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. RESZ
Utmutatok

V.RESZ
Kozlemények

A Beliigyminisztérium egészségligyi szakmai iranyelve
a felnéttkori sziirkehalyog diagnosztikajarél és kezelésérél

Tipusa: Klinikai egészségugyi szakmai irdnyelv
Azonosito: 002335
Ervényesség idétartama: megjelenést kovetd 3 évig

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
Szemészet Tagozat
Prof. Dr. Nagy Zoltan Zsolt, szemész, elndk, tarsszerz6é

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:
Dr. Németh Gabor, szemész, tarsszerzd
Dr. Vamosi Péter, szemész, tarsszerzé

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Anesztezioldgia és intenziv terapia Tagozat
Prof. Dr. Molnar Zsolt, anesztezioldgia és intenziv terapia szakorvos, elnok, véleményezd

2. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabé Janos, haziorvostan, foglalkozas-orvostan (lizemorvostan) szakorvos, elndk, véleményezé

3. Belgydgyaszat, endokrinolégia, diabétesz és anyagcsere-betegségek Tagozat
Dr. Bedros J. Rébert, reumatologia és fiziotherapia, belgydgyaszat, hipertonoldgia, lipidoldgia, obezitologia
szakorvosa, elndk, véleményez6

4. Infektolégia Tagozat
Dr. Szlavik Janos, belgyogyaszat, fert6z6 betegségek, trépusi betegségek szakorvosa, elndk, véleményezd

5. Megel6z6 orvostan és népegészségiigy, korhaz higiénia Tagozat
Prof. Dr. Betlehem Jozsef, diplomas apold, egyetemi okleveles apold, mentéapold, elndk, véleményezd

»Az egészségligyi szakmai irdnyelv készitése sordn a szerzdi fiiggetlenség nem sériilt.”
»Az egészségiigyi szakmai irdnyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentdltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepl6i

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kerllt bevondsra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertilt bevonasra.
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Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Nem kerllt bevondsra.

Fliggetlen szakérto(k):

Nem vett részt a fejlesztésben.

1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapuld egészséguigyi szakmai iranyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznaldk
dontéseit segitik meghatarozott egészségugyi kornyezetben. A szisztematikus moddszertannal kifejlesztett
és alkalmazott egészségiigyi szakmai irdnyelvek, tudomanyos vizsgélatok altal igazoltan, javitjdk az ellatas
mindségét. Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérheté legmagasabb
szintl tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészségtigyi
elldtorendszer sajatsagainak egyuttes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektorsemleges
modon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségligyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot
képviselik, amelyek az egészségiigyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem
potolhatjdk minden esetben az egészségiigyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan
el lehet térni.

I1l. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: felnéttkori sziirkehalyog
Ellatasi folyamat szakasza(i): diagnosztika, terdpia, gondozas, kdvetés, rehabilitacio
Erintett ellatottak kore: a teljes 18 éves kor feletti populacid
Erintett ellatok kore
Szakteriilet: 0700 szemészet

1501 anesztezioldgia

6301 haziorvosi ellatas

6303 felnétt és gyermek (vegyes) haziorvosi ellatas
Ellatasi forma: A1 alapellatas, alapellatas

J1 jarébeteg-szakelldtas, jarobeteg-szakellatas

J7 jarébeteg-szakellatas, -gondozas

D1 diagnosztika, diagnosztika

F1 fekvébeteg-szakellatas, aktiv fekvébeteg-ellatas
Progresszivitasi szint: I-11-111.
Egyéb specifikacio: Nincs

IV. MEGHATAROZASOK

. Fogalmak

Sziirkehalyog: A szemlencse atlatszésagat, optikai minéségét rontd borussag.

Miilencse: A sziirkehdlyogm(itét soran beliltetett specialis implantatum, mely a szemlencsét helyettesiti.
Phacoemulsificatio: A szemlencse ultrahangos energia segitségével végzett eltavolitasa.

Nystagmus: Szemtekerezgés, akaratlan, ritmusos szemmozgas.

Glaucoma: A retindlis ganglionsejtek progressziv pusztuldsaval jar6 betegség, mely retindlis idegrostréteg- és
latoidegfé-kdrosodast, és a latasfunkciok (pl. a 1atétér) progressziv romlasat okozhatja.

. Roviditések

AAO: American Academy of Ophthalmology
ADVS: Activities of Daily Vision Scale (Napi latasi tevékenységek skala)
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ACL: Anterior Chamber Lens (eltilsé csarnok milencse)

AL: Axial length (a szem tengelyhossza)

AMD: Age-related macular degeneration (idéskori sargafolt elfajulas)

CMO: Cystoid macula oedema

ECCE: Extracapsular cataract extraction

ECOS: European Cataract Outcome Study

EKG: Elektrokardiogram

ESCRS: European Society of Cataract and Refractive Surgeons

EUREQUO: European Registry of Quality Outcomes for Cataract and Refractive Surgery
ICCE: Intracapsular cataract extraction

INR: International Normalized Ratio (nemzetkdzi normalizélt arany, véralvaddsi paraméter)
IOL: Intraocular lens (intraocularis m(lencse)

K: Keratometrids érték

LMWH: Kis molekulatomeg( heparin (low molecular weight heparin)

MICS: Micoincision cataract surgery

Nd:YAG: Neodimium-Yttrium-Aluminium-Garnet (lézer)

NEAK: Nemzeti Egészségbiztositdsi Alapkezeld

NSAID: Non-steroid antiinflammatory drug (nem-szteroid gyulladascsokkentd)
OCT: Optikai koherencia tomographia

OoVD: Ophthalmic viscoelastic device (viszkoelasztikus eszk6z)

PCL: Posterior Chamber Lens (hatsoé csarnoki mulencse)

PCO: Posterior Capsule Opacification (hatsé tok homalyosodas)

PMMA: Polymetil-metakrilat (anyag)

SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network

uv: Ultraviolet (ultraibolya)

VF14: Visual function 14 (teszt)

WHO: Egészségligyi Vildgszervezet (World Health Organization)

3. Bizonyitékok szintje

Az egyes ajanlasokat aldtdmasztd bizonyitékokat rangsoroltuk, és az ajanlasok er6sségét a Scottish Intercollegiate

Guidelines Network (SIGN) médszerei segitségével, az alabbi skaldanak megfeleléen hataroztuk meg [1].

Olyan esetekben, ahol nem taldltunk az ajanlasokat alatdamaszté bizonyitékokat, az iranyelvfejleszté csoport

konszenzus véleményeit tlintettuk fel.

A bizonyitékok eréssége

Kategoria

A bizonyitékok jol tervezett, randomizalt, kontrollalt klinikai tanulmdanybdl szarmaznak. Idetartozik
a randomizélt tanulmanyok metaanalizise is

Jél tervezett, kontrolldlt, de nem randomizélt tanulmany
J6l tervezett esetkontroll tanulmany, lehetéleg tobb centrumbdl

Esettanulmanyok, leiré tanulményok, szakértéi vélemények

Konszenzuson alapulé

4. Ajanlasok rangsorolasa

Az ajanlasok erdsségének meghatarozasanal a Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) médszere lett

figyelembe véve [1].

Ajanlasi szint Kategoria
Nagyon fontos ajanlas A
Kozepesen fontos ajanlas B
Relevéns, de nem fontos ajanlas C
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V. BEVEZETES

. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

A sziirkehalyog kezelésének elsédleges célja a latasi funkcié és az életminéség javitasa. Az egészségligyi szakmai
iranyelv, a feln6ttkori (18 év feletti) szlirkehalyog diagnosztikajaval, m(téti kezelésével és perioperativ gondozasaval
foglalkozik. Az egészségligyi szakmai irdnyelv ajanlasokat tesz a sziirkehdlyog mitéti megoldasara, a beteg
gondozasara a mUtét korili idészakban, a korai és kés6i szovédmények ellatasara.

Az egészségligyi szakmai irdnyelv a megjelenés idépontjdban rendelkezésre all6 tudomanyos és szakmai
szempontok koriltekinté mérlegelésén alapulé ajanldsokat tartalmaz. Az egészségligyi szakmai iranyelv ajanlasai
medfeleld helyi (fizikai, személyi és szervezeti) koriilmények és feltételek esetén alkalmazhatok. Az egészséguigy
szakmai irdnyelv ajanldsait az egészségligyi szolgaltaté a beteg egyedi klinikai allapotanak és az orvos egyéni
preferencidjanak ismeretében 6nallé szakmai mérlegelés alapjan hasznalhatja.

Azirdnyelv fejlesztését indokolo tényez6k

A szilrkehalyogmutét napjainkban az egyik leggyakrabban végzett és legsikeresebb sebészeti beavatkozas
Magyarorszagon is. A folyamatos indikaciés, mutéttechnikai (egyre kisebb seb, varrat nélkili mtét, specialis
milencsék alkalmazédsa) és egyéb valtozdsok (perioperativ idészak lerdvidiilése), magyarorszagi elterjedése
indokoljak az egészségligyi szakmai iranyelv ismételt médositasat.

Klinikai hdttér, epidemiologia

A sziirkehdlyog olyan lencseborissag, amely a tiszta latast akadalyozza (WHO definicid). A sziirkehdlyog az életkor
elérehaladtaval egyre gyakoribb, dltaldban mindkét szemet érinté betegség. A sziirkehdlyog mutéti megoldasa
az egyik leggyakrabban és egyben legeredményesebben végzett sebészeti beavatkozas.

Magyarorszdgon a teljes populacidora nézve nincsen pontos statisztikai adat a sziirkehdlyog eléfordulasi
gyakorisagat illéen.

2014-2016 soran 3523 random szelektalt 50 év feletti beteget vizsgaltak meg az orszdg minden teriletérdl.
A szilrkehalyog hatteri vaksagra, illetve csékkent latasra a kdvetkezé becslés sziiletett: 12 514 ember lehet
mindkét szemére vak, 19 293 embernek lehet mindkét szemén <0,1, és 73 962 embernek lehet mindkét szemén
<0,5 a latoélesség. A féloldali esetekben ugyanezek a szamok a kdvetkezéképpen alakultak: 77 933, 98 067, illetve
277 493 [2].

