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Még most is emlékszem  
Mills úrra, aki élénken 
magya rázta a „Post graduate 

Me di cine” jelentőségét, és Nagy Judit 
szerkesztésében, deChâtel Rudolf pro
fesszor vezette szerkesztőbizottság gon
dos válogatásával megjelentek az első 
magyar fordítású számok. És ha most 
elővesszük azokat az újságokat, akkor 
látszik, milyen óriásit alakult a folyóirat 
azóta, mennyire átalakult és lett egyre 
megfelelőbb a magyar kívánalmaknak. 
A magyar kommentárok – köztük a nép
betegségnek számító kórképek szemé
szeti tüneteivel foglalkozó cikkek kom
mentátorai – megfelelően ismertették 
a hasonlóságot vagy különbözőséget a 

betegségek lefolyásában, gyógyításában, 
és ahol kellett, kritikával illették a kül
földi gyakorlatot vagy a cikk szerzőjét.

Húsz év alatt nemcsak az Orvos-
tovább képző Szemle, de a szemésze
ti szakma is jelentősen megváltozott. 
A lézeres refraktív sebészet megjele
nése igazi áttörést jelentett. Az első 
excimer lézerrel működő gép 21 éve 
került az országba a Semmelweis 
Egyetem I. sz. Szemészeti Klinikájára, 
és éppen 20 éve annak, hogy sikerült 
megnyitni a lézersebészeti osztályt 
a klinikán. Számos nehézség mel
lett 56 év alatt beindultak a rendsze
res kezelések, amelyeknek két területe 
volt: az OEP által finanszírozott terá
piás lézerkezelések1 és a nem finanszí
rozott refraktív műtétek.2,3 A sikeres 
műtéteket ismertető hazai és külföldi 
beszámolók  meghozták a nemzetközi 
sikert és a klinika referenciaközpont 
lett, aminek köszönhetően felszerelé

se újabb fejlesztésű excimer lézerekkel 
gazdagodhatott. A nemzetközi kutatá
sokba való bekapcsolódás pedig az új 
lézer: a femtoszekundumlézer alkal
mazásának is teret nyitott. Ma magyar 
sebész tart kataraktaműtéti bemuta
tót femtoszekundumlézerrel a világ 
számos műtőjében4 és a szaruhártya
átültetések femtoszekundumlézer se
bészetének hazai eredményei is nem
zetközi elismerést aratnak. 

Egyező jelentőségű volt, és talán 
épp ezért elsőként említhettük vol
na a kataraktasebészet elmúlt 20 év
ben lezajló fejlődését.5,6,7 Ez idő alatt 
általánosan elterjedt a műlencsebe
ültetés, bevezetésre került az ultra
hanggal működő fakoemulzifikátor, 
amely az elszürkült lencse magjának 
kis seben keresztül történő eltávolí
tását tette lehetővé. Megszülettek az 
összehajthatós, puha lencsék, amelyek 
a szembe kerülve 6 mm átmérőjűvé  111
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simulnak ki, de behelyezésükhöz alig 
2 mmes nyílást kell ejtenünk. Ennek 
a lencsének napjainkban már számta
lan variációja létezik, egyre tökélete
sebb lesz a multifokális és a korneális 
asztigmiát korrigáló, puha műlencse. 
A kezdeti 30−40 perces műtétek ma 
már alig 10 perc alatt elvégezhetők. 
Napjainkban a műlencsebeültetéssel 
operált szürkehályogműtétek száma 
évente 70 ezer körülire tehető. 

A zöldhályog konzervatív kezelésé
nek újdonsága, a prosz tag lan dinana 
lóg szemcseppek bevezetése is az elmúlt 
évek eredménye. A prosz tag lan  din 
szemnyomás csök kentő hatásának felis
merését is magyar orvosnak köszönhet
jük.8 De nemcsak számtalan szemcsepp 
került alkalmazásra, hanem a szem
nyomás csökkentésének sebészi lehető
ségei is tágultak. Az ún. fisztulizációs 
műtétek újdonsága a műanyag csarnok
vízelvezető csövecskék megjelenése, 
ezek alkalmazása az eddig kilátástala
nul vaksághoz vezető esetek egy részé
ben is segítséget nyújthat.9 Az Ahmed
shunt beépítésétől jó eredmények 
várhatók juvenilis idiopátiás artritisz 
szövődményeként kialakult szekun
der glaukómában, valamint cukorbe
tegségben létrejött neovaszkularizációs 
zöldhályogban. A shunt lényege, hogy 
a csarnokvizet közvetlenül vezeti egy 
csövecskén keresztül a Tenontok alá, 
ahonnan az felszívódik.

