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Csak egy sziirkehalyog?
Cataracta mitétek extrém helyzetekben
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A szerz6 attekinti a sziirkehalyog sebészet elmult évtizedeinek
fejlodését, a miitéti eszkozok, modszerek és a miitéti indikacio
valtozasat. A sziirkehalyog miitét a legsikeresebb és leggyakoribb
emberen végzett ,,rutin” miitéti beavatkozas a vilagon, ugyanak-
kor a kiilonleges esetek megoldasa kiilonos figyelmet és kreativi-
tast igényel a szemsebészektol, ezekrol szol ez a kozlemény.

A szemlencse elhomalyosodasat sziirke-
hélyognak nevezziik. Ez az utébbi id6-
ben egyre fiatalabb életkorban el6fordu-
16 betegség a latas fokozatos, fajdalom
nélkili romlasaval jar, ami szemiiveg-
gel nem javithatd, hiszen az elsziirkiilé
lencse gatolja a fénysugarak bejutasat a
szembe. Az er6s6dé UV-sugarzasnak és
egyes altalanos és szembetegségek gya-
koribb el6forduldsanak szerepe van ab-
ban, hogy a cataracta egyre fiatalabb
életkorban jelentkezik. Korunk foko-
zott latasigénye (szamitogép-haszna-
lat, gépkocsivezetés) miatt sokszor mar
a kezd6d6 halyog is olyan zavaro, hogy
lehetetlenné teszi a beteg mindennapi te-
vékenységének, munkajanak elvégzését.
A sziirkehalyog-képzédést gyogyszeres
kezeléssel, diétdval visszaforditani nem
lehet, miitéttel azonban jol gyogyithato.
Evtizedekkel ezel6tt abetegeknek meg
kellett varniuk, amig sziirkehalyogjuk
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teljesen megérik, mert a mutétet csak
ezutan lehetett az akkori mddszerek-
kel biztonsagosan elvégezni. Az opera-
ci6 soran a szemen nagyméretli sebet
készitettek (1. dbra), amelyen keresz-
til a szemlencsét eltavolitottdk. A sebet
varratokkal zartak, majd a beteg vastag
»sz0dasiiveg” szemiiveget kapott, hiszen
az eltavolitott szemlencse optikai hatasat
ekkor még nem tudtak beiiltetheté mu-
anyag lencsével helyettesiteni. A betegek
gyogyuldsa hosszii hénapokig tartott, a
szem fénytorése (a nagyméretl seb he-
gesedése, a varratok huzé hatdsa miatt)
folyamatosan valtozott, igy a végleges
szemiiveg felirasara fél-egy évet kellett
varniuk.

Maira, a mitéti eljardsok fejlodésé-
nek koszonhetGen, a helyzet alapvetéen
megyviltozott. Nem kell, sét nem is sza-
bad megvarni, hogy a sziirkehalyog meg-
érjen, a latas teljesen elromoljon, mert
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1. abra. Szemlencse eltdvolitdsa
egészben, nagyméretii seben
keresztiil, ahogy évtizedekkel ezelott,

a fakoemulzifikdcié el6tti idében tortént.

akkor a szamos elénnyel jaré korszeru
miitéti technika, a fakoemulzifikicié ne-
hezebben végezhet6 el. A szamos nehe-
zit6 tényezo koziil az elsd, hogy érett ha-
lyog esetében nincs vorods visszfény, ezért
a lencse els6 tokjanak szabalyos kerek
meghasitasa, a capsulorhexis csak ak-
kor végezhet6 el, ha a tokot megfestjiik,
kiillonben a hasitds nem lathaté. A ma-
sik, hogy a szemlencse beltartamanak
volumene megnd, duzzad és ezért az
eliilsé6 tok megnyitasakor hirtelen szét-
szakadhat a tok, ami lehetetlenné tehe-
ti a szabdlyos capsulorhexis elvégését.
A harmadik, az hogy a lencse magja
megkeményedik, ami megneheziti a sze-
men beliili szétdarabolasat. A negyedik
pedig, hogy a lencse hatsé tokjan ma-
kacs felrakddésok alakulhatnak ki. Oto-
dikként pedig a lencsetartd szalagok, a
zonuldk meggyengiilését kell emliteni,
ami a lencse elmozduldsahoz vezethet.
Mindezek miatt a mtitét érett halyog ese-
tén sokkal kockdzatosabb, tobb kompli-
kacio veszélyét rejti és jelentésen hosz-
szabb lesz mind maga a miitét, majd a
gyogyulas is.