Az egységes, NEAK altal koordindlt vardlista alapjan csak becsiilheté Magyarorszagon az elérehaladott cataractas
betegek szdma. Az ESCRS adatai szerint, a cataracta prevalencidja az 55-64 éves korosztalyban 3,9%, mig a 80 év
felettieknél 92,6%-o0s [3]. Magyarorszégon évente 80 000-90 000 esetben torténik sziirkehalyog mitét [4, 5].
Rizikéfaktorok

Bizonyos rizikofaktorok megléte/tartos fennallasa Osszefliggésbe hozhatdé a szirkehalyog kialakulasaval.
A szlirkehalyog multifaktorialis megbetegedés, kialakulasaban szerepet jatszik a kor, a nem, taplalkozasi szokésok,
szocialis kortlmények, alkoholfogyasztas, dohdnyzas, egyes betegségek, mint a diabetes mellitus, hypertonia,
UV-sugdrzas stb. [6-12]. Noha ezen rizikéfaktorok szerepe ismert, hatasos prevenciéval - a rizikéfaktorok lehetséges
kiiktatasan kivil — a tudomany jelen alldsa szerint nem rendelkeziink. Jelenlegi tudasunk szerint nincs olyan
gyogyszer, amely a sziirkehdlyog kialakulasat, biztosan megelézné vagy a kezdeti stddiumban 1évé, korhoz kétheté
szlirkehalyogot megszilintetné, a progressziét bizonyitottan megakadalyozna.

. Felhasznaloi célcsoport

Szemész szakorvosok, szemész rezidensek, szemészeti szakdolgozdk, csalddorvosok, aneszteziolégusok,

egészségugyi szolgaltatok.

Azirdnyelv célja

Az egészségligyi szakmai iranyelv altalanos célja a helyes orvosi gyakorlat, valamint a betegellatas standardjainak

meghatarozasa, és a miitét eredményességi kritériumainak megaddsdval a modern sziirkehdlyog- sebészet

kereteinek meghatarozasa, a mindennapi gyakorlatban is hasznalhaté informacidk adasaval.

A sziirkehdlyog miitét Eurdpa legtdbb orszagdban csaknem minden esetben egynapos sebészet keretében

torténik [13]. Az egynapos sebészet, a jogszabdlyban meghatdrozott szempontok teljestlése esetén

Magyarorszagon is mindennapos gyakorlatta valt.

Az iranyelv konkrét céljai:

— A sziurkehdlyog felismerése, jellemz6inek meghatarozésa.

- Szempontokat adjon a sziirkehdlyognak a beteg latasara, funkciondlis aktivitasra és életminéségére gyakorolt
hatdsanak értékeléséhez.
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- Tampontot adjon a beteg tajékoztatdsahoz (a szlirkehalyog latasra gyakorolt hatasairdl, a betegség természetes
lefolyasarol, valamint a mtéti beavatkozas hasznarél és kockazatairol), hogy a beteg megalapozott dontést
hozhasson a kezelésérél.

— Ajanldsokat adjon a sziirkehdlyog mutéti el6készitésének és kezelésének modozataira.

— Ajanlast adjon a sziirkehdlyogm(itét anesztezioldgiai vonatkozésairdl.

- Akezelés sikerességét (outcome) meghatarozo kritériumok megadasa.

Ajanlasokat adjon a posztoperativ kezelésre, rehabilitaciora, valamint a komplikaciok ellatasara.

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségligyi szakmai irdnyelv el6zménye:
Jelen fejlesztés az alabbi lejart érvényességi idejli szakmai iranyelv témajat dolgozza fel.

Azonosito:

002210

Cim:

A felnéttkori szlirkehdlyog diagnosztikajarol és kezelésérél

Nyomtatott verzié:

Egészségligyi Kozlony, LXXI. évfolyam 24. szam (2021. december 23.)

Elektronikus elérhet6ség:

https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index

. Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhet6ség:

American Academy of Ophthalmology

Cataract in the Adult Eye Preferred Practice Pattern

2021. oktober
https://www.aao.org/education/preferred-practice-pattern/
cataract-in-adult-eye-ppp-2021-in-press

Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

ESCRS

ESCRS Cataract Guideline

2024. szeptember
https://www.escrs.org/escrs-guideline-for-cataract-surgery/

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv nem all kapcsolatban més hazai egészségligyi szakmai irdnyelvvel.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE
A sziirkehalyog felismerése és diagnosztikaja
Anamnézis

Ajanlas1

Az operatérnek tajékozodni kell a paciens altalanos allapotarél, esetleges allergias epizéodokrdl, sziikség

esetén a csalad- és/vagy kezel6orvos véleménye alapjan is. Kiemelten fontos a szemészeti anamnézis. (A, I11)

[14]

- Milyen volt kordbban a két szem latésa, korrekcidja,

- voltak/vannak-e amblyopidra (tompalatésra) utalé tiinetek,

— mikor vette észre ldtdsromldsét,

- volt-e kordbbi szembetegség, kezelés/mlitét, ha igen, milyen, mikor, milyen kimenettel,

- hasznél/hasznalt-e a beteg szemiiveget, kontaktlencsét,

- hasznal-e rendszeresen valamilyen szemcseppet,

- bizonyos mlencse tipusok implantaldsa esetében tajékozédni kell arrdl is, hogy melyik volt a beteg dominans/
vezérszeme.
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Ldtoélesség

Ajanlas2

Nincs specidlis teszt arra vonatkozéan, hogy a preoperativ latéélességb6l kovetkeztetni lehessen
a posztoperativ funkciondlis eredményre. Ezért a latéélesség onmagaban nem lehet alapja a miitéti
indikaciénak, a miitéti indikacié6 mindig egyéni. A beteg preoperativ legjobb korrigalt latéélessége ezek
mellett is fontos a sziirkehalyog eltavolitasat koveto valtozas megitéléséhez. (A, lll) [15]

Ajanlas3

Sziikséges, hogy a kezel6orvos megkérdezze a miitétre varé pacienst, hogy a preoperativ vizsgalatok és
a mutét kozott kialakult-e vizualis valtozas, mert ez az anatomia viszonyok megvaltozasara utalhat, mely
az alkalmazott miitéti technika, illetve a miilencse tervezését befolyasolhatja. (A, I11)

Védészervek vizsgdlata

Ajanlas4

A miitét elvégzésének esetleges anatomiai adottsagok miatti nehezitettségét fel kell mérni (pl. mélyen l6
szemek, gyakori/eroteljes pislogas, blepharospasmus). (A, Ill) [16]

Szemmozgasok

Ajanlas5

Nystagmus, esetleges szemizom bénulasok esetén, az anesztézia modjat ennek megfeleléen kell
megtervezni (retrobulbaris érzéstelenités, narcosis), illetve a kettdslatas lehetéségérdl, miitét utani
fokozdédasarol a beteget tajékoztatni kell. (A, 1)

Szemnyomds mérés

Ajanlasé

A fel nem fedezett és az ismert, kezelt zoldhalyog is befolyasolhatja a miitét eredményességét, melyet ezért
ki kell zarni a vizsgalat soran. Ismert vagy frissen felfedezett glaucoma esetén pedig fel kell hivni a beteg
figyelmét arra, hogy a glaucoma miatt esetlegesen a vartnal gyengébb lesz a miitét utani eredmény.
(A, 111) [3, 16]

Réslampds vizsgdlat

Ajanlas7

Az eliils6 szegmentum gyulladasai kozvetleniil a miitét el6tt névelhetik az endophthalmitis rizikéjat,
ilyenkor a miitét elhalasztasa ajanlott. (A, Ill) [16]

Pupillatagitas el6tt az ellilsé szegmentum allapotardl, esetleges kéros elvaltozasairdl ad felvilagositast (cornea,
csarnok, iris, pupilla, szemlencse helyzete, transzparencidja, dllapota).

Pupilla vizsgdlata

Ajanlas8

A pupilla fényreakcidinak eltérése még érett sziirkehalyog esetében is felveti egyéb, retinalis/latéideg
eredetii karosodas lehetoségét, mely kedvezétleniil befolyasolhatja a beteg miitét utani latéélességét.
Erre az eshetdségre a miitét elott fel kell hivni a beteg figyelmét. (A, Ill)

A pupilla megfelel6 tdgassaga alap feltétele a jol elvégezhetd beavatkozasnak minden mdtéti technikanal.
Ezért a pupillatagitds elvégezhetéségének, illetve akaddlyozasdnak tisztdzdsa mitét el6tt kell, hogy megtorténjen.
Bizonyos allapotokban (pl. diabetes mellitus, pseudoexfolidciés szindréma, glaucomahoz tarsuld goécos irisatrophia)
gyakran eléfordul, hogy a pupilla nem tagul megfelel6 mértékben, ilyenkor a mitét soran mechanikus pupillatagité
eszkdzok hasznalatara kell felkészulni.
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Szemfenékvizsgalat

Ajanlas9
Pupillatagitas utan vizsgalandé a lencse, livegtest, valamint el6tétlencsével vagy direkt szemtiikorrel
a retina, kiilon6ésen a macula és a papilla allapota. (A, II) [3, 15, 16]

Egyéb vizsgalatok

Spekuldr mikroszkdpia, pachymetria: a cornea egyes betegségei esetén végzendd vizsgalatok a cornedlis
endothelidlis sejtek funkciojanak ellenérzésére.

A cornea topogrdfidja: A cornea fénytorési eloszlasardl tajékoztat, pl. térikus milencse tervezett belltetése elétt.
Optikai koherencia tomogrdfia (OCT): a retina és/vagy a chorioidea anatomiai allapotarél ad felvilagositast,
mely soran kideriilhetnek a résldmpéval nem lathaté, de a mdtét utani eredményt akar jelentésen befolyasold
koréllapotok.

Presbyopia-korrekciés milencse tervezett beiltetése elétt, a mitét el6tti vizsgalat soran figyelembe kell venni
az OCT vizsgalat eredményét is [17-20].

