darabot egészben csipesszel eltavolitottuk.

Hidrodisszekciot kovetden hagyomanyos fakoemulzifikdcioval tavolitottuk el a 1ézerrel
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elotort lencse fragmentumokat. Mindkét csoportban ugyanazon fakoemulzifikacios
késziiléket alkalmaztuk (Infinity, Alcon Laboratories Inc., Fort Worth, Texas, USA).

A mitétet megelézéen a biometriai adatokat (bulbushossz, csarnokmélység,
lencsevastagsag) non kontakt, optikai alacsony koherencidju reflektometriaval (Lenstar
LS900, Haag-Streit AG, Svajc) hataroztuk meg.

Rogzitettiik az intraoperativ fakoemulzifikacios id6t, a fakoemulzifikécios energiat, és
az effektiv fakoemulzifikacios idot (EPT). Scheimpflug kameraval (OCULUS Pentacam
HR, Németorszag) meghataroztuk miitét elétt €s utan a centralis szaruhartya vastagsagot
(CCT), a 3 mm atmérében mért szaruhartya térfogatot (3mm CV), valamint m{itét elott
a Pentacam Nucleus Staging értékét (PNS). A posztoperativ elsd napon és egy honap
elteltével kiszamoltuk a volumen stressz index (VSI) értékét. Non kontakt spekular
mikroszkdppal (Konan Noncon Robo NSP-9900, Japan) mértiik a centralis endothel
sejtszamot (central endothelial cell count = CECC) a miitét el6tt, valamint a m{itét utan
1 nappal, 1 héttel és 1 honappal. Adataink eloszlasanak normalitasat Shapiro-Wilks W
teszttel ellendriztiikk. A folytonos valtozok csoportonkénti 6sszehasonlitdsara kétmintas
t-probat alkalmaztunk. A centrdlis szaruhdrtya vastagsag iddbeli valtozasanak
vizsgalatara ismételt méréses varianciaanalizist (Repeated Measures ANOVA)
alkalmaztunk. A kétféle sebészeti eljaras hatasat a posztoperativ centralis szaruhartya
vastagsagra tobbvaltozos regresszios analizissel hatdroztuk meg, melybe az alabbi
valtozokat vontuk be: preoperativ CCT, CECC, csarnokmélység, PNS, -effektiv
fakoemulzifikacios 1d6. Szignifikdnsnak minden esetben a p<0,05 értéket tekintettiik.

A két csoport kozott nem volt szignifikans kiilonbség a nemek eloszlasa, életkor,
bulbushossz, manifeszt refrakcio, csarnokmélység, lencsevastagsag, preoperativ CCT,

3mmCV, PNS, CECC és a szemnyomas tekintetében (10. tablazat, p>0,05).
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10. tablazat: mutét eldtti adatok a két csoportban.

Preoperativ adatok P
Femtolaser csoport Phaco csoport

Nemek eloszléasa (férfi/nd) 10/28 10/23 >0,05
Eletkor (év) 65,81+/-12,42 66,93+/-10,99  >0,05
Bulbushossz (mm) 24,1+/-3,0 23,9+/-2,9 >0,05
Manifeszt refrakcio (D) -1,0+/-4,7 -1,0+/-5,5 >0,05
Csarnokmélység (mm) 2,57+/-0,39 2,62+/-0,45 >0,05
Lencsevastagsag (mm) 4 5+/-0,5 4.4+/-0,5 >0,05
CCT (um) 545+/-32 550+/-39 >0,05
3mm CV (mm°) 3,9+/-0,2 4,0+/-0,3 >0,05
PNS 2,32+/-0,97 2,13+/-1,22 >0,05
CECC (sejt/ mm?) 2861+/-215 2841+/-215 >0,05
Szemnyomas (Hgmm) 16,0+/-3,2 15,6+/-2,9 >0,05
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44 FEMTOSECOND LEZERREL ASSZISZTALT SZURKEHALYOG ELLENI MUTETEK 1.
(CENTRALIS SZARUHARTYA ENDOTHEL  SEJTEK  MORFOLOGIAJANAK

VIZSGALATA)

Mindkét betegcsoportunkban 20 beteg 20 szemén végeztiink femtoszekundum 1ézerrel
asszisztalt  sziirkehalyog mitétet (femtolaser csoport), ¢és  hagyomanyos
phacoemulsificatiot (phaco csoport). Kizarasi kritériumnak szamitott a denz (talérett)
katarakta, kontaktlencse viselés, cukorbetegség, a cornea hegek és homalyok jelenléte,
egy¢b eliilsé szegment anomalidk, floppy iris szindroma, rosszul taguld pupilla,
kooperaciés nehézség. A preoperativ adatokat a 14. tdblazatban foglaltuk Ossze. A
mitétet és a vizsgalatokat a betegek tajékozott beleegyezésével, a Helsinki deklaracio
szabalyainak betartasaval, és az egyetemi kutatdsetikai bizottsag engedélyével végeztiik

el.

14. tablazat: preoperativ adatok a két betegcsoportban (férfi:nd arany,
bulbushossz = AL, Scheimpflug magdenzitds = PNS, lencse eliilsé felszin és
cornea hatlap kozotti tdvolsag = AD, lencse eliilsd felszin és cornea eliilsd

felszine kozotti tavolsag = CCT+AD)

Femtolaser csoport  phaco csoport p
Né:ferfi 16:4 13:7 >0,05
PNS (egyseg) 2,4+/-1,1 2,2+/-1,0 >0,05
AL (mm) 23,5+/-1,67 24,0+/-3,2 >0,05
AD (mm) 2,7+/-0,4 2,6+/-0,6 >0,05
CCT+AD (mm) 3,2+/-0,4 3,1+/-0,6 >0,05

Valamennyi miitétet ugyanazon tapasztalt sebész végezte, helyi (proparacaine HCL
0,5%) érzéstelenitésben. A pupillatagitds a miitétet megeldzd 15 perc sordn harom
alkalommal adott 0,5% tropicamide cseppentésével tortént.

A phaco csoportban, a 2,8 mm-es clear cornea féseb és a segédnyilas manualisan,
egyszer haszndlatos keratommal, és 30°-os késsel, a capsulorhexis szintén manudlisan,
cystotom ¢€s csipesz segitségével késziilt, a phacoemulsificatio ,,divide-and-conquer”

technikaval tortént.
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A femtolaser csoportban a 4,75 mm-es capsulotomiat, a kereszt formaju lencse
fragmentéciot valamint a két cornea sebet (2,8 mm-es 1épcsds szerkezetli fosebet és az
1,0 mm-es egyenes segédnyilast) a LenSx femtoszekundum laser késziilékkel (Alcon
LenSx Lasers Inc, Aliso Viejo, CA) készitettiik. A femtoszekundum 1ézerrel tortént
elokezelést kovetden a cornea sebeket spatuldval megnyitottuk, és az eliilsé csarnokot
viszkoelasztikus anyaggal toltottiikk fel (Provisc, Alcon, Forth Worth, TX). A 1ézerrel
készitett rhexis hatarait cystotommal identifikaltuk, majd a kimetszett kerek eliilso tokot
egy darabban csipesszel eltavolitottuk. Hidrodisszekciot kdvetden phacoemulsificator
segitségével tavolitottuk el a femtoszekundum 1ézerrel négy kvadransra ,.el6-tort”
lencsemag darabjait. Mindkét csoportban a Legacy phacoemulsificatios késziiléket
alkalmaztuk (Alcon, Fort Worth, Texas), és a lencsekéreg leszivasat kovetden
hydrophob acryl miilencsét iiltettiink a tokzsakba. A viszkoelasztikus anyagot szivassal
eltavolitottuk, és a fosebet mindkét csoportban enyhe duzzasztassal zartuk.

Minden betegcsoport komplett szemészeti vizsgalaton esett 4t a miitét elétt, beleértve a
latoélesség, a manifeszt refrakcid meghatarozasat, a réslampds vizsgalatot ¢&s
szemnyomdas mérést (IOP). A biometriat non-kontakt optikai alacsony koherencids
reflektometrian alapuld késziilékkel végeztiik (Lenstar LS 900® Haag-Streit AG,
Koeniz, Switzerland).

A preoperativ lencsemag denzitast (Pentacam Nucleus Staging; PNS) Pentacam HR
Scheimpflug késziilékkel (OCULUS Optikgeracte GmbH, Wetzlar, Germany)
hatdroztuk meg. A centralis endothel sejtszdmot (CD) és morfologidt Konan Noncon
Robo NSP-9900 (Konan Medical Inc., Hyogo, Japan) spekular mikroszkoppal mértiik.
A vizsgélatokat megismételtiik a miitét masnapjan, valamint a miitét utan 1 héttel, 1 és 3
honappal. A statisztikai analizist Statistica 8.0 programmal végeztiik (Statsoft Inc.,
Tulsa, OK, USA), ,repeated measures ANOVA” ¢és kétmintds T-proba kapcsan
szignifikansnak minden esetben a p<0,05 értéket tekintettiik.
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5 EREDMENYEK

5.1 A SZARUHARTYA DENZITOMETRIAS VIZSGALATA PRK-T KOVETOEN |.
(KERESZTMETSZETI VIZSGALAT)

Atlagéletkor valamint miitét eldtti atlagos szférikus és cylindrikus korrekcio igény
tekintetében a csoportok kdzott nem volt statisztikailag szignifikéns kiilonbség. A mutét

elétti fontosabb klinikai adatokat a 4. és 5. tablazatban foglaltuk 6ssze.