A legkorszer(ibb sziirkehalyogmu-
tét soran — amit a MH EK Honvédkor-
haz Szemészeti osztalyan végziink - egy

specialis késziilék, a fakoemulzifikator
segitségével az elhomalyosodott lencsét
ultrahang-energia felhasznalasaval a sze-
men beliil feldaraboljuk, majd a szembél
kiszivjuk gy, hogy mindéssze egy 2 mil-
liméteres sebet készitiink. Az eltavolitott
lencse optikai hatasat miilencsével potol-
juk, amit az eredeti szemlencse kitiszti-
tott tokjaba tltetiink be. A 6,0 milliméter
optikai atmér6jli miianyag lencse csak
akkor fér be a kis méretii seben keresztiil
a szembe, ha specidlis lagy anyagbol ké-
szill, ezért Osszehajthatd. Injektor segit-
ségével implantdljuk a szembe, ahol az-
utan ismét felveszi eredeti alakjat. Ezzel
a technikaval elkeriilhetjiik a seb megna-
gyobbitasat. A seb kis mérete és specialis
alakja lehet6vé teszi, hogy a metszés var-
ratok behelyezése nélkiil zarddjon.

Ez a miitéti modszer a hagyomanyos
szlirkehalyog-operacional sokkal bonyo-
lultabb, az orvostol kimagaslo tudast ko-
vetel. A mindennapi gyakorlatban azon-
ban rendkiviili elényoket jelent a beteg
szamara: a miilencse betiltetésével feles-
legessé valik a vastag szemiiveg viselése,
hamar javul a latds, nincs varrat okozta
irritacio és sebtorzitd hatas.

Gyakran felvetédik a kérdés hogy
ez lézeres sziirkehalyog miitét-e? A va-
lasz el6tt néhany gondolatot engedjenek
meg a modern sziirkehdlyog operacié
torténetével kapcsolatban. Hazankban
az els6 lézeres sziirkehalyog moiitétet
mi végeztik, az elsé kozleményt ezzel
kapcsolatban mi kozoltiikk [1], hason-
léan neviinkhoz fiz6dik az ultrahan-
gos sziirkehdlyog (phacoemulsifikacio)
mutétre vald attérés elsé leirdsa [2], va-
lamint az els6 hajlékony miilencsékkel
foglalkoz6 tudomanyos konferencia [3]
megszervezése. Mire képes a lézer? A 1¢-
zerrel vagni, vagy koaguldlni lehet a sz6-
veteket akar a szemen beliil is. Mire nem
képes a lézer? Nem képes az elsziirkiilt
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2/a abra. Sériilés utdan elmozdult
szemlencse esetében végzett tokhasitds
2mme-es seben keresztiil. A lencse tarté

szalagok — a zonuldk - 2-t61 8 ordig
leszakadtak

'l B i .-'w.

2/c dbra. A tokfeszité gytirii beiiltetése
utdn a lencsetok a helyére keriilt, a lencse
magjdt fakoemulzifikdtorral eltdvolitottuk,
a kérget iirigatio/asprdciéval leszivtuk,
a képen az ldthaté amint a miilencsét
injectorral a tokba iiltetjiik.

szemlencsét eltavolitani a szembdl és
nem képes a helyére miilencsét beiiltet-
ni. Akkor mire jé a lézer a sziirkehalyog
sebészetben? Nagyon jo arra, amire
mindennap hasznaljuk: az utéhéalyog
gyogyitdsdra, ami nem mads, mint a mi-
lencse beiiltetése utan hosszabb - ro-
videbb idével kialakul6 homaly a mi-
lencsét tartd eredeti szemlencse tokjan,

2/b abra. Tokfeszitd gyiiriibehelyezése
injektorral.

2/d abra. A miilencse fokozatosan
szétnyilik a tokban, a tokfeszité gyiirii
hatdsdra az elmozdult lencsetok
centralissd valt.