Fluorescein angiographia: diabetes mellitus, macula betegségek, retindlis vagy szubretindlis neovascularisatio
eléfordulasakor vagy feltételezésekor.

Ultrahang B-scan vizsgdlat: javasolt nagyfokd myopia, staphyloma esetén, illetve nem vizsgalhaté livegtesti tér vagy
szemfenék (pl. atldtszatlan lencse) esetén a szem mélyebb részeinek megitélésére (livegtest allapota, retina helyzete,
intraocularis elvaltozas, tumor kizarasa).

Ldtotérvizsgdlat: elvégzése glaucomds paciens esetén felvildgositast adhat a latoidegrostok karosoddsarol,
igy részben a varhaté eredményrdl is, bar ennek értékelhetdsége a sziirkehdlyog miatt korlatozott lehet.

Ajanlas10

A vizsgalatok elvégzése utan minden esetben az operatérnek kell felvilagositast adni a tervezett miitét
menetérdl, a beiiltetend6 implantatum tipusarél, az esetleges szovodmények lehet6ségérdl, a posztoperativ
kezelésrdl és életmaddrol, valamint meg kell beszélni az érzéstelenités lehetséges maodjait. (A, IV)

A sziirkehalyog kezelése
A sziirkehdlyog kezelési lehetdségei, a miitét indikdcioi, kontraindikdcioi

A szirkehalyog gyogyitasa mdtéti. A mikrosebészeti technikak fejlédése, a milencsék széles skaldja, a varhato
jo optikai rehabilitacid, és nem utolsdsorban a betegek elvarasa elébbre hozta a mtéti indikacié feldllitdsanak
idépontjat.

Miitéti indikdcio

Ajanlas11

A miitét indokolt:

- haasziirkehdlyog a latéélességet a beteg szamara elfogadhatatlan mértékben rontja,

- haalencsehomalyok a szemfenéki elvaltozasok pontos diagnézisat vagy kezelését akadalyozzak,

- ha asziirkehdlyog-gyulladast vagy masodlagos (phacoliticus, vagy phacomorphicus) glaucomat okoz,

- ha a miitét refraktiv céllal torténik (nagyfoku anisometropia, nagyfoku myopia, nagyfoku hypermetropia
eseteiben),

- sziik zugu glaucoma egyes eseteiben a tiszta szemlencse eltavolitasa is a szemnyomas jelentés
csokkenését eredményezheti. (A, Ill) [21]
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Ajanlas12

A mitét kontraindikalt:

- haabeteg nem akarja,

- haabeteg altalanos allapota nem teszi lehetévé a miitétet, és/vagy a megfelel6 posztoperativ kezelést,
- haszemiiveggel a latéélesség megfeleléen korrigalhato és ezzel a beteg elégedett,

- haamitéttél nem varhato a latas javulasa (retina/latéideg karosodas esetén).

A miitéti kontraindikaciokrol a beteget fel kell vilagositani. (A, Ill) [3, 16]

Ajanlas13

Az operal6 orvos miitét el6tti teendoi:

- Az operal6 orvosnak meg kell vizsgalni a beteget.

- Maeg kell bizonyosodnia a dokumentacié megfelel6 voltardl és a miitéti indikacio helyességérol.

- Informalnia kell a beteget a miitét sziikségességérél, annak elényérdl, a varhaté6 eredményrél,
az esetleges kockazatokrol.

- Meg kell allapodniuk a beiiltetend6é miilencsével varhaté fénytorésrol (kozelre vagy tavolra szeretne-e
szemiiveg nélkiil jol latni).

- A beteg, szemészeti alkalmassag esetén, tajékoztatandé a specidlis miilencsék beiiltetésének
lehetoségérol.

- Valaszolni kell a beteg minden, betegségével, a miitéttel kapcsolatban felmeriil6 kérdésére.

- Célszerl, ha a beleegyez6 nyilatkozatot a beteg az indikacié felallitdisanak alkalmaval megkapja,
azt hazaviheti, otthon tanulmanyozhatja, és azt vagy aldirva hozza vissza, vagy a tovabbra is fennallé
kérdések megvalaszolasa utan kozvetleniil a miitét el6tt irja ala.

- Azorvos és a beteg megallapodik a posztoperativ vizitek és kezelés rendjében.

- Az operald orvos/intézmény a beteg altalanos allapotardl, betegségeirdl és gyogyszerelésérdl irasos
véleményt kér a csaladorvostol. (A, IV)

A beiiltetend6 miilencse toréerejének megallapitasa
A miilencsetervezés célja

A milencsetervezés célja a beteg egyéni refrakciés igényének megfelelé belltetendé miulencse dioptriajanak
kivalasztasa. Ehhez a szem anatémiai paramétereit mutét elétt meg kell hatarozni (biometria).

A biometria

A biometria célja a kdzponti szaruhartyagorbiilet értékeinek (K1 és K2, mint a lapos és meredek keratometrids érték
és astigmia tengelye), a szem tengelyhosszanak megallapitasa, valamint egyéb paraméterek rogzitése.

Mérési megbizhatésdg

A milencsetervezés bizonyos esetekben (pl. cat. polaris post, nagyfokd myopia, microphthalmus, korabbi
keratorefraktiv sebészeti beavatkozés, sulyos szaraz szem szindréma), a legkoriltekintébb mérés esetén is pontatlan
lehet. Errél a beteget célszert el6re tajékoztatni.

Miiszerezettség

Ajanlas14

Az optikai biometria, amennyiben kivitelezhetd, jobb refraktiv eredményt ad, mint az ultrahangos
technikakkal végzett mérések, és kozel azonos eredményt adnak, mint a jol kivitelezett immerzids
biometria.

A megfelel6 miiszerekkel végzett pontos biometria elengedhetetlen a cataracta miitét el6tt. Amennyiben
lehetséges, javasolt optikai biometria elvégzése, esetlegesen A-maédu ultrahang (és keratométer) hasznalata
is elfogadhaté. (A, Il) [22, 23]
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Biometriai adatok

— Alegtdbb cornea szabdlyos gorblletd, és a két szem esetében kdzel hasonld nagysagu.

— Abban az esetben, ha nincs valamilyen patolégids eltérés, amely a szem méretét befolydsolja, (pl. egyoldali
refrakcios hiba, coloboma, vagy staphyloma), a legtébb emberben a két szem tengelyhossza kdzel azonos.

- Ha a két szem kozotti tengelyhosszkiilénbség nagyobb, mint 0,3 mm, vagy a K értékek koézott 1,0 dioptriat
meghaladé eltérés van, akkor ezt ellendrizni kell. Ezeket az eredményeket csak akkor szabad elfogadni,
ha az ismételt mérések megerdsitik az eredményeket.

- Ha tul nagy kulonbség van a K értékek és/vagy a tengelyhossz értékek kozott, akkor gondolni kell amblyopia
jelenlétére, mely akér a gondos anamnézisfelvétel ellenére sem deriilt ki.

A biometria elvégzése és az eredmény értékelése

Minden szem esetében el kell végezni a tengelyhossz- és a K-érték meghatdrozasat. Ha a mérések nem
konzisztensek egy szemen belll vagy a két szem kozott, akkor az ok lehet mdszerhiba, rossz mérési technika,
vagy egyes szemészeti korképek jelenléte. Ha a biometria sordn barmilyen nehézség adodik, azt fel kell jegyezni
a kérlapba, és a betegnek ezt el kell magyarazni.

A miilencsetervezéshez sziikséges formuldk, illetve moédszerek

- A beliltetend6 mlencse dioptridjanak meghatarozasara szdamos formula, illetve moédszer létezik.

— Javasolt modern formulak, illetve modszerek hasznalata.

- Ahasznalt formula, vagy médszer kivalasztasa az operéld orvos feladata.

- Refraktiv sebészeti beavatkozas utan a mulencsetervezés soran figyelembe kell venni a megvaltozott cornedlis
anatémiat.

— Torikus milencse belltetése esetén javasolt a hatsé cornealis astigmia figyelembe vétele (tapasztalati, vagy mért
értékkel)

- A betegeket ajanlott tajékoztatni a milencsetervezés korlatairdl, illetve a hibalehetéség mértékérdl és
gyakorisagarol.

Kivégezze a biometridt?

Ajanlas15

A biometria eredménye létfontossagu a miitét sikeréhez. A helyi eldirasoknak megfeleléen képzett
szakemberek végezzék a vizsgalatot. A szakképzés alatt Iévé szemészeknek meg kell tanulni a vizsgalatot
elvégezni, azt jol ismerni és alkalmazni. (A, 1) [16]

Mikor kell a biometridt elvégezni?

Minden sziirkehalyog-ellenes beavatkozas eldtt sziikséges a vizsgdlatot elvégezni mindkét szemen. Fontos, hogy
a mitétet végzé orvos a mltét el6tt annyi id6vel lassa az adatokat, hogy a m(tét jol tervezhetd legyen, és ha
szlikséges, a speciélis mUlencse (extrém alacsony/magas dioptria értékek, térikus mlencsék, presbyopiat korrigald
mdlencsék) is megrendelhetd legyen.

Mi a teend6, ha nem nyerhet6k megbizhato biometriai adatok?

Bizonyos esetekben a szemészeti eltérés nem teszi lehetévé pontos biometria elvégzését. llyen esetben:

- Meg kell kérdezni, hogy volt-e korabbi refraktiv beavatkozas, és ha igen, annak megfeleléen valtoztatni
a biometria technikajan.

— Teljes szemészeti vizsgalatot kell végezni, beleértve mindkét szem objektiv és szubjektiv refrakcidjat is.

- Ossze kell hasonlitani a két szem biometriai eredményeit.

- Meg kell prébalni megszerezni a beteg korabbi refraktiv adatait kezel6orvosatdl vagy optikusatél.

Ha a vizsgalat nem végezhetd el, vagy hidnyos, akkor az elérheté adatok alapjan kell valasztani. Gyakorlatban néha

hasznélhat6 a masik szem adatainak figyelembevétele/behelyettesitése is.
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A sziirkehalyogmiuitét elotti kivizsgalas
Cataractamiitét el6tti dltaldnos kivizsgdlds

A cataractamd(itét érzéstelenitésének modjat az operatér donti el a paciens vizsgélata, illetve a vele torténd
konzultacio alapjan.