4. tablazat: az 1. betegcsoport preoperativ adatai: atlag+tszoras [alsé és fels6 kvartilis]

Myopias miitét Myopias tiszta Myopias haze
1. csoport eldtti csoport szaruhdrtya csoport csoport p
(N=31) (N=35) (N=35)
) 33,6+14,4 30,5+7,6 31,3+10,9
Eletkor (év) >0,05
[21-41] [24-32] [23-34]
Sférikus -6,21£5,6 -4,14£2,12 -5,543,26 005
korrekeio (D) 14 5. _10,0] [-2,5- -6,0] [-2,5- -8,0]
Cylindrikus -1,0+£1,4 -0,72+1,14 -1,06+1,57 005
korrekei6 (D) g 5 g [0- -1,25] [0- -1,5]
Férfi : n6 1:1,1 1:2,4 1:11 >0,05

59



DOI:10.14753/SE.2015.1679

5. tablazat: a 2. betegcsoport preoperativ adatai: atlag+szoras [also és felsé kvartilis]

Hyperopids miitét Hypermetropias tiszta Hypermetropias

2. csoport eldtti csoport szaruhdrtya csoport haze csoport p
(N=18) (N=13) (N=8)
’ 47,1£16,2 48,2+17,4 40,8+12,7
Eletkor (év) >0,05
[37-58] [37-59,5] [31-54]
Sférikus 3,1£1,6 2,15+0,4 3,34+1,6 005
korrekei6 (D) 153 75) [2-2,37] [2,5-4]
0,7+1,1 -0,75+1,87 -0,69+2,5
Cylindrikus >0.05
korrekeio (D) [0-1] [-1,75-0,37] [0-0,75]
Férfi:né 1:0,6 3:1 1:1 >0,05

A kontroll vizsgalatok atlagos idépontja 4,5+/-3,8 honap (1 honap és 1,5 év kozott) volt
a PRK utani felszines szaruhartya homalyt mutaté paciensek csoportjaban, és 19,5+/-
28,4 honap (2 honap és 10 év kozott) a PRK utani tiszta szaruhartydju paciensek
esetében. A kezelési atmérd hypermetropias szemek esetén 6,0 mm, myopids kezelések
esetén 5,5 vagy 6,0 mm volt. A Hanna szerinti stddiumbeosztas alapjan a szaruhartya
homalyok mértéke a ,,myopias haze” csoportban 0,75+/-0,28 (0,5-2,0 kozott), a
,hypermetropias haze” csoportban 0,86+/-0,4 (0,5-2,0 kozott) volt, a tobbi csoportban
0+/-0.
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A miitét utani legjobb korrigalt 1atoélesség a ,,myopias haze” csoportban 0,9+/-0,2, a
,hypermetropids haze” csoportban 0,8+/-0,2, a ,,myopias tiszta cornea” csoportban
0,9+/-0,1, a ,hypermetropias tiszta cornea” csoportban 0,9+/-0,1 volt. A csoportok
kozott nem volt statisztikailag szignifikans kiilonbség a mutét utdni legjobb korrigalt
latoélesség tekintetében.

A mitét utani korrigalatlan latdélesség a ,,myopias haze” csoportban 0,7+/-0,3, a
,myopias tiszta cornea” csoportban 0,8+/-0,3 volt (p=0,02). A mutét utdni korrigalatlan
latoélesség a hypermetropias haze csoportban 0,6+/-0,2, a hypermetropias tiszta cornea

csoportban 0,9+/-0,1 volt (p=0,01). A szaruhartya denzitas értékek atlagat és standard

------

A fotoablacio tertiletén beliil (centralis 6,0 mm atmér6ji teriiletben) a ,,myopias haze”
csoportban szignifikansan magasabb maximum denzitds értékeket mértiink, mint a
,»,yopids tiszta cornea” illetve a ,,myopids miitét eldtti” csoportban.

A fotoablaci6 teriiletén kiviil a harom csoport kozott nem taldltunk statisztikailag
szignifikans kiillonbséget. A legnagyobb maximum denzitas értéket (46,2+/-17,2) és a
leginkabb szignifikans kiilonbséget a szaruhartya apexének megfelelden talaltuk a
,»myopids haze” csoportban. A periférias szaruhartya teriiletek tekintetében a csoportok
kozotti kiilonbség elhanyagolhatdan kicsi volt (p>0,9)

A fotoabléci6 teriiletén beliil (centralis 6,0 mm atmérdji teriiletben) a ,,hypermetropias
haze csoportban” szintén szignifikansan magasabb maximum denzitas értékeket
mértiink, mint a ,,hypermetropids tiszta cornea” illetve a ,,hypermetropids miitét eldtti”
csoportban. A fotoablécio teriiletén kiviil a hypermetropids harom csoport kdzott sem
talaltunk statisztikailag szignifikdns kiilonbséget. A legnagyobb maximum denzitas
értéket €s a leginkdbb szignifikédns kiilonbséget a szaruhartya apexétél 3,0 mm-re

mértiik a ,,hypermetropias haze” csoportban, 50,2+/-25,8 atlagos denzitas értékkel.
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6. tablazat: a cornea Scheimpflug kameraval mért denzitdsértékeinek atlaga a

harom myopias betegcsoportban, a centrumtol a perifériaig (ANOVA)

1. csoport A maximum denzitas értékek atlaga +/- SD és [alsé és fels6 kvartilis]

Tavolsaga Myopias mitét elotti Myopiés tiszta _
Myopias haze csoport

cornea csoport szaruhartya csoport
(N=35)

apexétol (N=31) (N=35)

A fotoablacio teriiletén beliil (<6mm atmérdben)

25,1424 29,9487 46,2+17,2"
0 mm
[23,5-27,5] [23,5-33,6] [32,3-58,7]
24,542 4" 27,7+7,1" 37,5+16,07
1mm
[22,9-26,2] [22,7-32,0] [25,7-42,2]
23,4425 25,5+6,36 29,6+9,0"
2 mm
[21,6-24,7] [21,3-27,5] [23,5-32,7]
22,5427 23,2455 24,7451
3 mm
[20,6-24,4] [19,6-24,4] [20,4-27,5]
A fotoablécio teriiletén kiviil (>6mm atmérdben)
21,1843,14 22.6+5.3 23.544.3
4 mm
[18,7-23,3] [19.2-23.9] [20.1-26.5]
21,4473 22.346.8 22.9+5.9
45 mm
[16,6-24,1] [17.8-27.8] [18.7-25.8]

* = statisztikailag szignifikans kiilonbség myopias haze csoporthoz viszonyitva

1 = statisztikailag szignifikdns kiilonbség a myopids miitét eldtti csoporthoz képest

I = statisztikailag szignifikans kiillonbség a myopias tiszta szaruhartya csoporthoz
képest

Scheimpflug denzitometria skalabeosztasa = 0 (tiszta, homalymentes)-t6l 100

(atlatszatlan)-ig
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7. tablazat: a cornea Scheimpflug kameraval mért denzitdsértékeinek atlaga a

harom hypermetropias betegcsoportban, a centrumtdl a perifériaig (ANOVA)

2.csoport A maximum denzitas értékek atlaga +/- SD és [ also és fels6 kvartilis ]
Tavolsaga Hyperopias miitét Hypermetropias tiszta Hypermetropias haze
cornea elotti csoport szaruhartya csoport csoport
apexétol (N=18) (N=13) (N=8)
A fotoablacio tertiletén beliil (<6mm atmérdben)
23,8+1,7 27,8+6,3 30,6+6,8"
Omm
[22,2-24,8] [22,2-33,2] [26,3-35,0]
23,6£1,7° 26,9+5,3 31,9+7,6
Imm
[22,4-24,7] [22,1-30,7] [26,6-39,3]
23,0+1,9" 24,243 .4 34,8+11,5"
2mm
[21,7-24,2] [21,9-27,1] [23,8-42,4]
22,8+3,2" 22,943,17 50,2+25,8"
3mm
[20,9-24,6] [21,4-24,4] [29,1-67,0]
A fotoablécio teriiletén kiviil (>6mm atmérében)
24,5+6,9 22,6£5,6 27,1£9,8
4mm
[19.9-27.1] [28.6-26.5] [20.6-29.7]
28.6+12.1 23.4+6.8 27.3+8.9
4.5 mm
[20.7-37.4] [18.5-27.7] [20.7-34.3]

%k —

viszonyitva

1 = statisztikailag szignifikdns kiilonbség a hypermetropias miitét eldtti csoporthoz

képest

I = statisztikailag szignifikans kiilonbség a hypermetropids tiszta szaruhartya

csoporthoz képest

Scheimpflug denzitometria skalabeosztasa = 0 (tiszta, homalymentes)-t6l 100

(atlatszatlan)-ig
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A 18. abran lathat6, hogy a ,myopids haze” csoportban a denzitds értékek

szignifikansan csokkend tendencidja volt megfigyelhetd a szaruhartya apexének

iranyabol a periféria iranyaban 3 mm-t haladva (p<0,001, r=-0,59). Innen ez a tendencia

gyengébb, de szignifikans tendenciaval folytatddott a periféria 4,5 mm-es apextol mért

tavolsaganak megfeleld teriiletig (p<0,05, r=-0,21).
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18. abra: Scheimpflug szaruhartya denzitas a szaruhartya centrumaban (A) és a periférian (B) a ,,myopias

haze” csoportban. (Sajat szerkesztésii abra)

Ezzel szemben, amint azt a 19. abra is mutatja, a ,,hypermetropias haze” csoportban a

denzitas értékek szignifikdnsan ndvekvd tendencidja volt megfigyelhetd a szaruhartya

apexének iranyabol a periféria iranyaban 3 mm-t haladva (p<0,003, r=0,4). Az atlagos

maximalis szaruhéartya denzitds ezen a ponton, vagyis a 6 mm-es kezelési atmérének

megfelelden a maximumat elérve szignifikdns csokkend tendencidval folytatodott a

periférias 4,5 mm-es apext6l mért tavolsagig (p<0,003, r=-0 ,47).
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,hypermetropias haze” csoportban. (Sajat szerkesztésli abra)
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A mitét elétti myopids €s hypermetropids csoportokban a szaruhartya periférids részén,

az apextdl 4,5 mm-re mért denzitas értékek szignifikans korrelaciot mutattak a betegek

életkoraval (p<0,05, r=0,62 a ,,myopias miitét el6tti csoportban; p<0,05, r=0,58 a

Lhypermetropids mutét eldtti” csoportban) (20. abra).
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20. abra: korrelacio a periférids szaruhartya denzitas és az életkor kozott a centrumtol 4,5 mm-re a

myopias (A) és hypermetropias (B) miitét el6tti betegcsoportokban. (Sajat szerkesztésii abra)

Ez a korrelacid szintén szignifikdns volt az apextdl 4,0 mm-re a ,,hypermetropids miitét

elétti” csoportban (p <0,05, r=0,77), de nem volt szignifikdns a ,,myopias miitét elotti”

csoportban (p> 0,05, r=0,25) (21. abra).
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21. abra: korrelacio a periférias szaruhartya denzitas és az életkor kozott a centrumtdl 4,0 mm-re a

myopias (A) €s hypermetropias (B) miitét eldtti betegcsoportokban. (Sajat szerkesztésii abra)
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A szaruhartya tovabbi teriiletein (az apext6l a 3 mm-es periféridig) mért denzitas
értékek nem mutattak korrelaciot az €életkorral. Az atlagéletkor a ,,miitét eldtti myopias”
csoportban 33,6+/-14,4 év, a , miitét el6tti hypermetropias” csoportban 47,1+/-16,2 év
volt (p <0,05).