amit Nd-YAG lézerrel lehet el tavolitani.
Mire lehet még jo6 a lézer a sziirkehalyog
operacié soran? A miutét egyes lépései
a hagyomdnyos manualis technika he-
lyett elvégezhetSk egy specialis 1ézerrel,
a femtolézerrel: elkészithet6 vele a sza-
ruhartya seb, a tokhasitds és alkalmas a
lencsemagjanak fellazitasa, daraboldsa.
A miitéthez azonban ugyanugy sziiksé-
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ges fakoemulzifikator (az elsziirkiilt len-
cse eltavolitasdhoz) és 1ézerrel értelem-
szerien a milencse sem {iltethet be,
vagyis csak a miitét egy kis részét tudjuk
femtolézerrel kivitelezni. Hasznalhato
masra is lézer? A szemészetben nagyon
sokféle lézer Kkitlinden felhasznalha-
to killonboz6é szembetegségek példaul
z0ldhalyog, cukorbetegség szemészeti
sz6védmeényei, retina szakadasok, kora-
szulottek szemfenéki elvaltozasainak ke-
zelésében, illetve a szaruhartyan végzett
refraktiv beavatkozasok esetében, utdb-
biak célja a szemiiveg elhagyasa.

A korszer( sziirkehalyog miitét kap-
csan fontos szempont a miilencse kiva-
lasztasa. A beiiltetendé egyfokuszi mii-
lencse dioptriajat a beteggel valo el6zetes
egyeztetés utdan ugy hatarozzuk meg,
hogy vagy tavolra, kozelre vagy eset-
leg koztes tavolsagra biztositson szem-
tveg nélkiil éleslatast. Ilyenkor a miitét
utdn egy tavolsagra lehet éles a latas, az
egyéb tavolsagokra szemiiveg viselésé-
re lesz sziikség. Kiilon térités ellenében,
amennyiben a szem erre alkalmas, 1é-
teznek olyan mulencsék is, amelyek ta-
voli és kozeli éleslatast is biztositanak.
A térikus milencsékkel, pedig a beteg
mitét el6tt meglévé asztigmatizmu-
sat is javitani tudjuk. Vagyis ha beteg
sziirkehalyogossa  valt szemlencséjét
miianyag lencsére cseréljiik ki, megsziin-
tethetjiik a szem eredeti dioptria hiba-
jat, és igy a beteg adott esetben jobban
lathat, mint kordbban barmikor életé-
ben. Fontos azonban tudni, hogy ha a
szlirkehalyogon kiviil mas szembetegsé-
ge is fennall, példaul, zoldhalyog, idds-
kori szemfenéki elvaltozas, cukorbeteg-
ség okozta retinopathia, akkor a latas a
mutét utan csak annyit javulhat, ameny-
nyit a sziirkehalyog rontott rajta.

Az osztalyunkon végzett miutétek
rendkiviil biztonsagosak, a szovédmé-

nyek szama elenyészden kicsi. A legmeg-
bizhatébb, legmodernebb miszereket
alkalmazzuk, mitéti technikankat fo-
lyamatosan fejlesztjiikk. Az operacidhoz
jol egylittmiikodo beteg esetében nincs
sziikség altatasra és injekcid adasara sem.
Csepp-érzéstelenitéssel tokéletesen elér-
zéstelenitjiik a szemet, igy a beteg nem
érez fajdalmat sem a mitét alatt, sem
utdna. A sebgydgyulas gyors, a betegek
hamar visszanyerik latdsukat és rovide-
sen folytathatjak kordbbi tevékenységii-
ket. Az operacié utdn rovid ideig ide-
gentest-érzés, enyhe szuras, konnyezés
el6fordul, a betegek egy része ugy érzi,
mintha szempilla esett volna a szemébe.
Nagyon fontos, hogy ezt ne prébaljak el-
tavolitani, hiszen ezt az enyhe kellemet-
lenséget a gyogyulé néhany milliméteres
seb okozza.

Melyek azok a helyzetek, amelyek
megnehezitik a sziirkehalyog mitét el-
végzését? Minden, ami eltér a megszo-
kottol. Példaul ha a pupilla nem tagithato
ki a mitéthez, ha tokhasitds elvégzéséhez
nincs vords visszfény, ha kemény a len-
cse magja, ha tarsul¢ altaldnos és szem-
betegségek allnak fenn. A Hon- és Rend-
védelmi Egészségiigyi dolgozok VI
Tudomaényos Szakmai konferencidjan
2016 november 23-24-an errdl tartot-
tunk 20 specidlis eset mutéti vide6 ve-
titésével illusztralt eléadast ,Csak egy
sziirkehalyog? Cataracta mitétek extrém
helyzetekben” cimmel [4].