A helyi érzéstelenitésben tervezett mltét el6tt az operdld orvos/intézmény a beteg mitéti szempontbdl
relevans egészségi allapotardl, betegségeirdl irdsos véleményt kér a beteg altal szedett gydgyszerek és esetleges
gyogyszerallergia felsorolasa mellett a csaladorvostdl (A formanyomtatvany-minta a XI. Fejezet ,1. Alkalmazast
segité dokumentumok” 1.2. pontjaban taldlhato.).

Rutinszer(ien végzett részletes orvosi kivizsgalds nem ndveli a mitét biztonsagossagat, ezért nem sziikséges [24].
Altalanos érzéstelenités esetén az anesztezioldgus véleményét kell kikérni.

A beteg operalhatésaganak megdllapitdsa a fenti vélemények alapjan az operalé orvos felel6ssége.

Véralvaddsgdtlo gyogyszerekkel kapcsolatos konszenzusos javaslat

Ajanlas16

A cseppérzéstelenitésben végzett cataractamiitét, vérzés szempontjabol kis kockazatui beavatkozas,
igy altalaban nem sziikséges a thrombocyta aggregaciégatlo, illetve az antikoagulans kezelés médositasa
vagy leédllitasa; utébbit a ,American College of Clinical Pharmacy” 2012-es antikoagulaciés guideline-ja is
megerdsitett. (A, 1) [25, 26, 27]

Kis vérzéses kockazat + kumarin tipusu ordlis antikoaguldns hasznélata esetén az INR legyen 3 alatt. Nagy vérzéses
kockazat esetén a thrombocyta aggregacié géatlé elhagyasa, ordlis antikoagulans alkalmazésa esetén LMWH-ra
atallitas javasolt.

Ajanlas17

Ha az operatdér mégis corneoscleralis behatolast valaszt, illetve jelentds vérzésveszély all fenn (pl.
retrobulbaris injekci6 adasa miatt), akkor a miitét el6tt néhany nappal a kumarin kis molekulatémegti
heparinra (LMWH) valé atallitasa, majd miitét utan a kumarin visszaallitaisa INR ellen6rzés mellett
megfontolandd/javasolt haziorvos kozbenjarasaval. Jelentds vérzésveszély esetén a thrombocyta
aggregacio ellenes szer adasat miitét elétt 7 nappal érdemes felfiiggeszteni, majd miitét utan visszaadni.
Nagy kardiovaszkularis kockazatu beteg esetén érdemes belgyogyasz véleményét is kikérni. (A, IlI)

A miitét napjan észlelt magas vérnyomas, illetve magas vércukorszint

A sziirkehdlyogmuitét el6tt alapvetéen a hypertonia legyen bedllitva és a vércukorszint legyen 10 mmol/I alatt.
Felmeril a kérdés, hogy a m(tét napjan észlelt magasabb vérnyomas, illetve magasabb vércukorszint esetén van-e
teendé. A 180/110 Hgmm alatti vérnyomas esetén, a kozvetlenll a magas vérnyomassal dsszefliggé perioperativ
komplikaciék gyakoribb el6forduldsanak bizonyitottsaga alacsony, emellett az 6nmagaban magas vérnyomasérték
miatti, a m{tét napjan torténd mdtéti halasztas sziikségességét nem bizonyitottak [28].

Egy masik vizsgalatban a kozvetlenil a mitét el6tt mért 180 Hgmm feletti szisztolés vérnyomas esetén sem volt
emelkedett az intraoperativ, illetve posztoperativ nem kivanatos események szdma, de jelentds kardiovaszkularis
eseményrél sem szdmoltak be az elsé posztoperativ héten [29]. Magas vérnyomadssal &sszefliggésbe hozhatéd
intraoperativ, vagy posztoperativ probléma igazoltan nem fordult el6 egy harmadik, nagyobb esetszdmu
tanulmanyban sem [30].

A mUtét napjan észlelt magas vércukorszint miatti mutéti halasztas elvi hattere, hogy magasabb lehet az infekcio,
az endophthalmitis-, illetve a chorioideavérzés rizikdja, rosszabb lehet a sebgyoégyulds, azonban erre nincs
bizonyiték.

A magas vérnyomast és diabetes mellitus esetén a vércukorszintet a tervezett mutét el6tt javasolt megfeleléen
bedllitani. Azonban jelen tuddsunk szerint a magas vérnyomas, illetve a magas intraoperativ vércukorszint nem
befolydsolja kimutathatéan a kodzvetlen mdtéti kimenetelt, az intraoperativ komplikacidk gyakorisdgat pedig
nem emeli [31].
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A sziirkehalyogmiditét anesztéziaja

Helyi érzéstelenités
A cataractamUtétet elsédlegesen helyi érzéstelenitésben végezziik.
Fajtdi: cseppérzéstelenités, retrobulbaris injekcid, parabulbaris injekcio, subtenon injekcio.

A helyi érzéstelenités kontraindikdcioi:

Abszolut:

- gyermekek esetén,

- nem kooperalé beteg,

- slket-néma beteg,

— pszichiatriai beteg (panikbetegség, klausztrofébia).
Relativ:

- abeteg kéri az altatast,

- verbalis kommunikéciés nehézségek,

- Parkinson-kor, epilepszia, egyéb neurolégiai betegségek,
- kroénikus bronchitis, irritativ kohogés.

A mitéti el6készités:

— helyi érzéstelenités el6tt vérnyomdas mérés,

- hemodinamikai és |égzési reanimacié lehetéségét kell biztositani,

- retrobulbaris érzéstelenit6é beaddsa utan a beteg tudatat verbalis kontaktussal ellenérizni kell.

A miitét alatti teenddk:

- szikség esetén (pl. nagy kardiorespiratikus kockazatu betegek) monitorizalds: riasztéval elldtott pulzoximéter,
EKG-elvezetés, vérnyomdasmérés,

- mutét alatti szedalas kiegészitése anesztezioldgus segitségével,

— oxigén biztositdsa orrszondan vagy maszkon keresztiil.

A helyi érzéstelenités szovédményei és elhdritdsuk

- Oculocardidlis-reflex: bradycardia, arrhythmia, vérnyomdsesés, kollapszus. Terdpia: Atropin 0,5-1,0 mg
(max. 1,5 mg) i.v., volumenpétlas.

- Allergiés reakcié: az amid-tipusu lokal-anesztetikumok ritkdn okoznak allergiat.

- Légzésledllds, tudatvesztés, keringésledllds: az érzéstelenitd liquorba keriilése miatt kialakult agytorzsi bénulas,
mely az érzéstelenité beadasa utan 2-10 percen belll 1ép fel, és 30 perctél 8 6raig tarthat.

— Terdpia: apnoe észlelése esetén mesterséges lélegeztetést kell alkalmazni a spontan |égzés visszatéréséig.

Altaldnos érzéstelenités (narcosis)

Indikdcidi:

- gyermekek mtéte,

— ahelyi érzéstelenitésben végzendd mltétet lehetetlenné tévé neuroldgiai/pszichidtriai megbetegedés,

- amennyiben a m(itét helyi érzéstelenitésben kontraindikalt/nem elvégezhetd.

llyen esetekben a helyi feltételeket is figyelembe vevé anesztezioldgiai és szemészeti konzilium dont az altaldnos
érzéstelenités alkalmazhatdésagardl. Az altatast anesztezioldgus team végzi, a mindenkori szakmai eléirdsoknak
megfelel6en.

A sziirkehalyogmiitét technikdja

Ajanlas18

Az idealis mitéti technika a kdvetkezo:

- Szemfelszini érzéstelenités, tovabbi fajdalomcsillapitasra esetlegesen kiegészité intracameralis
érzéstelenités alkalmazasa.

- Aleheté legkisebb, jol konstrualt, kisfoku astigmiat indukalo seb készitése.
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- Az intraocularis szovetek kimélésére viszkoelasztikus anyagokat (OVD) alkalmazunk. A miitét végén
az OVD kimosasa javasolt.

- Oblité folyadékként a csarnokviz 6sszetételéhez hasonlé folyadék hasznalata ajanlott.

- A miilencsét a miitét utan fedd, folyamatos szélii capsulorhexis készitése.

- Hydrodissectio, sziikség esetén hydrodelineatio.

- A lencsemag darabolasa és eltavolitasa a leheté legkisebb mennyiségii ultrahangos energia
hasznalataval.

- Akéregrészek eltavolitasa, sziikség esetén a hatso tok polirozasa.

- Osszehajthato6 hatsé csarnok miilencsét alkalmazzunk a tokba helyezve.

- Amennyiben miitéti komplikacié miatt a miilencse nem helyezhet6 a tokba, azt a sulcus ciliarisba is
iiltethetjiik, de felmeriil iris-clip miilencse beiiltetése is.

- Keriilni kell a bag-sulcus fixatiot, mert az a miilencse decentralédasahoz vezet.

- Intracameralis cefuroxim oldat hasznalata.

- Aseb hidralassal tortén6 gondos zarasa.

- Ha a seb nem biztosan 6nzard, akkor varrattal zarni kell. (A, 11) [16]

A szlirkehdlyog eltdvolitasa tobbféle technikaval torténhet:

Zart tokos, intracapsularis (ICCE) lencse eltavolitas, melynek indikécidja sz(k:
— azelilsé csarnokba luxalédott lencse,
- jelentds subluxacio, illetve Uivegtestbe luxalédott lencse.

Nyitott tokos halyogeltavolitas (ECCE) lehet:

- manualis extracapsularis halyogmiitét, amikor 6-8 mm-es corneoscleralis seben &t tavolitjuk el a magot, és
kézi vagy gépi szivoval a kérget, melyet mllencse-beliltetés és a seb varrasa kovet.

