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Szemészet

Mi tortént a szemészetben 20 év alatt?

A szemészet nagyléptékd valtozasokon
ment keresztUl az elmult 20 év alatt.
Legjelentésebbnek mondhaté a lé-
zersebészet elterjedése mind terdpias,
mind refraktiv sebészeti vonatkozéasban.
A katarakta sebészetében eldretdrtek

a mulencsebeUltetésekkel végzett mu-
tétek, béviltek a magasabb fénytorési
hibdk korrekciojara is alkalmas mulen-
csék fajtdi. A szaruhartya-bedltetések
vonatkozasadban megjelentek a cornea
egyes rétegeinek transzplantacios lehe-
t6ségei. Altaldnossa valtak az idéskori
macula-degeneracio és a retinopathia
diabetica kezelései. Uj miszerek jelen-
tek meg, amelyek a biomikroszkopikus
diagnosztikat segftik.
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ég most is emlékszem

Mills trra, aki élénken

magyarazta a ,, Postgraduate
Medicine” jelent6ségét, és Nagy Judit
szerkesztésében, deChatel Rudolf pro-
fesszor vezette szerkesztGbizottsag gon-
dos valogatasaval megjelentek az els6
magyar forditdsu szamok. Es ha most
el6vessziik azokat az ujsagokat, akkor
latszik, milyen 6riasit alakult a folyoirat
azdta, mennyire atalakult és lett egyre
megfelel6bb a magyar kivanalmaknak.
A magyar kommentdrok - koztiik a nép-
betegségnek szamitd korképek szemé-
szeti tiineteivel foglalkozo cikkek kom-
mentatorai — megfelel6en ismertették
a hasonldsagot vagy kiilonbozdséget a
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betegségek lefolydsaban, gyogyitasaban,
és ahol kellett, kritikaval illették a kiil-
foldi gyakorlatot vagy a cikk szerzgjét.
Husz év alatt nemcsak az Orvos-
tovibbképzé Szemle, de a szemésze-
ti szakma is jelentdsen megvaltozott.
A 1ézeres refraktiv sebészet megjele-
nése igazi attorést jelentett. Az elsé
excimer lézerrel mikodo gép 21 éve
keriilt az orszagba a Semmelweis
Egyetem I. sz. Szemészeti Klinikdjara,
és éppen 20 éve annak, hogy sikeriilt
megnyitni a lézersebészeti osztalyt
a klinikan. Szamos nehézség mel-
lett 5-6 év alatt beindultak a rendsze-
res kezelések, amelyeknek két teriilete
volt: az OEP altal finanszirozott terd-
pids lézerkezelések' és a nem finanszi-
rozott refraktiv mutétek.>* A sikeres
mutéteket ismertetd hazai és kiilfoldi
beszamolok meghoztak a nemzetkozi
sikert és a klinika referenciakzpont
lett, aminek kdszonhetden felszerelé-

se Ujabb fejlesztésti excimer 1ézerekkel
gazdagodhatott. A nemzetkozi kutata-
sokba val6 bekapcsolddas pedig az j
lézer: a femtoszekundum-lézer alkal-
mazasanak is teret nyitott. Ma magyar
sebész tart kataraktamiitéti bemuta-
tot femtoszekundum-lézerrel a vilag
szamos mit6jében’ és a szaruhdrtya-
attiltetések femtoszekundum-lézer se-
bészetének hazai eredményei is nem-
zetkozi elismerést aratnak.

Egyez6 jelent6ségti volt, és talan
épp ezért elsdként emlithettiik vol-
na a kataraktasebészet elmult 20 év-
ben lezajlo fejl6dését.>*” Ez id6 alatt
altalanosan elterjedt a mtilencse-be-
tltetés, bevezetésre keriilt az ultra-
hanggal mtikédé fakoemulzifikator,
amely az elsziirkiilt lencse magjanak
kis seben keresztiil torténd eltavoli-
tasat tette lehetévé. Megsziilettek az
Osszehajthatos, puha lencsék, amelyek
a szembe keriilve 6 mm atmér6jtivé
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simulnak ki, de behelyezésiikhoz alig
2 mm-es nyilast kell ejteniink. Ennek
a lencsének napjainkban mar szamta-
lan varidcidja létezik, egyre tokélete-
sebb lesz a multifokalis és a kornealis
asztigmiat korrigalo, puha milencse.
A kezdeti 30—40 perces mutétek ma
mar alig 10 perc alatt elvégezhetdk.
Napjainkban a mulencse-beiiltetéssel
operalt sziirkehdlyogmiitétek szaima
évente 70 ezer koriilire tehetd.