A ,myopias haze” csoportban szignifikans korrelaciét taldltunk a Hanna szerinti
stadium ¢és a szaruhartya centrdlis 4 mm-es atmérdjén beliili (haze-nek megfeleld)
teriilet atlagos Scheimpflug denzitas értéke kozott (p <0,05, r=0,55). A ,,hypermetropids
haze” csoportban nem volt kimutathatdé szignifikdns korrelaci6 a Hanna szerinti
stadiumbeosztas és a haze teriiletének megfeleléen mért atlagos Scheimpflug denzités

értékek kozott (p >0,05, r=0,4).

5.2 A SZARUHARTYA DENZITOMETRIAS VIZSGALATA PRK-T KOVETOEN IlI.
(BETEGKOVETESES VIZSGALAT)

A Scheimpflug kameraval mért atlagos centralis cornea denzitdsok id6beli lefutasa a
teljes esetszamot tekintve (90 szem) a 22. abran lathato. A posztoperativ elsé honapban
a szaruhartya denzitdsa szignifikdnsan emelkedett a mutét el6ttihez viszonyitva
(p<0,05), majd fokozatosan csokkenve a posztoperativ hatodik honapra a preoperativ
értékhez kozelire csokkent (p>0,05).
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22. abra: a szaruhartya denzitasanak egységben mért
véltozdsa a 6 honapos betegkOvetés soran a teljes

esetszamot tekintve. (Sajat szerkesztésti abra)
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A 100 pm kezelési mélységet meghaladd betegcsoportban a miitétet kovetd elsd
(p=0,009) és harmadik (p=0,018) honapban szignifikdnsan magasabb centralis cornea
denzitast mértiink a 100 um alatti kezelési mélységgel operalt szemekhez viszonyitva.
Nem volt szignifikdns centralis cornea denzitas kiilonbség a két csoport kdzott a miitét

elott és a posztoperativ hatodik honapban (9. tablazat).

9. tablazat

Preop
1ho 3ho 6ho
Fotoablacio mélysége  Median+/-
median+/-IQR median+/-IQR  median+/-IQR
IQR
A csoport (>100 um)  36,1+/-3,5 59,7+/-17,9  46,3+/-12,8 36,8+/-6,2
B csoport (<100 um)  35,1+/-3,7 51,1+/-14,6  41,4+/-13,1 35,7+/-5,0
Szignifikancia (p) >0,05 <0,05 <0,05 >0,05

A Scheimpflug kameraval mért posztoperativ centralis szaruhartya denzitds ¢€s az
ablacios mélység kozott gyenge, de szignifikans korrelaciot talaltunk a posztoperativ

els6 (r=0,34; p<0,05) és harmadik (r=0,24; p<0,05) honapban ( 23. 4bra).
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23.4bra: korrelacio a Scheimpflug denzitas és az ablacios mélység kozott a miitét utan egy (A) és harom

(B) hénappal. (Sajat szerkesztésti abra)
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Szintén gyenge, de szignifikans korreldciot talaltunk a Scheimpflug kameraval mért
posztoperativ centralis cornea denzitas és a preoperativ sphaerikus ekvivalens (Dpt)
kozott a posztoperativ elsé (r=-0,36; p <0,05) és harmadik (r=-0,22; p <0,05) honapban
(24. abra).
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24 abra: korrelacio a Scheimpflug denzitas és a szférikus ekvivalens kozott a miitét utan egy (A) €s harom

(B) honappal. (Sajat szerkesztésii abra)

A 25. 4bréan lathato, hogy a Scheimpflug kameraval mért centréalis szaruhartya denzitas
szignifikans korrelaciét mutatott a Hanna szerinti haze stadiumbeosztasdval a

posztoperativ 1-6 honapos kévetés soran (r=0,69; p<0,05).
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25. abra: korrelacio a Scheimpflug denzitas és a Hanna szerinti stddiumbeosztas kozott a teljes kovetési

id6 soran. (Sajat szerkesztésli abra)
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Szintén szignifikans Osszefiiggést (r=-0,36, p<0,05) talaltunk a miitét utani 6 honapos
myop regresszid mértéke, és a Scheimpflug kameraval mért centralis szaruhartya

denzitas kozott (26. abra).
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26. abra: korrelacid a Scheimpflug denzitas és a posztoperativ regresszié idépontjaban mért szférikus

ekvivalens kozott. (Sajat szerkesztésii abra)
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5.3 FEMTOSECOND LEZERREL ASSZISZTALT SZURKEHALYOG ELLENI MUTETEK |.
(CENTRALIS SZARUHARTYA VASTAGSAG, CENTRALIS SZARUHARTYA TERFOGAT,
CENTRALIS ENDOTHEL SEJTSZAM, ES VOLUMEN STRESSZ INDEX VALTOZASAI)

A Scheimpflug kameraval mért lencsemag denzitas (Pentacam Nucleus Staging = PNS)
statisztikailag szignifikans korrelaciot mutatott az effektiv phacoiddvel (Effective Phaco
Time = EPT) mindkét csoportban (r=0,35, p<0,05 a femtolaser csoportban, és r=0,5,
p<0,05 a phaco csoportban).

A fakoemulzifikacids idd, energia és az EPT értékeit a 11. tablazat tartalmazza. A
fakoemulzifikacios energia szignifikansan kisebb volt a femtolaser csoportban, mint a
phaco csoportban (p<0,05), ugyanekkor nem volt szignifikans kiilonbség a két csoport
kozott a fakoemulzifikacids id6 és az EPT tekintetében (p>0,05).

11. tablazat: intraoperativ adatok a két csoportban

Intraoperativ adatok Femtolaser csoport Phaco csoport P

Fakoemulzifikacios energia (%) 12,7+/-8,3 20,4+/-12.,6 <0,05
Fakoemulzifikacios 1d6 (s) 0,56+/-0,6 0,67+/-0,65 >0,05
EPT (s) 0,10+/-0,12 0,12+/-0,13  >0,05

A centrélis szaruhartya vastagsag (CCT) alakulasat a 12. tablazat és a 27. dbra mutatja

12. tdblazat: a centralis szaruhartya vastagsag valtozasa a két csoportban (*=p<0,05)

Csoport Preop. 1 nap 1 hét 1 ho
Femtolaser 54531 pm 580 £42 pm* 554 +£36 um 545+ 31 um
Phaco 550£39 um 607 £91 pm* 559+ 52 um 557 +42 um
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27. abra: a centralis szaruhartya vastagsag alakulasa a két csoportban a korai posztoperativ idészakban.

(Sajat szerkesztésii abra)

A femtolaser csoportban a CCT a miitét utdni elsd napon szignifikansan kisebb volt,
mint a phaco csoportban (atlagos kiilonbség = 29 um).

A tobbvaltozos regresszios modell alapjan a centralis endothel sejtszam (CECC), a
Pentacam Nucleus Staging (PNS), a preoperativ CCT és a betegcsoport, vagyis a miitét
tipusa szignifikdns hatdssal voltak a posztoperativ egy napos centralis szaruhartya
vastagsagra (p<0,05). Az eliilsé csarnok mélységnek, és az effektiv phacoidének a
modell szerint nem volt szignifikans hatdsa a posztoperativ centralis szaruhartya
vastagsagra (p>0,05).

A szaruhartya endothel sejtszama az Osszes vizit kapcsan kisebb volt a phaco
csoportban a femtolaser csoporthoz képest, de ez a kiilonbség nem volt statisztikailag

szignifikans (13. tablazat).

13. tablazat: a centralis endothel sejtszam véltozasa a két csoportban (sejt/mm?)

Preop. 1 nap 1 hét 1 ho
Femtolaser 2861 £ 216 2860 + 217 2730 £205 2738 £ 245
Phaco 2841 + 215 2719 + 350 2669 + 377 2542 + 466
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A volumen stressz index (28. 4bra) a miitét utani elsé napon 3,0+/-2,3x10™ volt a
femtolaser csoportban, és 5,3+/-6,0x10™ a phaco csoportban (p<0,05). Ez a kiilonbség
kiegyenlit6dott a posztoperativ els6 honapra: a femtolaser csoportban értéke 1,7+/-

3,7x107°-ra, a phaco csoportban 1,7+/-3,5x10°-ra csokkent (p>0,05).

0,00010 []1 napos VSI
P< 05 [l 1 honapos VST

0,00008 |

0,00006 —‘»

0,00004 T l
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el ] m
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28. abra: volumen stressz index alakuldsa a két csoportban. (Sajat szerkesztésti abra)

Statisztikaliag szignifikdns pozitiv korrelaciot talaltunk a posztoperativ 1 napos
szaruhartya térfogat novekedés és a posztoperativ 1 honapos endothel sejtszam vesztés

mértéke kozott mindkét betegesoportunkban (29. abra).
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29. abra: korrelacio a posztoperativ 1 napos 3mmCV ndvekedés és az 1 honapos ECC csokkenés kozott a

femtolaser (A) és a phaco (B) csoportban. (Sajat szerkesztésii abra)
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5.4 FEMTOSECOND LEZERREL ASSZISZTALT SZURKEHALYOG ELLENI MUTETEK |l.
(CENTRALIS SZARUHARTYA ENDOTHEL  SEJTEK  MORFOLOGIAJANAK

VIZSGALATA)

A mitét soran felhasznalt fakoemulzifikacids energia a femtolaser csoportban 13,3+/-
6,2 %, a phaco csoportban 19,1+/-9,2 % volt (p<0,05). A fakoemulzifikacios id6 a
femtolaser csoportban 0,5+/-0,5, a phaco csoportban 0,7+/-0,6 volt (p>0,05).