- phacoemulsificatio, amikor kisebb mint 3,0 mm-es seben &t bevezetett kézivéggel, capsulorhexis végzése utan,
ultrahangos frekvencian mozgd phaco-hegyet tartalmazé eszkoz segitségével daraboljuk, szivjuk ki a magot,
majd egy erre alkalmas kézivéggel a kéregrészeket. Ezt kdveti az 6sszehajthaté milencse lencsetokba torténd
beliltetése. Elfogadott a coaxialis, a mini/mikro-coaxialis (MICS), illetve a biaxialis mitéti technika is.

A fenti miitéti megoldasok kozotti kiilonbség:

- aseb nagysagaban,

- aseb helyében,

- acapsulotomia médjaban,

- amageltavolitds mdédjaban,

- abelltetheté milencse tipusaban,

- aposztoperativ gyégyulasi idében,

— aposztoperativ astigmia kialakuldsaban van.

Phacoemulsificatio utan a visus szignifikdnsan jobb és stabilabb, kevesebb a komplikécié, kisebb a posztoperativ
indukalt astigmia, mint ECCE utan.

A kivanatos tendencia a 3,0 mm-nél kisebb seben &t, biztonsdggal végzett sziirkehalyogmitét. A ,European Registry
of Quality Outcomes for Cataract and Refractive Surgery” (EUREQUO) 2022-es adatai szerint 98,95%-ban végeztek
phacoemulsificatios eljarassal sziirkehalyogm(itétet a vizsgalt orszagokban [32].

Az intraocularis miilencsék alkalmazasa

Ajanlas19

Az intraocularis milencse (IOL) alkalmazasa az aphakias allapot korrigalasanak optimalis/javasolt mddja.
Az idealis miilencse biolégiailag inert, a szemlencse fénytorési funkciojat betolti, stabilan a helyén marad,
optikailag tiszta, a hatso tok tisztasagat hosszu tavon biztositja. (A, 1) [16]

Szémos kilonb6zd anyagu, tipusu, optikaju és haptikaju, illetve fellletd muilencse van forgalomban. Az elérhetd
mdllencsék két nagy csoportja ismeretes: nem 0sszehajthaté és 6sszehajthatd. A nem 6sszehajthaté PMMA lencsék
betltetésére manualis ECCE m(téteknél keriilhet sor. Az 6sszehajthaté milencsék ma leggyakrabban hidrofil,
vagy hidroféb tulajdonsagu akrilat alapanyaguak.
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Ajanlas20

A sebész a miitét lefolyasat, a beteg szemészeti és altalanos betegségeit figyelembe véve valasztja meg
a lencse tipusat. Torekedni kell a két szembe azonos alapanyagu miilencse beiiltetésére. (A, ) [16]

Lehet6ség van bi/trifokélis (multifokalis), accomodald, illetve a nyujtott fokuszt biztosité muilencsék implantacidjara
is. Tobb mint 1,5 D preoperativ reguldris cornedlis astigmia esetén toérikus mdllencse beliltetése javasolt,
de ez megfontolandé >1,0 D varhaté posztoperativ cornedlis astigmia mellett is [3].

Az Eurépéban engedélyezett (CE certified) milencsék magyarorszagi felhasznaldsat tdmogatjuk.

A beteg, szemészeti alkalmassag esetén, tajékoztatandd a specialis milencsék beliltetésének lehetéségérdl, illetve
arrél is, ha orvosi szempontbdl nem tartjuk indokoltnak a lencse beliltetését (maculadegeneracié, cornea borussag,
vagy heg, traumas cataracta stb.). A beteggel tortént egyeztetés utan alkalmazhaté a ,monovision” technika is,
melynél legtobbszor a vezér szem latasélességét tavoli latdshoz, mig a masik szemet kozeli latdshoz korrigéljuk
(myopids toréerd).

Ajanlas21

Eliils6 csarnok lencse (ACL) implantacié indokolt:

- Ha a hatulsé tokon nagy centralis, vagy a PCL implantaciéjat lehetetlenné tevo periférias szakadas van.

- Haarhexis széle is sériilt és lehetetlen a sulcusba helyezni a PCL-t.

- Javasolt az in. modern, legujabb generaciés ACL implantacidja.

- Azeliils6 csarnok lencse implantaciéjanak j6 alternativaja lehet az iris-clip miilencse implantalasa. (A, )
Kontraindikalt az ACL implantécidja sekély csarnok, sz(ik csarnokzug esetében, valamint, ha a csarnokban lvegtest
vagy lencsemaradék van.

Sclera fixalt, kivarrt lencse implantacidja indokolt, ha egyaltaldan nincsen a PCL hordozasara alkalmas tok.
A mlencsét fixalhatjuk a sclerdba a primer beavatkozas soran, vagy késébb is.

Amennyiben a milencsét (sz6védmény miatt) a tok helyett a sulcusba, vagy az elllsé csarnokba dUltetjik,
figyelemmel kell lenniink a lencse megfelel6 méretének, illetve toréerejének a kivélasztasara.

A két szem miitéte kozotti ido

A két szem mUtéte kozotti idd kiillonbozd lehet: az elsé szem teljes gyodgyulasaig, illetve a toréerd stabilizalodasaig,
vagyis akdr 4-6 hétig is lehet varni a két szem kozott, de az orvos altal meghatdrozott esetekben, a beteggel
egyetértésben az egyilésben végzett kétoldali mitét is lehetséges, biztonsagos és hatékony [33-36]. Az egyiilésben
torténd kétoldali mitét esetében az erre vonatkozd szigoru szabalyokat kell betartani, mely szerint a két szem
mtéte egymastdl minden szempontbdl (eszkézok, egyszerhasznalatos anyagok stb....) szeparaltan végzend6 [37].

A miitéti gyakorlat megszerzése

A szemsebészeti mlszerek és gépek alapvetd ismerete nélkiil szemészeti mitét biztonsdggal nem végezheté.
Az operatérnek ismerni kell tehat az operacidos mikroszkop, a phacoemulsificatios készililék és a kézimUszerek
mUkodését és mikodtetését.

A cataracta sebészetben végbemend véltozasok arra 6sztonzik a szemészeket, hogy jobb eredményeket érjenek el,
és gyorsabban. Ez irdnyba hat a betegek nagyobb foku tajékozottsdga és elvédrasa, a phacoemulsificatio térhdditasa,
a kordbban elvégzett mutétek, valamint a népesség életkoranak novekedése, ezdltal a cataracta eléfordulasanak
névekedése.

A megfelel6 gyakorlat megszerzése a komplikacidk eléforduldsat csdkkenti.

A gyakorlat megszerzése un. ,Wetlab”-ban: A modern cataracta sebészet nemcsak az operaciés mikroszkép alatti
finom mikromanipuldciét jelenti, hanem a phacoemulsificatios készilék mulkodésének ismeretét is feltételezi.
A jol felszerelt laboratériumban valé gyakorldssal a finom kéz- és labmozdulatok 6sszehangoltta valnak. Ma mar
lehetséges digitalis, szoftveres tanuldsi lehetéség is, mely sordn szimuldtor segitségével sajatithatok el a mitét
egyes lépései. A rendszeresen szervezett tréningeken a megfelel$ oktaté sebészek biztositasa elengedhetetlen.
Megfelel6 gyakorlattal rendelkezd, tlirelmes sebész vezesse a kezddk elsé mutéteit. M(tét elétt a mitét Iépéseinek
atbeszélése, a kezdd sebész biztatdsa mindenképpen hasznos. J6 elére megallapodni, hogy milyen komplikaciok
fellépése esetén mi a teendg, illetve mikor veszi at esetleg a m{itétet a tapasztalt sebész.
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Perioperativ infekcio profilaxis

Ajanlas22

Miitét el6tt kozvetleniil a szemoldok és a szemhéjak, valamint a szempillak 10%-os povidon iodine-nal
valé lemosasa javasolt. A kétéhartya zsakot a miitét el6tt 5%-os povidon iodine-nal kell atébliteni, 3 perces
behatasi idével. Az 5%-os povidon iodine ilyen jellegii alkalmazasaval megfelelé antiszepszis érheté el,
a mitét el6tt bizonyitottan csokkenti a baktérium kolonizaciét a szemgolyé eliils6 felszinén és csokkenti
a posztoperativ endophthalmitis kialakulasanak lehetéségét. (A, 11) [38]

Fontos, hogy az 5%-0s povidon iodine cseppentés utdn a betegnek mér ne adjunk szemcseppent6bdl érzéstelenitd
cseppet, vagy ha mégis, akkor ismételjik meg a cseppentést povidon iodine-nal.

Szlikség esetén mUtét eldtt korrigalanddk a szemhéj egyes allasi- és zarasi problémai. A szemhéjak és szempillak
izolalasa szlikséges steril, vizhatlan dntapadds foliaval.

Noha a conjunctiva zsdk sterillé tétele nem lehetséges, mindent el kell kdvetni, hogy a fert6zés rizikdjat csokkentsiik.
Nincs bizonyiték arra, hogy a tervezett m(tét el6tt napokkal elkezdett antibiotikum szemcseppnek barmilyen
preventiv hatdsa lenne. Irodalmi adatok szerint a conjunctivalis fléra nem csékken jobban preoperativ antibiotikum
kezeléssel [39,40], teljes bakterialis eradikacié nem jon létre [41], azonban a napokig tarté preoperativ kezelés
antibiotikum-rezisztens baktériumok elszaporoddsat okozhatja [41].

Ajanlas23

A miitét végén intracameralisan alkalmazott antibiotikum (0,1 ml 1%-os cefuroxime oldat) bizonyitottan
hatasos. (A, Il) [3, 38, 42, 43]

A muitét végén subconjunctivalisan adott antibiotikumnak nincs bizonyitottan profilaktikus hatdsa
az endophthalmitis kivédésében.