A z6ldhalyog konzervativ kezelésé-
nek djdonsaga, a prosztaglandin-ana-
16g szemcseppek bevezetése is az elmult
évek eredménye. A prosztaglandin
szemnyomascsokkenté hatasanak felis-
merését is magyar orvosnak koszénhet-
jik.® De nemcsak szamtalan szemcsepp
kertilt alkalmazasra, hanem a szem-
nyomds csokkentésének sebészi lehetd-
ségei is tagultak. Az un. fisztulizacids
miitétek jdonsdga a mianyag csarnok-
viz-elvezetd csdvecskék megjelenése,
ezek alkalmazasa az eddig kilatastala-
nul vaksaghoz vezet6 esetek egy részé-
ben is segitséget nydjthat.” Az Ahmed-
shunt beépitésétdl jo eredmények
varhatok juvenilis idiopatias artritisz
szovédményeként kialakult szekun-
der glaukémaban, valamint cukorbe-
tegségben létrejott neovaszkularizacios
z6ldhalyogban. A shunt Iényege, hogy
a csarnokvizet kozvetlentil vezeti egy
csovecskén keresztiil a Tenon-tok ala,
ahonnan az felszivodik.

A szaruhdrtya-atiiltetések formai
teljesen megvaltoztak. Korabban csak
un. szubtotalis perforalé mutéteket
(PKP) végeztiink, vagyis a 7-8 mm at-
mér6jli donor cornedt teljes vastagsag-
ban tiltettiik a recipiensbe, az elmult
években azonban el6térbe keriiltek
azok a mitétek, amelyek a cornea kii-
16nboz6 rétegeit tiltetik at: az eliil-
s6 részt, vagy a hatso réteget potoljak
donor szovettel.'” Mig a mult szazad
80-as éveiben a PKP az Osszes atiilteté-

sek 95%-a volt, addig méra ez az arany
75%-ra csokkent. A 1ézer bevezetése

a keratoplasztikak technikdjanak ja-
vitasaban kardindlis szerepet jatszik:
szazadmilliméternyi pontossagra lehet
a corneaban minden iranyban - hori-
zontalisan vagy vertikalisan is — be-
metszéseket késziteni. A szaruhartya-
transzplantaciok sikeressége azonban
nem kizdrélag a miitéti technika fejlo-
désének koszonhetd, szerepe van ben-
ne az utdbbi 40 évben a transzplan-
tacios immunoldgidban alkalmazast
nyert immunmoduldnsoknak is. Ezen
gyogyszerek segitségével ma mar gon-
dos utokezeléssel az erezett corneak
eseteiben is sikeres transzplantaciot
végezhetiink.

Az elmult években egyes betegségek
jellege is megvaltozott. Megndtt az
id8skori macula-degeneraciok (AMD)
el6forduldsa, a diabetes mellitusban
(DM) szenveddk szamanak emelke-
désével pedig nétt a retinopathia
diabetica el6forduldsa is.

Az AMD az iparosodott vilag leg-
gyakoribb jelentds latdsromlas-
hoz vezet6 betegsége. A 80 éven
felilliek mintegy egyharmada szen-
ved az AMD kiilonboz6 formajaban.
Az éleslatas elvesztésével jaro beteg-
ség lényege a macula lutea teriileté-
ben keletkez6 degenerativ folyamat.
Ennek egyik formdja a szubfovealis
neovaszkularizacié. A macula-degene-
raciok kezelésének lehetdségei szintén
az elmalt 20 év alatt teremtédtek meg.
A folyamat késleltetése korabban csak
un. étrendkiegészitékkel (vitaminok,
nyomelemek) volt lehetséges, a 90-es
évek kozepén bevezetett fotodindmias
kezelés (PDT) mar latasjavulast is
eredményezett a betegség egyes for-
maiban. A kezelés soran a szervezet-
be juttatott verteporfirin az ijonnan
képzddott erek endotélsejtjeihez kotd-
dott, igy a macula neovaszkularizacios

membranjanak lézerkezelése nyoman
az erek elzarddtak, vagyis a szubfoved-
lis membran elhalt. A membran erei
azonban késébb kinyiltak, bar lehetsé-
ges volt ujabb kezelés, mégis a hegese-
déssel végz6d6 folyamat altal okozott
latasromlas véglegesnek bizonyult.
Nagy jelent6ségti az tjabban beveze-
tett anti-VEGEF terapia, ami az erek ki-
alakulasat akadédlyozza meg. Az intra-
okuldrisan adott gyogyszer sem hoz
azonban gyogyulast, igy tovabbi kuta-
tasok sziikségesek a terapids lehet8sé-
gek bévitésére