Az endothel sejtszam (CD) csokkenés a harom honapos kovetési id6 soran kevésbé volt
kifejezett a femtolaser csoportban a phaco csoporthoz viszonyitva (30. dbra). Az
endothel sejtszam a femtolaser csoportban a preoperativ 2803+/-189/ mm?®—r8l 2741+/-
184/ mm?-re (p=0,06), a phaco csoportban 2854+/-232/ mm>-r&l 2636+/-327/mm?-re
(p=0,006) csokkent. Az endothel sejtszam értékei kozott nem volt szignifikans
kiilonbség az egyes kovetési pontokon a két csoport kozott (p >0,05%), azonban
csoporton beliil a preoperativ és a posztoperativ 3 honapos endothel sejtszam értékek
kozotti kiillonbség nem volt szignifikans a femtolaser csoportban, de szignifikans volt a
phaco csoportban. Az endothel sejtszam csokkenés mértéke szazalékban kifejezve (31.
abra) a preoperativ értékhez képest szintén szignifikdnsan kisebb volt a femtolaser
csoportban (3,13+/-3,8 %), mint a phaco csoportban (8,5+/-9,9 %) a mitét utan 3
hénappal (p=0,03).
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A polimegatizmus (CV) alakulasa hasonlo lefutast mutatott a két csoportban a kovetési
id6 soran (32. abra). A femtolaser csoportban értéke 31,2+/-6 %-rdl 32,4+/-6 %-ra
(p>0,05), a phaco csoportban 32,8+/-6 %-r6l 33,8+/-6,3 %-ra (p>0,05) nétt. A
kiindulasi és a posztoperativ 3 honapos értékeket tekintve nem volt szignifikans
kiilonbség a csoportok kozott, és az egyes csoportokon beliil sem volt szignifikdns

kiilonbség a kiindulési és a mttét utani 3 honapos értékek kozott.
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Kovetési id6
32. 4bra: a polimegatizmus (CV) alakulasa a két

csoportban (Sajat szerkesztésii abra)

A hatszog alaku sejtek aranyanak valtozasa (6A) a két csoportban a 3 honapos kovetési
1d6 soran szintén hasonlo lefutdst mutatott (33. abra). A femtolaser csoportban értéke
48,5+/-8 %-rol 44,7+/-9 %-ra (p=0,054), a phaco csoportban 46,2+/-7 %-rol 41,6+/-7,2
%-ra csokkent (p=0,01). A kiindulasi és a posztoperativ 3 honapos értékeket tekintve
nem volt szignifikans kiilonbség a két csoport kozott az egymasnak megfeleld kovetési
idépontokban. Csoporton beliil a kiindulasi és a miitét utani 3 honapos értékek kozott a

kiilonbség szignifikans volt a phaco csoportban, de nem volt szignifikans a femtolaser

csoportban.
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33. abra: a hatszog alakil sejtek aranyanak (6A)

alakulasa a két csoportban (Sajat szerkesztésti abra)

Az atlagos sejtteriilet (AVE) a phaco csoportban a 3 hénapos kovetési id0 sordn
meredekebben emelkedé novekvd tendenciat mutatott, mint a femtolaser csoportban
(34. és 35. abra). Ertéke a femtolaser csoportban 358,3+/-266,5 um? —r8l 366,5+/-25,6
um? —re (p=0,07), mig a phaco csoportban 352,6+/-29 pm?-rél 386,1+/-58,7 pm?>-re
(p=0,01) nétt. Az atlagos sejtteriilet novekedés mértéke szazalékban kifejezve a
preoperativ értékhez viszonyitva a miitét utani harmadik hdénapban szignifikdnsan
nagyobb volt a phaco csoportban (10,6+/-13,7 %), mint a femtolaser csoportban (3,4+/-
4,3 %)(p=0,03).
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6 MEGBESZELES

6.1 A SZARUHARTYA DENZITOMETRIAS VIZSGALATA PRK-T KOVETOEN
SCHEIMPFLUG KAMERAVAL

6.1.1 A szaruhartya homalyok objektiv vizsgalatara legalkalmasabb moédszer
Kivalasztasa

Fény és elektronmikroszkopos kutatasokra alapozva Hanna és Fantes egy olyan, a
szaruhartya homalyok stddiumbeosztasara szolgalod eljarast dolgozott ki 1992-ben,
amely a mai napig széles korben alkalmazott mdédszer a PRK-t kdvetd sebgyogyulas
szubjektiv monitorozasara. Az elmult 20 évben azonban a refraktiv sebészeti technika
oriasi fejlddésen ment keresztiil, az ujonnan kidolgozott mddszerek pedig a jobb és
gyorsabb sebgyogyulast szolgaljak.

Ezzel egyiitt a mutétet kovetd szaruhdrtya homalyok kialakuldsanak mértéke is
jelentésen csokkent. Ma mar egyre ritkdbban hallhatunk Hanna szerinti 2,0-es értéket
meghaladé szaruhartya homadlyok kialakuldsarol refraktiv sebészeti eljarasok utéan.
Eppen ezért a statisztikai vizsgalatok relevancidjanak novelése érdekében is fontos,
hogy rendelkezésre alljon egy olyan érzékeny diagnosztikai modszer, amely
segitségével tobb fokt skalan osztalyozhatjuk a szaruhéartya homalyok mértékét. Mindez
lehetdséget adhat arra, hogy a finomabb szaruhartya homalyok klinikai jelentOségét is
megértsiik, hiszen a posztoperativ haze klinikai jelentdsége, terapidja napjainkban is
intenziv kutatdsok targya, a fénytani jelenségek és a lehetséges tarsuldo szubjektiv
lataspanaszok miatt [Van De Pol 2001, Tanabe 2004, Cennamo 2011].

A Hanna szerinti réslampas osztalyozas archivalasara szolgald digitalizalt résfotok
analizisét problematikussd tehetik a fotdzas soran a vaku visszavilland fényének
sz6rodasabol keletkezd miitermékek.

Az ultrahangos biomikroszképia csak a Hanna szerinti 2-es fokozatot meghalado
szaruhartya homalyok objektiv mérését teszi lehetdveé, az utobbi években azonban ilyen
mértéklt homalyok kialakuldsaval refraktiv sebészeti miitéteket kdvetden csak extrém
ritkan taladlkozunk.

A konfokalis mikroszkopia sokat segitett a szaruhartya homalyok keletkezésének
sejtszintll megértésében, azonban a vizsgalat kontakt jellegébdl addddan kevésbé

bizonyul praktikus eljarasnak a fiatal, egészséges paciensek szaruhartyajanak
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vizsgalatara az infekcid €és az egyéb szemfelszini sériilések kialakuldsanak fokozott
kockazata miatt.

Eliils6 szegment OCT késziilékkel a felszines szaruhartya homalyok mélysége ugyan
mérhetd, a technika azonban nem ad szamszerii informacidt a homalyok tomottségérol,
vagyis optikai denzitasarol.

Olsen 1982-ben mar olyan modszert alkalmazott a szaruhartya fényszorodasanak
vizsgalatara, mely sordn a réslampa fényforrasa €s a vizsgaldé mikroszkdp 45°-os szoget
zart be egymassal. Ebbdl a szogbdl a szaruhartya minddssze fele vastagsagaban
abrazolodott ugyan, de a fényszorddas standardhoz viszonyitott egységben
meghatarozhatd volt. Ezzel a technikaval Olsen szaruhartya vizenyd eseteiben
megallapitotta, hogy a szaruhartya felszinérél szor6dd fény mennyisége jelentdsen
emelkedik a szaruhartya transzparenciajat csokkentd vizeny6 jelenlétében [Olsen 1982].
A Scheimpflug elven alapuld képalkotas (Topcon SL-45, Nidek EAS-1000, TSPC-3) az
objektiv denzitometria lehetdségét felkindlva a lencse és szaruhdrtya homélyok
archivalhato, széles skalan torténd dokumentdldsaban nyujt segitséget. A korabbi
késziilékkel szemben joval tobb funkcids Pentacam késziilék egyre jobb felbontasi
kamerainak segitségével pedig ma mar a haromdimenzids képalkotasra is lehetdséglink
van. Non-invaziv, gyors, a homalyok vastagsaga mellett az optikai denzitds mérését 0-
tol 100-ig terjedd skalan lehetévé tevd, nagy felbontasu, haromdimenzios leképezést
biztositd modszer optimalis eszkdzz¢é valhat a refraktiv sebészeti miitéteket kovetd
szaruhartya homalyok kezelését szolgalo terapids eljarasok hatékonysaganak

monitorozasaban.

6.1.2 A szaruhartya optikai denzitasa egészséoes szemeken

Olsen egészséges szemeken szignifikans korrelaciot talalt a fényszorodas mértéke és a
paciensek életkora kozott, melynek hatterében a kollagén fibrillumok elrendezédésének
korral jar6 megvaltozasat vélte [Olsen 1982]. Scheimpflug (Pentacam) kameréaval
végzett vizsgalataink kapcsan, egészséges pacienseken mi is taldltunk pozitiv
korrelaciot a szaruhartya denzitdsa és az életkor kozott, azonban csak a szaruhartya
perifériajan, és nem a centrumban. Vizsgaldmodszeriink Iényegesen eltér azonban

Olsenétdl a Scheimpflug elv bevondsan kiviil abban is, hogy a Pentacam a szaruhartya
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egy adott pontjan, annak teljes keresztmetszetében, nem pedig fele vastagsagaban végzi
a méréseket. Sajat eredményeink kozelebb dllnak Chua megfigyeléseihez, aki
szignifikans korrelaciét mutatott ki a szaruhartya periféridjan kialakuld, réslampaval

osztalyozott ,,arcus” ¢és az ¢€letkor kozott [Chua 2004].

6.1.3 A fotorefraktiv keratektomiat koveto haze meghatarozasa Scheimpflug
kameraval

A Pentacam altal végzett Scheimpflug denzitometria bizonyitottan jol reprodukalhato
eljaras, és a szemlencse denzitometridjanak analizise sordn statisztikailag jelentds
korrelaciot mutatott a LOCS 1II réslampas vizsgalataval [Pei 2008, Magalhaes 2011].
Sajat  vizsgalatainkkal, mind keresztmetszeti, mind betegkovetéses modszerrel
megallapitottuk, hogy a Pentacammel végzett szaruhartya denzitometria jol korrelal a
Hanna szerinti haze stddiumbeosztasaval myopids PRK kezeléseket kovetden.