Az intracameralis antibiotikumok alkalmazasa esetén nincs elegendé bizonyiték az antibiotikum szemcseppek
posztoperativ alkalmazasara, vagyis nincs kiilonbség a profilaxis hatékonysagaban az intracameralis antibiotikumot
és az intracameralis+szemcseppben posztoperativan antibiotikumot kapott vizsgalati csoport kozott [42].
Egy bizonyitékokon alapulé beszamold viszont Ugy fogalmaz, hogy kozepes bizonyossagu bizonyitékok utalnak
arra, hogy az intracameralis antibiotikum mellett alkalmazott antibiotikum szemcseppek alkalmazésa valdszin(leg
tovabb csokkenti az endophthalmitis esélyét az intracameralis injekcié vagy a szemcseppek dnmagukban torténd
alkalmazasahoz képest [43]. Az ESCRS 2024-es megfogalmazasa szerint ugy tlinik, nincs elegendé bizonyiték
a posztoperativ helyi antibiotikumok hatékonysagéra a posztoperativ endophthalmitis megel6zésében [3].
Tekintettel ezekre az ellentmondasos leirdsokra, a posztoperativan az ellilsé csarnokbdl esetlegesen kitenyészthetd
korokozokra [44], és az intracameralisan adott antibiotikum maximum 1-2 6ras féléletidejére [45,46], javasolt
a posztoperativ lokalis antibiotikum addsa varrat nélkili clear cornea sebek esetében, mitét utdn egy hétig. Ajanlott
olyan antibiotikumok haszndlata, melyek hatdsosak a leggyakoribb szem kérnyéki gyulladast okozd baktériumokkal
szemben (3. és 4. generacids fluorokinolonok) [47-50]. A fix dozisu fluorokinolon és szteroid hatdanyagu
szemcseppek jo alternativéat jelentenek. Fontos, hogy ne haszndljunk antibiotikumot indokolatlanul a rezisztencia
kialakuldsanak veszélye miatt.

Az antiszeptikus, antimikrobiadlis, a biofilm képzddést gatléd [51], citotoxicitds- [52] és allergizalé hatas nélkili
6zonizalt liposzomalis olaj hatéanyag az OPERA study eredményei szerint a profilaxis részeként javasolt lehet
a cataractamdtét el6tt 3 nappal elkezdve, valamint utana is folytatva [53]. Az 5%-0s povidon iodin hasznalataval
kombinalva hatékonyabban csokkenti a mikrobialis florat a csak povidon iodinos standard profilaxishoz képest.
Az irodalmi adatok arra utalnak, hogy az 6zonizalt liposzomadlis olaj biztonsagos és hatékony adjuvansnak
tekinthetd a preoperativ profilaxisban szlirkehalyogmuitéteknél [54].

Infekcié kontroll sziirkehalyogmiitéteknél

Szlirkehalyogm(itét soran az infekcié kontrollnak vannak specidlis vonatkozasai. A m(ité takaritasanak altaldnos
szabalyai a kovetkezdk:

A betegek kozott fertStleniteni kell a mitbasztalt, kiilonds tekintettel a fejtdmaszra, és cserélni kell minden,
a beteggel érintkez6 textilidt. Amennyiben a mltében vagy a bemosakoddban lathaté kontaminacié képz6dott,
ezeket a fellleteket soron kivil fertétlenitészerrel fel kell mosni.

Naponta fel kell mosni minden vizszintes feliiletet, nedves fert6tlenitd torlést kell alkalmazni a mitéasztal, székek,
mUszerasztal, mikroszkép, és nagymUszerek esetében. Fontos a bemosakodé teriilet, 6lt6zék, beteg-el6készits,
pihend, mellékhelyiség felmosésa az itt feltlintetett sorrendben. A m(té és bemosakodd teriiletre (1. kor),
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az 6ltozdére és beteg-el6készitére (2. kor), valamint a pihend és mellékhelyiségekre (3. kor) kilon-kilon tisztitd
eszkdzoket kell hasznélni.

Heti takaritas soran a korabban felsoroltak mellett minden eszkoz ki kell hordani a m(itébdl, a falakat le kell mosni,
valamint meg kell tisztitani a magasan lévé targyakat és fellleteket is.

Havi takaritas soran a fentieken kivil az egész m(ité komplexum teriiletén minden eszkdzt és butort ki kell huzni
a faltél és ilyen médon is elvégezni a takaritast [55].

Az intraoperativ fert6zések megelézése céljabdl fontos, hogy a miitétekre elére felszivott folyadékokat (BSS oldat,
intracameralis lidocain, intracameralis cefuroxim oldat) biztonsdgosan, kontaminaciétol évva, letakarva taroljuk.
Az Un. ,a la carte” m(téti talca elfogadhatatlan, csak zart tarolobol lehet Uj steril miszert kivenni, ha erre a mutét
soran szlikség van.

Az intra- és posztoperativ komplikaciok és azok kezelése

Intraoperativ komplikdciok:

- hibas sebkészités,

- endothel és Descemet-membran sériilés,

- elllsé tok sériilés, inkomplett capsulorhexis,

- iris sérilés,

— hatsé tok ruptura,

- mag- és/vagy kéreg részek, milencse livegtestbe siillyedése,

— Uvegtest el6esés a csarnokba vagy a sebbe,

- expulziv vérzés,

- zonula sérilés.

A 2022-es EUREQUO adatbazis [32] alapjan az 6sszes intraoperativ komplikacidk ardnya 1,51% volt, melyek kozdl
a leggyakoribb a hatsé tok ruptura volt (0,45%).

Az intraoperativ komplikaciok bizonyos eseteiben a sebész arra kényszeriil, hogy a phacoemulsificatios technikarol
attérjen manudlis modszerre. Ez elfogadott a tovabbi, sulyosabb komplikéciok (pl. un. ,dropped nucleus”)
megel6zésére.

Zonula sériilés esetén tokfeszité gy(rl alkalmazdsa ajanlott. Amennyiben a m(tét sordn a helyzet nem idedlis
mdlencse belltetésre, akkor azt egy masodik Iépésben kell elvégezni (secunder mulencse-belltetés).

A felsorolt komplikacidk kodzil némelyik (pl. a hatso tok rupturdja, expulziv vérzés) egyben a mutéti kockazat része,
melynek bekovetkezte elére nem lathato, elére tett intézkedéssel vagy tevékenységgel nem elharithato.

Korai posztoperativ sz6védmények:

- filtrdlé seb,

— sekély csarnok

- borus cornea,

- szemnyomas emelkedés vagy hypotonia,

- fixalva dilatalt pupilla,

- fibrines gyulladas,

- toxikus ellils6 szegmentum szindroma,

- akut posztoperativ endophthalmitis,

- mdlencse decentralédas, dislocatio,

- serosus macula levélas cefuroxim toxicitas miatt.

Posztoperativ endophthalmitis gyakrabban fordul el tokruptura, eliilsé vitrectomia, és elhuzédé mutét utan,
valamint diabetes mellitus, bérelvéltozasok, szemhéjgyulladdsok, konnyutelzarodas esetén és immunsupprimalt
betegeken [41]. A maradandé latasvesztés cataractam(itét utdn ritka.

Mlencse specifikus komplikacio ritka. El6fordul decentraléddas, nem megfelel6 dioptridju IOL implantacidja, ritkan
a mulencse dislocatidja.

Mind az intraoperativ szovédmények (pl. ,dropped nucleus’), mind a posztoperativ szovédmények
(pl. endophthalmitis, IOL luxatio) egy részénél eléfordulhat az az éllapot, hogy a komplikacio ellatdsanak nincsenek
meg a személyi és targyi feltételei abban az intézetben, ahol a primer cataractam(itétet végezték. llyen esetben
a beteget a komplikacio elldtdséra el6zetes megbeszélés alapjan kell a komplikaciot elldtd fogadd intézetbe
iranyitani.
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Nem vdrt posztoperativ refraktiv eredmények, egyéb jelenségek

Ha a szlrkehalyogmUitét utan a refraktiv eredmény nem vart értéket ad, akkor elészor ellendrizni kell a preoperativ
tervezést, a mlencse tipusat és a biometriai konstanst.

Ha az implantdtum dioptridja nem megfeleld, akkor a kovetkez6 lehetéségek vannak:

- Ha a beteg tudja viselni a refrakciét, a mUlencsét a helyén lehet hagyni.

- Afénytorési hiba kontaktlencsével torténé korrekcidja.

- Azintraocularis milencse cseréje.

- Masodik, korrekcids intraocularis m{ilencse belltetése.

- Refraktiv sebészeti beavatkozas.

Ha a masik szemen is szilkség van mutétre, akkor meg kell fontolni a masodik szembe (ltetend6 lencse dioptridjat,
hogy a panaszt okozé aniseikonia elkeriilhetd legyen. Barmilyen tovabbi m(tétet a beteggel meg kell beszéIni.

Késéi posztoperativ komplikdciok

Posztoperativ cystoid macula oedema (CMO)

Komplikaciomentes sziirkehdlyogm(itét utdn szignifikdns CMO viszonylag ritkdn alakul ki (1,5%) [56].
A CMO kialakuldsa szempontjdbdl rizikéfaktornak tekintheté a diabeteses retinopathia, a kordbbi uveitis,
Uivegtestveszteséggel jaré hatsétok-ruptura, lencseresiduum, epiretinalis membran, retinitis pigmentosa, kordbbi
Uvegtesti mUtét, valamint a tadrsszemen kordbban kialakult posztoperativ CMO.

A posztoperativ CMO tiinetei, diagnosztikdja

A muitét utdn nem, vagy az eliilsé szegmentum dllapota alapjan nem vart mértékben javuld latoélesség
lehet a CMO elsé tiinete. A szemfenékvizsgdlattal a maculaban lathaté oedema OCT-vizsgélattal igazolhatd,
segitségével a progresszio, illetve a kezelés hatékonysaga is kdvetheté. A CMO diagnoézisara szintén alkalmas
fluorescein angiographia az OCT-nél invazivabb vizsgdlati lehet&ség.