A diabéteszes retinopatia gyogyitasa-
ra a lézer adott lehetséget.” Az 1992-
ben meghirdetett lézerbeszerzési tender
nyoman a hazai szemészeti ellatas 10
argonlézerrel gazdagodott, igy lehetové
valt a szemfenéki lézerkezelések kiter-
jesztése, amelynek lényege a hipoxias
retinateriiletek kizarasa hot fejlesz-
t6, majd hegesedést okoz lézer segit-
ségével. A teljes szemfenéki kezelést
(pankoagulacio) a proliferativ folya-
mat kezdetén végezziik. A proliferativ
folyamatban kialakult, a bulbust kii-
16nb6z6 mértékben kitolté hegszove-
tet vitrektomiaval lehet eltavolitani, bar
ez sokszor akadalyba titkozik akkor,
ha a hegesedés magaban a retinaban
vagy a retina ereihez kapcsolddva ala-
kul ki. Vitrektémia alatt intraokularis
szondaval lézerkezelést is végezhetiink.
A diabéteszes macula-6déma csok-
kentése tjabban intraokuldrisan adott
kortikoszteroid vagy VEGF-gatlo injek-
ciokkal lehetséges." Nem szabad meg-
feledkezni azonban arrdl, hogy a sze-
mész nem gyogyitja a retinopatiat, csak
tiineti kezelést végez. A betegség meg-
el6zésében dontd a normoglikémia,
ami nélkiil a szemészeti beavatkozdsok
is eredménytelenek.

Az utobbi 20 év a szemészeti diag-
nosztikus mddszerek (és miszerek)
nagy léptéki fejlédését is magaval



hozta. A folyamat a scanning lézer
oftalmoszkoppal kezd3dott a 90-es
évek elején, amikor a 2 kiilonboz6 1é-
zert alkalmazé késziilék a szemfenék
addig nem latott tokéletes leképezé-
sét tette lehetévé. Majd jott az okula-
ris koherens tomografia (OCT), amely
megteremtette a retina in vivo mik-
roszkopikus lathatosagat.” Az OTC
ujabb és Gjabb generdcidi egyre t6-
kéletesebb képalkotast biztositanak.
Legutjabban pedig nemcsak a retina,
hanem az eliils6 szegmentum vizs-
galatara is alkalmas késziilék segiti
a diagnosztikat.' A RetCam 130 fok-
ra tagulo latoszogével a koraszulot-
tek szemfenékvizsgalatat segiti (az
indirekt binokularis oftalmoszkop
latészoge 30 fok). A konfokalis cor-
nea-mikroszkdp a cornea in vivo cellu-
laris szintt vizsgalatat teszi lehet6-
vé.”” A cornea toréerejének pontos
meghatdrozasara, normalis és patolo-
gias morfologidjanak megjelenitésé-
re alkalmas pentacam nagy segitség
a cornea betegségeivel, a refraktiv se-
bészettel, keratoplasztikaval foglalko-
z6 orvosok szamara.'"® Az ultrahang-
diagnosztika fejlédése is erre az idére
esik. A szem belsejének folyamataiban,
a betiltetendé milencse dioptridjanak
meghatarozasaban nélkiilozhetetlen.
Bizonyos szembetegségek terapiaja-
ban is nagy el6relépés tortént. Ilyenek
a szisztémas betegségekhez kapcso-
16d6 uveitiszek, amelyekben a TNF-
alfa-inhibitorok alkalmazasa valoban
jelent6s szazalékban megeldzi a vak-
sagot. Igen fontos ez kiilondsen gyer-
mekek esetében, amikor a juvenilis
idiopatias artritisz altal okozott komp-
likacidok megeldzhetdk a gyulladas
recidivdjanak elkertilésével. A keze-
lés kovetési ideje egyeldre rovid, igy
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a gyogyszer altal okozott hosszu tava
mellékhatasok nem ismertek.

Ma még a kutatdsi fazisban tart a re-
tina-chipek fejlesztése és alkalmazasi
teriiletének keresése. A kutatasok nem-
zetkozi szinten, interdiszciplinarisan
zajlanak.”

Az 4j miszerek, mddszerek nyuj-
totta terapids lehetdségek sokszor kor-
latozottak, hiszen ezekbdl sokszor az
egész orszagban csak néhany (néme-
lyikbdl egy, kettd) darab talalhato.

Az utdbbi években jelentésen megno-
vekedett, kiterjedt tovabbképzések te-
szik lehet6vé az Gj terdpias és diag-
nosztikus lehetéségek megismerését,

a tovabbképzéshez szamos esetben hoz-
zajarulnak a cégek is, akik az 4j musze-
rek és terapids lehetdségek ismertetését
segitik. A felsorolas ilyen rovid attekin-
tés keretében nem lehet teljes.

Milyen lesz a kovetkez6 20 év? Egyes
teriileteken madr latszik az irdany, amer-
re haladni kellene, de hogy ez valéban
megtorténik-e, hogy bekévetkeznek-e
a beteg el6nyére valo progressziv val-
tozasok, azt majd a kovetkez6 ilyen
osszefoglaloban fogjuk megtargyalni.
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