A Pentacam denzitometria analizald6 programja a négyfokozati Hanna szerinti
stddiumbeosztasndl  érzékenyebb, 0-100 fokozati  vizsgélatra, archivalhat6
betegkdvetésre nyujt lehetdséget, és a modszer ez altal lehetdséget teremthet pontosabb
statisztikai analizisek végzésére.

Keresztmetszeti vizsgalatunk soran a PRK utan kialakulo szaruhartya homalyok
esetében a legnagyobb denzitds értéket myopids kezelések esetén a centrumban,
hypermetropias kezelések utdn pedig a 6 mm-es kezelési atmérdjli gylriinek
megfelelden, az apext6l 3 mm-re mértilk, vagyis a szaruhdrtya denzitds értékeinek
maximuma a fotoablacié mintdzataval, illetve annak legmélyebb teriiletével mindkét
esetben egybeesett. Kimutattuk tehat, hogy a modszer lehetdséget ad a PRK utani
myopids kezeléseket kovetd centralis, és a hypermetropias kezelések utani periférias
gytrt alakil homalyok objektivizaladsara egyarant.

A haromdimenziés képalkotas lehetdveé teheti a késObbiek soran egy olyan moddszer
kifejlesztését, amellyel a szaruhartya térfogat analizaldsahoz hasonléan alkalmunk
nyilhat a szaruhartya homalyok térképszerli haromdimenzids elemzésére a Pentacam

kamera segitségével.
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6.1.4 Scheimpflug denzitometria a myopias fotorefraktiv keratektomiat koveto
haze utankovetésében, eltérések a Pentacam és a Pentacam HR késziilékek
Kkozott

Myopias PRK kezelések utdn sajat, betegkdvetéses vizsgalatainkkal hasonld
eredményeket kaptunk, mint Van De Pol és kutatocsoportja, akik a TPSC-3 késziilékkel
a mutét utani els6 honapban mérték a legnagyobb haze értéket myopids PRK-t
kovetden, mely a mitét utani hatodik honaptdl a kiindulési értékre csokkenve stabil
maradt az egyéves kovetés soran [Van De Pol 2001].

Ugyancsak betegkovetéses vizsgéalatunkkal a miitét el6tt a szaruhartya centralis
denzitdsat 35-36 egységnek, a posztoperativ harmadik honapban 40-46 egységnek, a
hatodik honapban 35-36 egységnek mértiik. Cennamo hasonl6 vizsgalatai soran a miitét
elott atlagosan 27,7 egységnek, a harmadik honapban 37,8 egységnek, a 12. hoénapban
26,3 egységnek mérte a cornea centralis optikai denzitdsat, hat honapos eredményekrol
nem szamolt be [Cennamo 2011]. Feltiind, hogy eredményeink tendencidja megegyezo,
az ¢értékek azonban jelentdsen eltérnek az egyes kozlemények esetében. Azonban mig
Cennamo a Pentacam 70700-as késziilékkel végezte méréseit, addig sajat
betegkdvetéses vizsgalatunk a Pentacam ujabb verzidjaval, a Pentacam 70900
(Pentacam HR) késziilékkel tortént. Mindez felhivja a figyelmiinket arra, hogy a
kiilonbozd verzidszamu késziilékek vélhetden egymassal nem Osszehasonlithaté mérési
eredményeket produkalnak, vagyis statisztikai analizishez csak a Pentacam késziilek
ugyanazon verzioszamu tipusaval végzett, azonos elven alapulé méréseket javasolt
elfogadni. Feltételezésilinket alatamasztja, hogy keresztmetszeti méréseink soran (melyet
nem a Pentacam HR, hanem a Pentacam 70700-as készilékével végeztiink) nem
operalt, myop, tiszta szaruhartydk denzitasdit mi is joval alacsonyabbnak (25,1
egységnek) mértilk a Pentacam HR késziilékkel mért 35-36 egységhez viszonyitva, épp
ugy, ahogy Otri, aki mas metodikat alkalmazva egészséges kontroll szemek &tlagos
szaruhartya denzitasat 19+/-4,4 egységnek mérte. Azonos beteganyagon, hasonlo
vizsgaldo kornyezetben végzett tovabbi Osszehasonlité vizsgélatok sziikségesek a

feltételezés statisztikai megerdsitésre.
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6.1.5 A fotoablacios mélység és a PRK-t kiveto haze kapcsolatarol

A Nidek EAS-1000 Scheimpflug kameraval 1996-ban sikeriilt kimutatni a meniszkusz
formaju optikai denzitas fokozodast myopias PRK kezeléseket kovetden a szaruhértya
elilsé stromajaban. Az objektiv meghatarozas eleinte csak a homaly mélységének,
illetve a mélység teljes szaruhartya vastagsdghoz viszonyitott ardnydnak
meghatarozasara volt csak alkalmas, a vide6 monitor kis nagyitdsa ¢és alacsony
felbontasa, a szoftver kiforratlansaga pedig még nem tette lehetdvé a korrelacio
kimutatasat a fotoablacios mélység és a haze jelenléte kozott [Binder 1996]. Ezzel
szemben sajat vizsgalatainkkal a Pentacam Scheimpflug kameraval igazolhato volt a
fenti Osszefiiggés, hasonléan tobb Binder utdn kozolt kozleményben leirt
megfigyeléshez [Moller-Pedersen 1998, Nagy 2001, Mohan 2003, Netté 2006]. Moller-
Pedersen konfokalis mikroszkdpiaval igazolta a haze jelenlétének Osszefiiggését a
megndvekedett keratocita aktivacidval, és a miofibroblasztos transzformacioval; leirta,
hogy a szaruhartya sebgyogyulasanak mértéke, és a szaruhartya haze kialakulasa
aranyos a novekvé stromalis fotoablacio mélységével [Moller-Pedersen 1998].
Immunhisztokémiai  vizsgalatok  szintén  aldtdmasztjdk, hogy a nagyobb
dioptriatartomanyua (-9,0D) PRK kezeléseket kovetden fokozottabb sebgyogyulési
valaszreakcio keletkezik, mint kisebb dioptriatartomanyu (-4,5D) kezelések utan
[Mohan 2003, Netto 2006]. Sajat vizsgalatainkban a fotoablaci6 mélységének a
subepithelialis haze képzddésre gyakorolt hatdsat tdmasztja ala, hogy vizsgalatunkban a
100 pm-nél nagyobb szdveteltavolitas utdn a posztoperativ elsé €s harmadik honapban
i1s szignifikdnsan nagyobb centrdlis cornea denzitdst mértiink, mint azoknal a
betegeknél, akiknél a fotoablacid mélysége 100 pm alatt volt. Ezen feliil a Scheimpflug
kameraval mért posztoperativ centralis szaruhdrtya denzitds és az ablaciés mélység,
valamint a poszoperativ centralis szaruhartya denzitds és a preoperativ szférikus
ekvivalens kozott szignifikans korrelaciot talaltunk a posztoperativ elsé €és harmadik
hénapban egyarant. A posztoperativ subepithelialis homalyok képzddését egyéb, a
1ézerkezelés mélységén kiviili tényezdk is befolydsolhatjak, mint példaul individualis
sebgyogyuldsi mechanizmusok [Csutak 2000, Lohmann 1997, Tabbara 1999], UV

sziir6s napszemiiveg [Nagy 1997], miikonny hasznalata, UV fénytdl tartozkodas, mely
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magyarazatot adhat az altalunk talalt viszonylag gyenge (0,3 koriili, de szignifikdns)

korrelacios egylitthato értékére.

6.1.6 A myopias regresszio és a PRK-t koveté haze kapcsolatarol

Moller-Pedersen konfokalis mikroszkopias vizsgalatokkal ugy talalta, hogy a PRK utani
myopias regresszio kialakulasaban legjelent6sebb szerepe a stromalis vissza-
vastagodasnak van. A stroma eliilso részén kialakul6 reflektivitas fokozodast, vagyis a
haze kialakulasat kapcsolatba hoztdk a keratocyta repopulacio folyamataval, a
fibroblastok szambeli novekedésével és azok reflektivitasaval [Moller-Pedersen 2000].
Munkacsoportunk korabban igazolta az eltavolitott dioptria nagysagaval Gsszefliggd
stromahomalyok kialakuldsat, amelyet a masodlagos UV-B terhelés jelentdsen fokozott.
A szovettani és elektronmikroszkdpos vizsgalatok is a ham alatti un. szubepitelidlis
fibrozist igazoltak, elektrodenz vakuolumok és a keratocytak szamanak gyarpodasaval.
Az eliils6 stromaban mukopoliszacharid szerli anyag felhalmozddasa volt megfigyelhetd
[Nagy 1997]. Ennek megfelel6en a Pentacam HR-rel készitett Scheimflug képeken sajat
méréseink soran szintén a stroma eliilsé rétegében, kozvetleniil az epithel alatt lathat6 a
reflektivitas fokozodas. A 12 honapon til észlelt regresszido ¢s a CMTF-haze kozotti
korrelacid egyiitthatdja Moller-Pedersenék vizsgalatdban 0,46 volt (regresszio
eléfordulasa 17 esetben), néhany kiugro értékkel, melyhez sajat eredményeink nagyon
hasonlitanak (regresszio eléfordulasa 11 esetben). Moller-Pedersen csoportjahoz
hasonloan részben a kiugro értékek, részben a viszonylag alacsony esetszam miatt sajat
vizsgalatunkkal sem igazolhato tehat egyértelmiien, hogy a posztoperativ haze és a
myopids regresszid szoros kapcsolatban all-e egymassal. A regresszid €s a posztoperativ
haze kialakulasanak kapcsolatarol PRK kezelések kapcsan ugyanakkor tobb szerzoé is
beszamol [Siganos 1999, Katlun 2000], ezért tovabbi, nagyobb esetszamu vizsgalat

sziikséges ezen O0sszefiiggés igazolasahoz sajat modszeriinkkel.