A posztoperativ CMO megel6zésének és kezelésének lehetdségei

A CMO pathomechanizmusaban a m(tét sordn felszaporodd gyulladdsos medidtorok jatszanak szerepet.
Ennek megfeleléen a nem-szteroid gyulladdscsokkenté szerek (NSAID) jol hasznalhatok a CMO megel6zésében
és kezelésében. Bizonyitott, hogy NSAID cseppek hasznédlata — 6nmagukban, vagy szteroiddal kombinalva -
hatékonyabb a CMO megelézésében és kezelésében, mint dGnmagukban a szteroid szemcseppek [57]. 90 napos
nepafenac tartalmu posztoperativ szemcseppkezelés igazoltan megel6zi a CMO kialakuldsat diabeteses
retinopathia mellett végzett cataractam(itét utan két randomizalt klinikai tanulmany szerint is [57, 58].

Nem diabeteses betegeken 0,09%-os bromfenac és dexamethason szemcsepp egyittes posztoperativ addsa
jelentsen csokkentette a CMO el6fordulasanak valdszinlségét egy multicentrikus, randomizalt tanulmany szerint
(,Prevention of Macular Edema After Cataract Surgery”) [59].

Diabeteses betegeken nem-szteroid és szteroid szemcsepp mutét utani hasznalata mellett a mutét végén adott
subconjunctivalis triamcinolon még tovabb csokkentette a CMO-eléfordulds valdszinliségét, bar a triamcinolon
szemnyomast noveld esetleges hatasat mérlegelni kell [60].

A fentiek alapjan mérlegelendd a beteg posztoperativ kezelését NSAID tartalmu szemcseppel kiegésziteni.

A gyulladdsos medidtorként is ismert prosztaglandinoid molekuldk, mint glaucoma-ellenes hatéanyagcsoport
hasznalata szintén fokozott rizikét jelent a CMO kialakuldsaban, ezért ezek atmeneti (3-4 hetes) felfiiggesztése
megfontolando sziirkehalyog-ellenes muitétek utan, kiiléndsen a magas rizikoju betegek esetében.

Hdtsé tok homdlyosoddsa, fibrézisa (PCO)

A lencse hatsé tokjanak elszlrkiilése 2 évvel a cataracta m(tét és mdllencse beliltetés utan akédr az esetek
25-50%-4ban is jelentkezhet [61].

A hatsé tok homaélyosodasanak megel6zésére alkalmazni kell az ismert, mlencsével kapcsolatos kivanalmakat (éles
szél, biokompatibilitas, maximalis tok-m(ilencse kapcsolat (bioadhesio), illetve az Gin. sebészi faktorokat (,in-the-bag”
IOL-beliltetés, az optikat korbevevé capsulorhexis).
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A PCO kezelése

Ajanlas24
A hatulsé tok homalyosodasanak effektiv kezelése Nd:YAG lézer capsulotomia, melynek célja a latasi funkcio
helyreallitasa és a kontrasztérzékenység javitasa. [59, 62]

A Nd:YAG lézer kezelés indikdcidja

- Ha a PCO olyan mértékben rontja a latéélességet, hogy az nem felel meg a beteg funkcionalis
sziikségleteinek.

- Ha atok homalyosodasa jelentésen rontja a hatulsé szegment vizsgalhatésagat.

- Hamonocularis diplopiat okoz.

Javasolt ezért a hatso tok Nd:YAG lézer kezelés elvégzése ezekben az esetekben. (A, IlI)

A kezelést kiilonos korliltekintéssel indokolt tervezni:

- intraocularis gyulladas,

- emelkedett szemnyomas,

- macula oedema,

- retinalevalas kockazata (pl. tengely myopia) esetén.

A Nd:YAG lézer kezelés elhatdrozasakor szamitasba kell venni a beteg igényeit, a kezelés elényeit és a kezelés
rizikéjat. Nd:YAG lézer kezelést ne végezziink profilaktikusan, illetve gyulladasos jelek esetén [16]. Amennyiben
indokolt, ugyanazon a napon mindkét szemen is elvégezheté a kezelés [16].

Nd:YAG lézer kezelés komplikdcidi:

- atmeneti szemnyomas-emelkedés,

— aretinalevélas lehetésége novekszik, kiilondsen tengelymyopidban,

- cystoid macula oedema,

— IOL subluxatio (kiildndsen ,plate haptic” lencsék esetén, melyeknél 3 honapon beliil nem is javasolt a kezelés),
- ,lens pitting” (@ mUlencse sériilése) — kevésbé fordul el6, ha a lehetd legalacsonyabb energidt hasznaljuk,

- Uvegtest-el6esés,

lokalis endophthalmitis exacerbatioja.

A Nd:YAG lézer kezelés utdni kovetés

AYAG lézer kezelés utdn szemnyomas-emelkedés szempontjabdl magas rizikéju betegeken a kezel6orvos megitélés
szerint adhat lokdlis antiglaucomas cseppet. Rizikéfaktorok nélkili szemen a kezelés utdn profilaktikusan adott
szemnyomascsdkkentd szemcseppek hasznat az irodalom nem tamasztja ala [16]. A paciens meglévé rizikéfaktorai
esetén az esetleges szteroid-, vagy nem-szteroid szemcseppel torténé kezelés az orvos egyéni megitélése szerint
lehetséges, de nem kotelezé.

A beteget fel kell vildgositani, hogy a kezelés utan eléfordulé latasromlas esetén azonnal jelentkezzen orvosanal.

A posztoperativ kovetés és a teendok

Posztoperativ kovetés

A posztoperativ vizsgalatok célja optimalizélni az operdcié eredményességét, gyorsan felismerni és kezelni
a szovédményeket. Ez a szovédmény gyors és pontos diagnozisat és kezelését, sziikséges optikai korrekcid
biztositasat, a beteg felvilagositasat és a posztoperativ teenddk leirasat igényli.

Posztoperativ teend6k

Miel6tt a beteget elbocsatjak a korhazbdl, informalni kell a posztoperativ teendékrél széban és irasban is.
Ajanlas25

A cataractamiitétet végzo orvosnak kotelessége tajékoztatni a beteget a lehetséges komplikaciok

tiineteirdl, a szem védelmérdl, a cseppentések maédjarél, a kontrollok idejérdl, és arrdl, hogy siirgds esetben
hol latjak el. (A, Ill) [16]
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Ajanlas26

Az endophthalmitis jeleirdl (latéélesség-csokkenés, novekvo fajdalom, fokozodo szemvorosség, szem korili
duzzanat, valadékozas, uj tszkalo homalyok, fényérzékenység) fel kell vilagositani a beteget, hogy ha ilyet
észlel, azonnal forduljon szemészhez. (A, ) [16]

Ajanlas27

Az orvos tajékoztassa a beteget a beteg felelésségérél, hogy kdvesse az orvos tanacsait és utasitasait

posztoperativ idészakban, és ha problémaja van, azonnal értesitsen szemészt. (A, lll) [16]

- Nincs bizonyiték a szemnyomas-csdkkentd cseppek korai posztoperativ szakban valé alkalmazasanak elényeirdl,
biztonsagossagarol és hatékonysagarél minden betegre vonatkozéan.

- A mitét utan 1 hétig antibiotikum tartalmu szemcsepp (3. vagy 4. generacids fluorokinolon), illetve fixdézisu
fluorokinolon+szteroid tartalmu szemcsepp haszndlata ajanlott. Egyes esetekben (pl. diabetes mellitusos
betegek) javasolt non-szteroid tartalmu szemcsepp adésa is.

- Ajanlott a fluorokinolon tartalmu szemcsepp addsa a m(tétet kdvetSen egy hétig.

- Az antiszeptikus hatasu ézonizalt liposzomadlis olaj hatékony adjuvénsnak tekintheté a preoperativ profilaxisban
sziirkehalyog m(itéteknél.

- A muitétet koveté gyulladdsos szovédmények megel6zésére ajanlott szteroid és/vagy nem-szteroid
gyulladdscsokkentd szemcsepp alkalmazasa, 2-6 héten keresztiil.

Posztoperativ ellenérzé vizsgdlatok ideje

Ajanlas28
A kontrollok idejét az operald, illetve az 6t helyettesité orvos hatarozza meg. (A, Ill)

Ajanlas29

A cataractamiitét utani elsé kontroll a mitétet koveto 24-48 6raban kivanatos, de kotelez6en nem eléirhaté.
Komplikaciomentes esetekben a miitétet koveto kontrollvizsgalat akar két hétig is elhalaszthaté a biztonsag
csokkenése nélkiil. Alacsony kockazatu betegek komplikaciomentes miitéte esetében nem jelent biztonsagi
elényt a betegnek a miitét utani elsé napon térténé vizsgalata.

Fel kell hivni a beteg figyelmét, hogy az alabbi tiinetek megjelenésekor varakozas nélkiil keressen fel
szemészorvost: ha a latas a korabbi javulast kovetéen gyorsan romlik, ha fekete uszkalé pontok hirtelen,
nagy mennyiségben jelennek meg, ha fokozott fajdalmat, és/vagy az operalt szem fokoz6d6 vorésodését
tapasztalja, vagy ha villogo fényeket észlel. (A, 1) [3, 63]

Ajanlas30

Ha a mitét kozben komplikacié lépett fel, akkor minden esetben egyedi elbiralas alapjan torténik
a kontrollvizsgalatok idejének megallapitasa. (C, l1)

Az ellenérzé vizsgalatot végzo személy

Ajanlas31
Javasolt, hogy az ellendrz6 vizsgalatot a cataractamiitétet végzo orvos, illetve teriiletileg illetékes, vagy
az operator altal kijelolt szemész (szakorvos) végezze. (C, llI)

Az ellenérzé vizsgdlat helye
Ajanlas32

Javasolt, hogy a miitét utan ellenérz6 vizsgalat helye az operaciot végzé intézmény ambulancidja, vagy
a teriiletileg illetékes szemészeti szakrendel6 legyen. (C, IlI)
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Az ellenérzé vizsgdlat elemei

Ajanlas33

Minden posztoperativ kontroll kell, hogy tartalmazza a kovetkezdket:

- El6z6 talalkozas 6ta tortént szemészeti események felmérése, a beteg panaszai.

- Funkcionalis latas megitélése (nyers és korrigalt latéélesség).

- Réslampas vizsgalat.

- Szemnyomas mérése.

- Posztoperativ kdvetési terv és gyogyszerelés megbeszélése.