A szaruhártyaátültetések formái 
teljesen megváltoztak. Korábban csak 
ún. szubtotális perforáló műtéteket 
(PKP) végeztünk, vagyis a 78 mm át
mérőjű donor corneát teljes vastagság
ban ültettük a recipiensbe, az elmúlt 
években azonban előtérbe kerültek 
azok a műtétek, amelyek a cornea kü
lönböző rétegeit ültetik át: az elül
ső részt, vagy a hátsó réteget pótolják 
donor szövettel.10  Míg a múlt század 
80as éveiben a PKP az összes átülteté

sek 95%a volt, addig mára ez az arány 
75%ra csökkent. A lézer bevezetése 
a keratoplasztikák technikájának ja
vításában kardinális szerepet játszik: 
századmilliméternyi pontosságra lehet 
a corneában minden irányban – hori
zontálisan vagy vertikálisan is − be
metszéseket készíteni. A szaruhártya
transzplantációk sikeressége azonban 
nem kizárólag a műtéti technika fejlő
désének köszönhető, szerepe van ben
ne az utóbbi 40 évben a transzplan
tációs immunológiában alkalmazást 
nyert immunmodulánsoknak is. Ezen 
gyógyszerek segítségével ma már gon
dos utókezeléssel az erezett corneák 
eseteiben is sikeres transzplantációt 
végezhetünk. 

Az elmúlt években egyes betegségek 
jellege is megváltozott. Megnőtt az 
időskori maculadegenerációk (AMD) 
előfordulása, a diabetes mellitusban 
(DM) szenvedők számának emelke
désével pedig nőtt a retinopathia 
diabetica előfordulása is.

Az AMD az iparosodott világ leg
gyakoribb jelentős látásromlás
hoz vezető betegsége. A 80 éven 
felüliek  mintegy egyharmada szen
ved az AMD különböző formájában. 
Az éles látás elvesztésével járó beteg
ség lényege a macula lutea területé
ben keletkező degeneratív folyamat. 
Ennek egyik formája a szubfoveális 
neovaszkularizáció. A maculadegene
rációk kezelésének lehetőségei szintén 
az elmúlt 20 év alatt teremtődtek meg. 
A folyamat késleltetése korábban csak 
ún. étrendkiegészítőkkel (vitaminok, 
nyomelemek) volt lehetséges, a 90es 
évek közepén bevezetett fotodinámiás 
kezelés (PDT) már látásjavulást is 
eredményezett a betegség egyes for
máiban. A kezelés során a szervezet
be juttatott verteporfirin az újonnan 
képződött erek endotélsejtjeihez kötő
dött, így a macula neovaszkularizációs 

membránjának lézerkezelése nyomán 
az erek elzáródtak, vagyis a szub foveá
lis membrán elhalt. A membrán erei 
azonban később kinyíltak, bár lehetsé
ges volt újabb kezelés, mégis a hegese
déssel végződő folyamat által okozott 
látásromlás véglegesnek bizonyult. 
Nagy jelentőségű az újabban beveze
tett antiVEGF terápia, ami az erek ki
alakulását akadályozza meg. Az intra
oku lárisan adott gyógyszer sem hoz 
azonban gyógyulást, így további kuta
tások szükségesek a terápiás lehetősé
gek bővítésére.11,12