6.1.7 Tavlati lehetoségek: a haze objektiv meghatarozasanak jelentosége a
klinikum szempontjabol
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A szembe érkezd fehér fény a szemfelszinnel kdlcsonhatdsba 1épve iranyvaltozast
szenved. Soya leirta, hogy a kiilonféle irdnyban tovabbhaladé fénysugarak koziil a
szaruhartyan keresztiil a retina iranyaba halad6 fénymennyiség (athaladé és az eldre
iranyul6 szorodast szenvedd fény, egyiitt: atvitt fénystirtiség) felelds a retinan kialakuld
kép kontrasztossaganak csokkenéséért, ennél fogva befolyasolja a kontraszt
érzékenységet [Soya 2002]. A TSPC-3 Scheimpflug elvvel miikddé haze
mérokésziilékkel Soya igazolta [Soya 2002], hogy a miiszerrel mért visszafelé iranyulo
fényszorodas intenzitasa korreldl az atvitt fénysiiriséggel. A technika ezek szerint a
visszafelé iranyuld fényszorédas mérésével kozvetve lehetséget nyujthat a retina
kontraszt érzékenységi funkcidjat befolyasold atvitt fénysiirtiség meghatarozasara.
Ugyancsak a TSPC-3 késziilék segitségével Van De Pol kimutatta, hogy a myopias
PRK kezeléseket kovetden kialakuld haze a kontrasztérzékenység csokkenéssel jard
objektiv latdsmindség romlas 50 %-aért tehetd feleldssé [Van De Pol 2001].

Az irodalmi adatok szerint még vitatott a hullimfront aberraciok, a haze, és a kontraszt
érzékenység csokkenés tényleges Osszefliggéseinek kérdéskore [Tanabe 2004, Cheng
2005]. A Pentacam egyik nagy, a fenti problémak tisztazasara lehetOséget nyujtd
elénye, hogy egyetlen méréssel az eliilsé szegmentumrol nem csak denzitometrias,
hanem a szaruhartya hullamfront aberrometrids-, valamint elevacidos paraméterekbol
szarmaztatott keratometrids-elemzését, ¢€és a szaruhdrtya ¢és ellilsO csarnok
haromdimenzids vastagsag-/mélység-, és térfogat meghatarozasat is elvégzi. Egyetlen
Scheimpflug mérés tehat a fentiek alapjan igen sok szempont szerint analizalhato.
Mindez altal az Osszefliggések vizsgdlata a kiilonb6z0 paraméterek kozott sokkal
pontosabb szamitasokat tesz lehetdvé, hiszen az egy adott beéllitasban késziilt felvétel
biztositja, hogy a kiilonféle paraméterek, igy példaul a szaruhartya denzitas, és
(azonos id6pont, megvilagitas, centracid, paratartalom, konnyfilm eloszlas mellett)

keriiljenek elvégzésre.

6.1.8 A Pentacam alkalmazasa a szaruhartya denzitasanak mérésére a klinikai
gyakorlatban
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A Pentacam szaruhartya denzitometria programjat refraktiv sebészeti beavatkozas utan
sajat kozleményiinket megeldzéen egyetlen, nem angol nyelven irt publikdcié emliti
elsoként: Matsuda és tarsai japan nyelvl, de idézhetd angol absztrakttal rendelkezo
kozleménye. A szerzok epi-LASIK ¢és LASIK kezeléseket kovetden szamolnak be
jelentés kiillonbségekrdl a kétféle kezelés kozott a szaruhartya denzitometria
tekintetében a mitét utan 1 héttel: epi-LASIK-ot kdvetden szignifikdnsan magasabb
denzitasokat mért, mint LASIK utan, ez a kiilonbség azonban megszlint a posztoperativ
negyedik héttdl kezdédden [Matsuda 2007].

Egy sajat kozleményilink beadasat kovetden megjelent tanulmanyban Greenstein és
tarsai keratoconusos szemeken végzett crosslinking (CXL) kezelések utan irt le
szignifikans korrelacidt a szaruhartydban réslampaval latott in. CXL-hez kapcsologod
szaruhartya haze 4 fokozata stddiumbeosztdsa és a Pentacam kameraval mért
Scheimpflug denzitas értékek kozott [Greenstein 2010].

Egy szintén sajat kozleményiink utdn megjelent publikdcidban Cennamo ¢és térsai
Pentacam Scheimpflug kameraval, sajat metodikankhoz hasonlé modszerrel végeztek
denzitometria analizist, és megallapitottak, hogy myopias PRK utan a szaruhartya eliilsé
optikai denzitdsanak (a sajat vizsgalataink szerint is igazolt) ndvekedésével
parhuzamosan valtozik (ndvekszik, majd csokken) a szaruhartya toérésmutatdja.
Mindennek klinikai jelentdsége a PRK kezeléseket kovetd miilencse tervezést illetden
birhat nagy jelent6sséggel [Cennamo 2011].

A Pentacam denzitometria programjanak kozleményilink ota megjelent egyik Ujabb
felhasznalasi teriiletét mutatja be Otri, aki szaruhartya gyulladdssal jard transzparencia
csokkenést okozo szaruhdrtya homalyok vizsgalata soran alkalmazta sikeresen a
modszert [Otri 2012].

Rashad és tarsai sikeresen 6tvozték a Pentacam denzitometria analizist a homalyok
mélységének ugyancsak Pentacam kamerds meghatirozasaval fototerapias keratektomia
eredményességének monitorozasara [Rashad 2012].

Kovetkezésként  elmondhatjuk, hogy sajat megfigyeléseinkkel a legujabb
kozleményeket egybevetve az eredmények azt sugalljak, hogy a Pentacam
haromdimenzids képalkotasanak igéretes a jovdje nemcsak a refraktiv sebészeti eredetti,

crer

monitorozasaban, valamint az egyes homalyok Kklinikai jelent6ségének vizsgalataban is.
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6.2 A SZARUHARTYA VIZENYO ES AZ ENDOTHEL SEJTEK _VIZSGALATA
HAGYOMANYOS ES FEMTOSZEKUNDUM LEZERREL ASSZISZTALT
FAKOEMULZIFIKACIOT KOVETOEN SCHEIMPFLUG KAMERAVAL ES SPEKULAR
MIKROSZKOPIAVAL

6.2.1 A femtoszekundum lézerrel kombinalt fakoemulzifikacié jelentésége a
klinikai gyakorlatban

A sziirkehalyog elleni miitét az esetek egyre nagyobb részében ma mar nem ,,csupan”
szirkehdlyog elleni mutétet, hanem megfeleld6 mindségli latasjavitast is célzod
beavatkozas. Ennek oka vélhetéen részben a modern tarsadalmi elvarasokban
(nyugdijas kor utdn is sokan aktiv dolgozok maradnak), részben a miitéti technika egyre
kisebb invazivitasaban (mely altal a fiatalabb, akar tiszta lencséjli paciensek szdmara is
egyre biztonsagosabb a beavatkozas) keresend6. Nagyfoku rovidlatoknal gyakran igen
koran, 45 éves kor el6tt jelentkezik kiilonb6z6é mértékti maghomaly [Chen 2003]. A
modern halyogsebészet sordan alkalmazott egyre kisebb miitéti sebeknek kdszonhetden
csokken a posztoperativ (sebészileg indukalt) asztigmia mértéke, ¢és modern
antiszeptikus prevencioval kiegészitve kisebb a fertdzésveszély, igy a lencseeltavolitas
kiilonb6zé modjai egyre kevésbé terhelik az eliilsé szegmentumot, kevesebb az
intraoperativ komplikacid, és a kiilonféle Gn. prémium (pszeudoakkomodativ és
akkomodativ) miilencsék nemcsak kivalo latoélességet, de egyre jobb latdsmindséget is
biztositanak.

A femtoszekundum Iézer késziilék segitségével a sziirkehalyog sebészetben harom
kulcsfontossagu 1épés végezhetd tizedmilliméteres pontossaggal: a szaruhartya
sebkészités, a kapszulotomia valamint a lencsefragmentacid. Mindezek 4ltal a technika
lehetdséget nyujt a miilencsék optimalis poziciondlasara és a latasmindség javitasara
[Nagy 2011, Mihaltz 2011, Kranitz K 2011]. A Ilencsemag el6torése kisebb
fakoemulzifikacios energia sziikségletet biztosit, melynek koszonhetéen a korai
posztoperativ centralis cornea oedema mellett a macula oedema is szignifikansan
csokkenthetd [Sandor 2011, Ecsedy 2011].

A fakoemulzifikaciés sziirkehdlyog elleni miutétek egyik leggyakoribb korai

posztoperativ  szovodménye a szaruhdrtya vizenyd, amely kivédésében és
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helyreallitasaban az endothel sejtek kulcsfontossagi szerepet jatszanak. Az endothel
sejtek korral jaro fogyatkozasat és morfoldgiai valtozasait egy-egy miitéti beavatkozas
jelentdsen felgyorsithatja. Amennyiben az endothel sejtszam kritikusan lecsokken, a
szaruhartya irreverzibilis dekompenzacioja kovetkezhet be.

Vizsgalataink soran azt elemeztiik, hogy milyen véltozasok torténnek femtoszekundum
1ézerrel asszisztalt sziirkehdlyog elleni mutétek utan a korai posztoperativ szaruhartya

vizeny0 tekintetében, valamint az endothel sejtek rétegében.

6.2.2 A preoperativ lencsehomalyok optikai denzitasanak vizsgalata Schiempflug
kameraval.

A sziirkehdlyog stddiuméanak meghatirozasara a Pentacam denzitometria programjat
alkalmaztuk, amely tobb kozlemény szerint is a nemzetkozileg elfogadott LOCS IIL
stadiumbeosztassal jol korrelalva objektiv, archivalhatd dokumentaciot tesz lehetové

[Pei 2008, Cho 2010, Magalhaes 2011].