Osztalyunk jellegébdl addddan az
extrém helyzetek koziil kiemelt helyen
all a sériilt szemek ellatdsa. A cataracta
traumatica kialakulhat athatolé szem-
sériilés kovetkeztében, amikor a szem-
lencse direkt karosodhat, tokja meg-
szakadhat, azonnal elszurkiilhet, de
akar kirepiilhet a szembdl, vagy elsiily-
lyedhet az {iivegtestben, vagy ,csak’
szubluxalddhat. Tompa szemsériilés ko-
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vetkeztében is elmozdulhat a lencse a
helyérdl, elsziirkiilhet azonnal, vagy akar
hosszu évekkel a trauma utan.

A lencsék nemcsak trauma, hanem
bizonyos kotészoveti rendszerbetegsé-
gek (pl. Marfan szindréma), vagy egy
gyakori szemészeti eltérés a sokszor
z0ldhdlyoggal jaré pseudoexfoliacios
szindréma esetében is elmozdulhatnak
a helyiikr6l a zonuldk (lencsetartd sza-
lagok) gyengesége miatt. Erett és tul-
érett hdlyogok is zonula gyengeséggel
jarhatnak, a tokhasitas (capsulorhexis)
nehézségeit fent részleteztiik, emlitet-
tiik, hogy milyen fontos az elsé tok meg-
festése a megfelelé tokhasitas elvégzé-
séhez. A sziirkehdlyog megérése esetén
jelentkezd egyéb nehézségeket is korab-
ban részleteztiik. A helyérdl elmozdult
lencséket a miitét sordn stabilizalni kell,
amelyre a kiilonbo6z6 tokstabilizald gyti-
rik, hurkok 4llnak rendelkezésiinkre
(2/a-d. dbra).

A sziik, szemcseppekkel nem tagit-
hat6 pupilla segédeszkozok alkalmazasa
nélkiil lehetetlenné teszi a capsulorhexis
elvégzését. Ilyenkor is szamos lehetd-
ség koziil valaszthatunk: mechanikusan
»push and pull” eszkézzel megtagithat-
juk a pupillat, specialis viszkoelasztikus
anyagokat alkalmazhatunk, tagithatunk
iriszhorgokkal, vagy Malyugin gytr(-
vel. Sztik pupillat okozhat pl. szivarvany-
hartya gyulladds, glaukémas cseppek
(pilocarpin) tartoés hasznalata, korabbi
szemmutét.

A floppy irisz szindréoma az utéb-
bi idében egyre gyakrabban nehezi-
ti meg a mitétet. Ennek lényege az,
hogy alfa receptor antagonista készit-
mények hasznalata esetén a cataracta
mutét soran szivarvanyhartya rongy-
szerien lebeg ezaltal lehetetlenné teszi

a mitét atraumatikus elvégzését és su-
lyos komplikaciok léphetnek fel. Leg-
gyakrabban hasznilt ilyen készitmény a
tamsulosin, amit a sziirkehdlyogos ko-
ru férfiak prosztata hiperpldzia miatt
gyakran szednek. Ide tartoznak azon-
ban az egyéb alfa-1-receptor antago-
nistak a Doxazosin (Cardura, Doxagal,
Doxazosin, Dixicard, Doxone), a Pra-
zosin (Minipress), a Terazosin (Hytrin,
Setegis), az Alfuzosin (Alfetim, Alfu-
gen, Alfuzosin, Fetamozin). Floppy
irisz szindromat okoz még a Serenoa
repens (Prostamol uno, Sabal Serrulata,
Strogen uno - gydgyndvénykivonat),
a Mianserin (Tolvon, Miagen - alfa2
adrenerg antagonista, antidepressziv
gyogyszer) és a Ropinirole (Requip -
dopamin agonista, Parkinzon ellenes
gyogyszer). A gyogyszerek széles skala-
jabol kovetkezik, hogy szamos tarsszak-
makban dolgozé kolleganak lehet fontos
szerepe egy sulyos mutéti szovédmény
- a floppy irisz szindréma - megel6zé-
sében.

Extrém helyzeteket jelenthet még a
kiillonb6z6 szemészeti mitétek kombi-
nacidja példaul a zold és sziirkehalyog
mutét kombindcidja, az tivegtest sebé-
szeti beavatkozas (vitrectomia), vagy a
szaruhdrtya miitét egyidejii végzése.
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Is it just a cataract surgery?
Cataract surgery in challenging cases

The author surveys the development of
cataract surgery in the last decades in-
cluding the instrumentation, the tech-

niques and the indication. The cataract
surgery becomes the most frequent and
successful human surgery in the world,
but the solution of some challenging cas-
es requires special attention and creativi-
ty for the eye surgeons. The topics of this
article are these special cases.
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