A diabéteszes retinopátia gyógyításá
ra a lézer adott lehetőséget.13 Az 1992
ben meghirdetett lézerbeszerzési   tender 
nyomán a hazai szemészeti ellátás 10 
ar  gonlézerrel gazdagodott, így lehetővé 
vált a szemfenéki lézerkezelések kiter
jesztése, amelynek lényege a hipoxiás 
retinaterületek kizárása hőt fejlesz
tő, majd hegesedést okozó lézer segít
ségével. A teljes szemfenéki kezelést 
(pánkoaguláció) a proliferatív folya
mat kezdetén végezzük. A proli fe ra tív 
folyamatban kialakult, a bulbust kü
lönböző mértékben kitöltő hegszöve
tet vitrektómiával lehet eltávolítani, bár 
ez sokszor akadályba ütközik akkor, 
ha a hegesedés magában a retinában 
vagy a retina ereihez kapcsolódva ala
kul ki. Vitrektómia alatt intraokuláris 
szondával lézerkezelést is végezhetünk. 
A diabéteszes maculaödéma csök
kentése újabban intraokulárisan adott 
kortikoszteroid vagy VEGFgátló injek
ciókkal lehetséges.14 Nem szabad meg
feledkezni azonban arról, hogy a sze
mész nem gyógyítja a retinopátiát, csak 
tüneti kezelést végez. A betegség meg
előzésében döntő a normoglikémia, 
ami nélkül a szemészeti beavatkozások 
is eredménytelenek.

Az utóbbi 20 év a szemészeti diag
nosz tikus módszerek (és műszerek) 
nagy léptékű fejlődését is magával 
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hozta. A folyamat a scanning lézer 
oftalmoszkóppal kezdődött a 90es 
évek elején, amikor a 2 különböző lé
zert alkalmazó készülék a szemfenék 
addig nem látott tökéletes leképezé
sét tette lehetővé. Majd jött az okulá
ris koherens tomográfia (OCT), amely 
megteremtette a retina in vivo mik
rosz  ko pikus láthatóságát.15 Az OTC 
újabb és újabb generációi egyre tö
kéletesebb képalkotást biztosítanak. 
Legújabban pedig nemcsak a retina, 
hanem az elülső szegmentum vizs
gálatára is alkalmas készülék segíti 
a diagnosztikát.16 A RetCam 130 fok
ra táguló látószögével a koraszülöt
tek szemfenékvizsgálatát segíti (az 
indirekt binokuláris oftalmoszkóp 
látószöge 30 fok). A konfokális cor
neamikroszkóp a cornea in vivo cellu
lá ris szintű vizsgálatát teszi lehető
vé.17 A cornea törőerejének pontos 
megha tá rozására, normális és patoló
giás morfológiájának megjelenítésé
re alkalmas pentacam nagy segítség 
a cornea betegségeivel, a refraktív se
bészettel, keratoplasztikával foglalko
zó orvosok számára.18 Az ultrahang
diag nosztika fejlődése is erre az időre 
esik. A szem belsejének folyamataiban, 
a beültetendő műlencse dioptriájának 
meghatározásában nélkülözhetetlen.

Bizonyos szembetegségek terápiájá
ban is nagy előrelépés történt. Ilyenek 
a szisztémás betegségekhez kapcso
lódó uveitiszek, amelyekben a TNF
alfainhibitorok alkalmazása valóban 
jelentős százalékban megelőzi a vak
ságot. Igen fontos ez különösen gyer
mekek esetében, amikor a juvenilis 
idiopátiás artritisz által okozott komp
likációk megelőzhetők a gyulladás 
recidívájának elkerülésével. A keze
lés követési ideje egyelőre rövid, így 

a gyógyszer által okozott hosszú távú 
mellékhatások nem ismertek.

Ma még a kutatási fázisban tart a re
ti nachipek fejlesztése és alkalmazási 
területének keresése. A kutatások nem
zetközi szinten, interdiszciplinárisan 
zajlanak.19

Az új műszerek, módszerek nyúj
totta terápiás lehetőségek sokszor kor
látozottak, hiszen ezekből sokszor az 
egész országban csak néhány (néme
lyikből egy, kettő) darab található. 
Az utóbbi években jelentősen megnö
vekedett, kiterjedt továbbképzések te
szik lehetővé az új terápiás és diag
nosztikus lehetőségek megismerését, 
a továbbképzéshez számos esetben hoz
zájárulnak a cégek is, akik az új műsze
rek és terápiás lehetőségek ismertetését 
segítik. A felsorolás ilyen rövid áttekin
tés keretében nem lehet teljes.

Milyen lesz a következő 20 év? Egyes 
területeken már látszik az irány, amer
re haladni kellene, de hogy ez valóban 
megtörténike, hogy bekövetkezneke 
a beteg előnyére váló progresszív vál
tozások, azt majd a következő ilyen 
összefoglalóban fogjuk megtárgyalni. 
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