6.2.3 A centralis és periférias szaruhartva teriiletek elkiilonitésének jelentosége a
posztoperativ szaruhartya vizenyo vizsgalata soran

A sziirkehalyog miitétek utan 1étrejové korai posztoperativ szaruhartya vizenyd
tanulmanyozésa soran fontos figyelembe venni, hogy a centralis szaruhartya teriileteken
a vizeny0 a periférias tertiletektdl eltéréd mechanizmussal jon létre. Ennek oka egyrészt a
szaruhartya szovettani jellegzetességeiben (endothél sejtszam eltérd a periférian és a
centrumban), valamint a miitéti technikdban keresendd (sebek periférias helyzete,
intraoperativ sebégés, sebduzzasztas). Scheimpflug kameras vizsgalatokkal igazoltak,
hogy mig a centralis 3 mm-en beliil a szaruhartya térfogat altaldban 1 honapon beliil
visszatér a kiindulasi értékre, addig a 10 mm atméré teriiletén belill mért értékek 3
honapon tul is emelkedett értéket mutathatnak. Mindez arra utal, hogy a cornea
vastagsdg rendezddése lassabb folyamat a miitéti sebek teriiletében, mint a cornea
centrdlis részén [Amann 2003, Suzuki 2006]. Wirbelauer azt taldlta, hogy
fakoemulzifikaciot kovetdéen az endothel sejtszam a periférian nagyobb mértékben

csokken, mint a centralis régioban [Wirbelauer 2005]. Ezért vizsgalatunkban csak a
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centralis szaruhartya teriiletek volumen és vastagsagvaltozasait, valamint endothel

sejtszam €és morfologia jellegzetességeit monitoroztuk.

6.2.4 A femtoszekundum lézerrel torténé elokezelések hatasa az endothel sejtekre

A miitét utani elsé napon szignifikansan kevesebbnek mértiik a centralis szaruhartya
vastagsagot és a volumen stressz indexet a miitét masnapjan a femtoszekundum lézeres
mitétek utan, vagyis kisebb volt a posztoperativ centralis szaruhartya vizeny6 mértéke,
¢és az endothel sejtek funkcidé karosodasa. A 3 honapos betegkovetési id6 soran a
hagyomanyos fakoemulzifikacioval operalt szemekben az endothel sejtszam csokkenés
mértéke szignifikdnsan nagyobb volt, és az atlagos sejtméret szignifikdnsan nagyobb
mértékben novekedett, mint a femtoszekundum lézerrel asszisztalt mitéteket kovetden.
A hatszog alak(l sejtek aranya (polimorfizmus) a hagyomanyos mitétek utan
szignifikdnsan csokkent a preoperativ értékhez viszonyitva, mig a femtoszekundum
1ézerrel aszisztalt mitétek utan ez a csdkkenés nem volt szignifikans. A sejtek méretbeli
sokféleségét (polimegatizmus) tekintve a 3 honapos kovetési idé sordn nem talaltunk
kiilonbséget a két csoport kozott.

A femtoszekundum l1ézerrel torténd szemészeti beavatkozasok tekintetében az irodalmi
adatok azt sugalljak [Smith 2009], hogy a femtoszekundum Iézerkezelés kozben
végbemend fizikai és kémiai valtozasok nincsenek karosito hatassal az endothel
sejtekre, még abban az esetben sem, ha a 1ézerimpulzus kozvetleniil a szaruhartyan beliil
fejti ki hatasat (pl. LASIK lebenyképzés). Eredményeink aldtdmasztjdk azt a
feltételezést, mely szerint sziirkehalyog miitétek kapcsdn a femtosecundum lézeres
szaruhartya sebkészités, valamint a szem mélyebb szoveteinek femtosecundumos
lézerrel torténd kezelése (capsulotomia és lencsefragmentacid) egylittesen alkalmazva
sem karositja az endothel sejtek rétegét, sot védo hatast nytjthat a szaruhartya teljes

szovetére nézve.

6.2.5 A femtoszekundum lézeres lencsefragmenticiéo mint uj magtorési technika
a halvogsebészet torténetében
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A femtoszekundum 1ézerrel asszisztalt sziirkehalyog miitétek soran az ultrahangos
energiafelhasznalas 39-43%-o0s csokkenését irtdk le [Nagy 2009, He 2011]. Sajat
vizsgalataink sordn mi is azt talaltuk, hogy szignifikansan kevesebb fakoemulzifikacios
energia felhasznalasara volt sziikség a femtoszekundum 1ézerrel kezelt miitétek soran a
hagyomanyos sziirkehalyog elleni miitétekhez viszonyitva, mindkét
betegcsoportunkban.

A kiilonb6z6 lencse fragmentacios technikdk kiilonbozé mértékben karosithatjak az
endothel sejteket [Jiraskova 2008, Elnaby 2008]. A phaco-chop technika szignifikansan
kisebb fakoemulzifikdcios energiafelhasznaldssal jar, mint a divide and conquer
technika, mely soran egyes szerzok kevesebb endothel sejtvesztést irtak le a phaco-chop
technikaval végzett miitéteket kdvetden [Pirazzoli 1996], mig mas szerzok nem talaltak
kiilonbséget a két technika k6zott a endotél sejtvesztés szempontjabol [Storr-Paulsen
2008]. Can szignifikansan kevesebb fakoemulzifikaciés energia felhasznalast, és
szaruhartya vastagsag novekedést irt le phaco-chop technikaval operalt betegeken,
Osszevetve a divide and conquer és phaco-chop technikdk kozotti atmenetnek szamitod
stop and chop technikaval. A phaco-chop mitéttechnika a szaruhartya endotheliumara
nézve kevésbé volt negativ hatdssal, mindez gyorsabb funkciondlis gyogyulasi
folyamatot eredményezett [Can 2003].

A lencsemag mechanikai uton torténd elo-torése révén szintén szignifikansan
csokkenthetd a szem ultrahang altal okozott fizikai terhelése. Elnaby az 4ltala
alkalmazott Karate és Counter féle pre-chop technikaval szignifikdnsan kisebbnek
talalta a szem ultrahang terhelését és a mitét utani 3. honapban az endothel sejtszam
szazalékos csokkenését ,,divide and conquer” technikéval Osszehasonlitva [Elnaby
2008]. A femtoszekundum lézerrel végzett lencsefragmentacid soran gyakorlatilag egy
pre-chop eljaras torténik, mely révén a szaruhartya endothel sejtjeit ér6 megterhelés
jelentdsen csokkenthetd. A mechanikus eszkozzel torténd pre-chop eljaras soran az
eszkdz lencsemagba torténd  vezetésével a szemlencse egésze fokozott
nyomoéerdhatasnak van kitéve, amely veszélyt jelenthet az intraoperativ hatsotok és
zonula sériilés szempontjabol [He 2011]. Femtoszekundum Iézerrel torténd
lencsefragmentacio soran ilyen jellegli sz6vodmény kialakulasdra nem kell szdmitani.
Bar beteganyagunkon a 3 honapos betegkodvetési 1dd sordn tendenciajaban mindkeét

csoportban csokkenést tapasztaltunk az endothel sejtek szamat tekintve, ez a folyamat
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kevésbé volt kifejezett a femtolaser csoportban. Szignifikansan kisebb fokt endothel
sejtvesztést értiink el femtosecundumos 1ézerrel asszisztalt sziirkehdlyogmitétek utén,

mint a hagyomanyos fakoemulzifikacioval operalt betegcsoportban.

6.2.6 Az endothel sejtek és a szaruhartya vastagsag egyviittes vizsgalatanak
jelentésége

Lundberg fakoemulzifikaciot kovetden scanning slit (Orbscan II) modszerrel vizsgalta
az 1 mm-es centralis zoénan beliili szaruhartya vastagsagot, és statisztikailag szignifikans
korrelacidt talalt a posztoperativ 1 napos szaruhartya vastagsag ndvekedés és a
posztoperativ 3 honapos endothel sejtszam csokkenés kozott. Megallapitotta, hogy az
egy napos szaruhdrtya vastagsdg novekedés jelzdje lehet a fakoemulzifikacio
endotheliumra gyakorolt hatasanak [Lundberg 2005]. Tanulmanyunkban szignifikans,
pozitiv korrelaciot talaltunk a Pentacam kameraval mért 3 mme-es centralis szaruhdrtya
térfogat novekedés és a posztoperativ (1 honapos) endothel sejtszam csékkenés kozott

mindkét betegcsoportunkban, mely aldtdmasztja Lundberg eredményeit.

6.2.7 A femtoszekundum lézeres halyogsebészet jelentésége a klinikum
szempontjabol

Klinikai vizsgalatunk soran az endothel sejtek volumenterhelését és a korai
posztoperativ  vizenyOképzodést, valamint a 3 honapos endothel sejtpusztulast
szignifikdnsan kisebb fokunak talaltuk femtoszekundum 1ézerrel asszisztalt
sziirkehalyogmitétek utdn, mint hagyomanyos fakoemulzifikaciot kovetden. A sejtek
morfoldgiai valtozasait tekintve mindkét betegcsoportunkban ndvekedést tapasztaltunk
a polimegatizmusban és csokkenést a hatszog alaku sejtek (polimorfizmus) aranyaban.
A polimegatizmust tekintve a valtozas egyik csoportban sem volt szignifikdns a
kiindulési értékhez viszonyitva, azonban a hatszog alaku sejtek ardnydnak csokkenése
szignifikans volt a fakoemulzifikacids csoportban, de nem volt szignifikéns a femtolaser
csoportban. Az atlagos sejtteriilet (AVE) szintén szignifikansan Kifejezettebb
novekedést mutatott a fakoemulzifikacios csoportban a femtolaser csoporthoz

viszonyitva.
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A XXI. szdzad modern tarsadalmanak dolgozé emberei egyre novekvo elvarasokat
tamasztanak egy-egy latasjavito célzata mitéttel kapcsolatban. A kivald posztoperativ
latoélességen kiviil ma mar a fajdalommentesség és a gyors felépiilés is alapvetd
kovetelménynek szamit. A femtoszekundum 1ézerkésziilék segitségével lehetéség van
arra, hogy a betiltetendd (prémium) miilencsét a lehetd legjobb pozicidban implantaljuk,
¢s biztositsuk ezaltal a lehetd legjobb posztoperativ latdsmindséget. Minél kisebb foku a
korai posztoperativ szaruhartya vizeny0d, annal gyorsabban javul a beteg latoélessége a
mitét utan, tehat eredményeink alapjan a gyors mitét utani felépililéshez a
femtoszekundum lencsefragmentacios technoldgia nagyban hozzajarul. Azt is
tapasztaltuk, hogy a lencsemag femtoszekundum l1ézerrel torténd eldtorése kevésbé
megterheld, és protektiv hatast az endothel sejtek szamara és morfologiajara nézve a
sziirkehalyog elleni miitéteket kovetéen. Az endothel sejteck megdrzése a jovOben
lehetdvé teheti a technika biztonsagos alkalmazésat fiatalabb életkort, vagy kevesebb
endothel sejtrezervvel rendelkezd paciensek szamara is (pl. cukorbetegség, endothel

disztréfia, zoldhalyog).
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KOVETKEZTETESEK - UJ EREDMENYEK

Els6ként alkalmaztuk a Pentacam Scheimpflug kamerat a PRK-t kovetd
szubepitelidlis homalyok (haze) objektivizalasara keresztmetszeti €s 6 honapos

betegkovetéses vizsgalattal egyarant.

Els6ként irtuk le, hogy a myopias PRK-t kovet6 Hanna szerint mért haze
statisztikailag szignifikdnsan pozitiv korrelaciot mutat a Pentacam Scheimpflug

kamera altal mért denzitasértékekkel.

Elséként tamasztottuk alda Pentacam Scheimpflug kamerds denzitometria
segitségével azt a korabban mar mas modszerrel publikalt megfigyelést, miszerint a
PRK-t kdvetd haze kialakulasa 0sszefligg a preoperativ korrekcidigénnyel, és ennek

megfeleléen a fotoablacié mélységével.

Elséként tamasztottuk alda Pentacam Scheimpflug kamerds denzitometria
segitségével azt a korabban mar mas modszerrel publikalt megfigyelést, miszerint a

PRK-t kovetd haze kialakuldsa 0sszefiigg a posztoperativ regresszioval.

Els6ként publikaltuk Pentacam Scheimpflug kamerds denzitometria segitségével a

normal szaruhartydk periférias denzitasanak korral vald osszefliggését.

Els6ként vizsgaltuk a femtoszekundum lézerrel végzett sziirkehdlyog elleni
miitéteket kovetden a korai posztoperativ centrdlis szaruhdrtya vastagsag, és a
volumen stressz index alakulasat, és leirtuk, hogy a mitét utan egy nappal
szignifikansan kisebb a centralis szaruhartya vastagsag, és az endothel sejtek

volumenterhelése, mint hagyomanyos fakoemulzifikaciét kovetden.
Els6ként vizsgaltuk a femtoszekundum lézerrel végzett sziirkehalyog -elleni

miitéteket kovetéen az endothel sejtek szambeli és morfologiai valtozasait, és

leirtuk, hogy az endothel sejtek szama szignifikansan kevésbé csokken, az atlagos
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sejtteriilet pedig szignifikansan kevésbé nd, mint hagyomanyos fakoemulzifikacio

utan, a miitétet kovetd harom honap soran.

Leirtuk tovabba, hogy a hatszog alaku sejtek aranyanak valtozasat és a
polimegatizmus alakulasat abrazolé harom hénapos kovetési gorbék lefutdsa igen
hasonléan alakult, bar a hatszog alaka sejtek aranya a miitét utdn harom hoénappal
hagyomanyos fakoemulzifikaciot kovetden szignifikansan csokkent, addig a
femtoszekundum 1ézerrel asszisztalt miitétek utdn ez a csokkenés még éppen nem

volt statisztikailag szignifikans.
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8  OSSZEFOGLALAS

A szaruhartya transzparenciajat csokkentd korképek legtobbszor ugyan csak atmenetiek,
de az esetek jelentds részében a latoélességet €s a latdasmindséget atmenetileg, néha
tartosan negativ irdnyban befolyasoljak. Lézeres refraktiv sebészeti miitéteket kovetden
a leggyakoribb ilyen allapot a szaruhartyaban megjelené haze, sziirkehalyog mtétek
utan a szaruhdartya vizenyd, utobbi klinikai lefolyasat meghatarozza az endothel sejtek
szam ¢és mindségbeli épsége. Vizsgalatunk elsé felében PRK miitéteket kovetden
vizsgaltuk a haze jelenlétét, megjelenési formait és iddbeli alakuldsat a legujabb
fejlesztésti Pentacam Scheimpflug kameraval. Megallapitottuk, hogy a haze teriiletében
mért denzitdsemelkedés szignifikans korrelaciot mutat a Hanna féle stadiumbeosztassal
myopias kezelések utan, és aldtdmasztottuk, hogy a myopias PRK utani haze mértéke
Osszefliggést mutat a preoperativ korrekcidigénnyel, a fotoablacio mélységével, és a
posztoperativ regresszioval. Vizsgdlatunk masik felében femtoszekundum lézerrel
asszisztalt fakoemulzifikacid utan elemeztiik a korai posztoperativ szaruhartya vizeny6
és az endothel sejtek szambeli és morfologiai valtozasat. Megallapitottuk, hogy
femtoszekundum lézerrel asszisztalt fakoemulzifikacidé utdn szignifikansan kisebb a
korai posztoperativ centralis szaruhdrtya vastagsag, €s a volumen stressz index értéke,
mint hagyoményos fakoemulzifikaciot kovetden. Leirtuk, hogy a posztoperativ harom
honapos kovetési 1d6 soran a femtoszekundumos hélyogsebészet esetében kisebb az
endothel sejtszam széazalékos csokkenése, és ezzel parhuzamosan szignifikansan kisebb
foku az atlagos sejtteriilet novekedés mértéke, mint hagyomanyos fakoemulzifikécio
utan. Az endothel sejt morfoldgia hasonld idébeli lefutast mutatott a két csoportban. A
hatszog alaku sejtek aranyanak csokkenése a femtoszekundumos halyogmiitétek utan
nem volt szignifikdns, mig hagyoményos fakoemulzifikacid6 utdn szignifikdnsnak

bizonyult.
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9 SUMMARY

Clinical entities reducing corneal transparency are mostly transient, but in some of the
cases have a transient or permanent disturbing effect on visual acuity and the quality of
vision. Corneal transparency is reduced mainly by subepithelial corneal haze after laser
refractive surgery, and by corneal oedema following cataract extraction, the latter is
mainly influcenced by the number and quality of corneal endothelial cells.

In the first part of our study we analized the presence, clinical appearance and course of
corneal haze following PRK with the Pentacam rotating Scheimpflug camera. We
found, that corneal density increase in the area of haze shows a statistically significant
correlation with the haze graded according to Hanna, the preoperative refraction, depth
of photoablation and postoperative regression after myopic PRK.

In the second part of our study we analyzed the early postoperative corneal oedema and
the endothelial cell count and morphology following femtosecond laser assisted
phacoemulsification. We established, that early central corneal thickness and volume
stress index is significantly less after femtosecond laser assisted phacoemulsification
than after conventional phacoemulsification. We described, that endothelial cell loss and
increase of average cell area was also significantly lower after femtosecond laser
assisted phacoemulsification three month postoperatively compared to conventional
phacoemulsification. Time-course of the changes in endothelial cell morphology was
similar in the two study groups. Decrease in the number of hexagonal-shaped cells was
not statisticaly significant after femtosecond laser assisted cataract extraction, and

proved to be significant in the group operated with conventional phacoemulsification.
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12 KOSZONETNYILVANITAS

Mindenekel6tt koszondm csaladomnak tamogatd segitségét. Sziileimnek és férjemnek,
hogy megértéssel és biztatassal, koriilményeim minden iranya biztositasaval tették
lehetévé tudomanyos tevékenységeim végzését. Koszondm férjemnek a szdmitogépes
szoftverhaszndlatban és az dbrak igényes megszerkeszésében nyujtott segitségét.
Tisztelettel €s halasan koszonom témavezetomnek Nagy Zoltan Zsolt professzor trnak,
hogy TDK hallgatéi munkamtol kezd6déen twjabb és tjabb tudomanyos feladatokkal
latott el, rendiiletlen erdvel Osztonzott a kitartasra, €s biztositotta szamomra, hogy a
legmodernebb méromiiszerekkel dolgozhassak. Rezidensként és PhD hallgatoként
kutatdcsoportjaba bevonva lehetdvé tette szamomra, hogy megismerkedhessek barmely,
szamomra érdekesnek tartott témaval, koztik a lézeres refraktivsebészet kiilonbozo
tipusaival, ¢és a vilagviszonylatban is tjdonsagnak szamitdé femtoszekundumos
hogy részt vegyek betegeinek klinikai utdnkdvetésében, és hogy minden tdmogatast
megadott szamomra, hogy eredményeinket hazai és nemzetkozi konferencidkon és hazai
illetve nemzetkozi szaklapokban publikalhassam.
Ko6szonom Németh Janos professzor urnak, klinikdnk intézetvezetdjének hogy a
Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikajan tevékenységembet tdmogatta, ¢s hasznos
tanacsokkal latott el.
Ko6szonom Siiveges Ildiké professzor asszonynak, hogy programvezetoként lehetdvé
tette szamomra, hogy a Klinikai Orvostudomanyok Doktori Iskol4janak szemészet
programjaban nappali tagozatos 0sztondijas hallgatoként részt vehettem.
Koszondom szerztarsaim segitségét, és hozzdjarulasukat a tudomanyos kozlemények
elkészitéséhez:

- Michael Knorz professzor ur tanacsait a kozlemények felépitését,

megszerkesztését illetden
- Mihaltz Katanak a betegvizsgalatokban nyujtott segitségét, a hasznos oOtleteket,
¢s a kozlemények nyelvi, szerkezeti és tartalmi helyességének alapos

ellen6rzését
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Kovacs Illésnek a statisztikai vizsgalatokban nyujtott poétolhatatlan, és
segitOkész timogatasat, a kdzlemények elkészitésében nyujtott segitségét
Filkorn Tamasnak a femtoszekundum Iézeres miitéteknél nytjtott segitségét
Polgar Noranak, hogy tiirclemmel ¢és alapossaggal tanitott meg a
femtoszekundum lézer miikodésének fortélyaira

Sandor Gabor Laszl6 és Juhasz Eva phd hallgatoknak, a betegvizsgalatokban és
a mutéteknél nyujtott segitségiiket

Vitalij Klishko TDK hallgatonak, az adatgytijtésben nyujtott segitségét

Halasan k0szonom tovabba:

Zadravecz Judit és Szeteyné Takacs Piroska asszisztensndk segitségét a
miiszeres vizsgalatok sordn

Maté Istvannak, és Maté Tibornak a vizsgdlatokban szerepld miiszerekhez
sziikséges ismeretanyag elsajatitasahoz nyujtott segitségét

Az Alcon-LenSx Inc. dolgozdinak a tamogatasat és munkaimhoz nyujtott

segitségiiket
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