- Pupillatagitas akkor sziikséges, ha a betegnek friss latasi problémaja van, ha a miilencse fixaciéjanak
ellendrzése, vagy a szemfenék részletesebb vizsgalata sziikséges.

Soron kiviili vizsgalat akkor sziikséges, ha szokatlan tiinet, szemfajdalom, fokozodé szemvordsség, gyors

miitét utani latasromlas fordul eld.

Szemiiveget (tavoli és/vagy olvasé) a korrekcio stabilizdlodasa utan érdemes felirni. (A, lll) [16]

A miitéti sikeresség (outcome)
Minden beteg vonatkozasdban egyedi, mert mdasok a betegek elvardsai, életmédjuk és altaldnos egészségi
allapotuk.

A miitéti sikeresség kritériumai:

- Alatasi panaszok csokkenése,

- Latdéélesség javulasa,

- Atervezett refrakcié elérése,

- Az életmindség javulasa,

- Perioperativ komplikaciék és posztoperativ komplikéciok ardnya.

Noha a cataractam(itét hatdsossaga magas, figyelembe kell venni néhany tényezét, amely elére jelezheti, hogy mely
betegek lesznek elégedettek a mUitéti eredménnyel.

Ajanlas34

A Cataract PORT Study meghatarozta az egymastoél fliggetlen, miitéti sikerességet befolyasolé tényezéket.
Ezek az életkor, egyéb altalanos és szemészeti betegségek, cataract symptom score, preoperativ VF-14 érték,
ADVS érték. Javasolt ezért ezen tényezok figyelembevétele a miitéti sikeresség meghatarozasakor. (A, Il1) [64]

A ldtdsi panaszok cs6kkenése
Id6sebb életkorban, méds szembetegségek (pl.: AMD, glaucoma) esetén csekélyebb mértékd a javulds. AMD-ben
és diabetesben is mutatkozik azonban kisebb mérték( javulas [65].

Ldtoélesség javuldsa

A |atoélesség-vizsgalat a leggyakrabban alkalmazott médszere a mitéti sikeresség vizsgalatadnak, noha ez a beteg
elégedettségének gyenge indikdtora. A cataracta mitéte utan a betegek 75%-anal a korrigalt [atéélesség 100%-0s
lesz [66]. Ha a betegnek egyéb szembetegsége is van, a latdsjavulas mértéke kisebb.

A tervezett refrakcio elérése

A tervezett refrakcios célhoz képest 0,5 D-as hiban belll esé operélt paciensek szézalékos ardnya 74,54% volt
az European Registry of Quality Outcomes for Cataract and Refractive Surgery (EUREQUO) 2022-es adatbazisa
alapjan [32].

Az életmindség javuldsa

A szlirkehalyogm(tét okozta latéélesség-javulds a valds élettevékenységek, az érzelmi és szocidlis élet 6sszetevdinek
jelentds javuldséval jar [67]. A szirkehalyogmutét jétékony hatdssal van a kognitiv és mentdlis egészségre.
A szirkehdlyog-eltavolitds megfontolandé a kognitiv hanyatlas és a sziirkehdlyog okozta ldtdsromlds magasabb
kockdazatanak kitett betegeknél is [3].



10. szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 1327

Az alapelldtds (hdziorvos, hdzi gyermekorvos) feladatai, kompetencidi a sziirkehdlyog tervezett miitéte el6tt és azutdn

A tervezett szlrrkehdlyog mutétet megel6zéen az operatdr irdsban kéri a csalddorvostdl a beteg dltal szedett
gyogyszerek listajat, dozisat, az esetleges gydgyszer-tulérzékenységet, az ismert betegségek listjat. Emellett
véleményezi a beteg kardiorespiratérikus éllapotat.

Ha a mUtétet végzd orvos bizonytalan abban, hogy valamely kontraindikaciot jelenté konkrét betegség fennall-e
a paciens esetében, vagy bizonytalan abban, hogy kontraindikalja-e adott megbetegedés a m(itétet: haziorvosi/
belgydgyaszati/egyéb szakorvosi konziliumot kér. A beteg a m(tét utén jelentkezik a csalddorvosnal.

A csalddorvos a szemcseppkezelés fontossagéra felhivja a beteg figyelmét.

A beteg kérésére tdppénzre vételre van lehetéség, melynek idétartamat a mindenkori jogszabaly szabdlyozza.
Amennyiben a beteg a csalddorvosndl jelentkezik a cataracta mdtét utani korai posztoperativ szakban (jellemzéen
2-6 nap), hirtelen kialakulé szemfajdalommal, szemvorosséggel, latasromlassal, Uszkaldo homalyok megjelenésével,
azonnal szemészetre kildi a beteget.

A kés6i posztoperativ szakban kialakulé barmilyen szemészeti probléma esetén is szemészeti szakvizsgélat indokolt.
A mutét utdn, barmilyen okbdl kialakult latéélesség-csokkenés esetén a mindenkori jogszabdlyok szerint
meghatdrozva értékelendé az esetleges munkakori, palyaalkalmassagi és gépjarmlvezetéssel kapcsolatos,
vizusfiiggd korlatozas.

VII. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellaték kompetencidja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa
A sziirkehalyog diagnosztikaja és mUitéti kezelése a szemészeti szakrendelések, illetve a sziirkehadlyogm(tétet
végzd intézmények feladatkorébe tartozik.
Az egészségligyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrdl sz616 60/2003. (X. 20.)
ESzCsM rendeletben foglaltak szerint a sziirkehdlyogm(itét minimélisan sziikséges személyi feltétele:
- 16 szemész szakorvos,
- 16 mutésnd,
- 1fé muitéssegéd.
1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és el6segité tényezék, és azok megoldasa)
Az egészségligyi szolgéltatdsok nyujtdsdhoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrdl sz616 60/2003. (X. 20.)
ESzCsM rendeletben foglaltak szerint a sziirkehalyogm(itét elvégzéséhez sziikséges eszkdzok a kovetkezdk:
- szemészeti mitdasztal,
- mutélampa,
- operacios mikroszkop,
- operacios szék,
- phacoemulsificator (eliilsé vitrectommal),
-  eszkoztalcak,
- milencsék,
- viscoelasticus anyag,
- sz.e.altatégép.
1.3. Azellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai
A szirkehdlyog diagnosztikdja és a m(téti elldtds soran az elldtottakat széban és irdsban megfeleléen,
(figyelembe véve az egyén szociélis és kulturdlis kdrilményeit) tdjékoztatni kell az ellatas folyamatardl, egyéni
elvarasaikra fokuszalva.
1.4. Egyéb feltételek
Egyéb feltételek nincsenek.

. Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
1. betegtéjékoztatd: Betegtajékoztato a szilirkehalyog- (cataracta-) mtétrdl
2. betegtajékoztatd: MUtéti beleegyez6 nyilatkozat sziirkehdlyogos betegek részére
2.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rz6 kérdbivek, adatlapok
Ajanlott formanyomtatvény a csalddorvos felé a mutét el6tti véleményezéshez.
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2.3. Tablazatok
Nem késziltek.

2.4. Algoritmusok
Nem késziltek.

2.5. Egyéb dokumentum
Nem késziltek.

. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

Ajanlas6

A fel nem fedezett és az ismert, kezelt zoldhalyog is befolyasolhatja a miitét eredményességét, melyet ezért ki kell
zarni a vizsgalat sordn. Ismert vagy frissen felfedezett glaucoma esetén pedig fel kell hivni a beteg figyelmét arra,
hogy a glaucoma miatt esetlegesen a vartnal gyengébb lesz a mUitét utani eredmény. (A, Ill) [3, 16]

Ajanlas6 vonatkozasaban megfogalmazott gyakorlati alkalmazas mutaté

A vizsgalt id6szakban hany esetben végeztek vizsgalatot a glaucoma kizarasara a sziirkehalyogmditétre varo
betegek vonatkozasaban?

A vizsgalt idészakban hany esetben hivtak fel dokumentalt médon a figyelmét sziirkehalyogmiitétre varo,
ismert glaucomas betegnek a varhaté gyengébb miitéti eredményre?

A vizsgalt id6szakban hany esetben hivtak fel dokumentalt médon a figyelmét sziirkehalyogmiitétre varo,
frissen felfedezett glaucomas betegnek a varhaté gyengébb miitéti eredményre?

Ajanlas10

A vizsgalatok elvégzése utan minden esetben az operatérnek kell felvilagositast adni a tervezett m(itét menetérdl,
a beliltetendd implantatum tipusarél, az esetleges szovédmények lehet6ségérél, a posztoperativ kezelésrdl
és életmodrol, valamint meg kell beszélni az érzéstelenités lehetséges médjait. (A, IV)

Ajanlas10 vonatkozasaban megfogalmazott gyakorlati alkalmazas mutato

A vizsgalt idészakban a vizsgalatok elvégzése utan hany esetben nyujtottak dokumentalt modon teljes
kord felvilagositast (tervezett miitét menete, beiiltetendé implantatum tipusa, esetleges szovédmények
lehetésége, posztoperativ kezelés, életmdd, érzéstelenités lehetséges médjai) a sziirkehalyogmiitétre varé
betegek kérében?

Ajanlas25

A cataracta mUtétet végzd orvosnak kotelessége tdjékoztatni a beteget a lehetséges komplikacidk tiineteirdl, a szem
védelmérdl, a cseppentések modjardl, a kontrollok idejérdl, és arrdl, hogy siirgds esetben hol latjak el. (A, 11l) [16]
Ajanlas25 vonatkozasaban megfogalmazott gyakorlati alkalmazas mutato

A vizsgalt idészakban hany esetben végeztek dokumentalt médon teljes korii tajékoztatast (lehetséges
komplikaciok tiinetei, szem védelme, cseppentések médja, kontroll vizsgalatok ideje, slirgés esetben ellatas
helyszine) a sziirkehalyogmiitéten atesett betegek kérében?

Ajanlas34

A Cataract PORT Study meghatarozta az egymastol fliggetlen, m(itéti sikerességet befolyasold tényezdket. Ezek

az életkor, egyéb dltaldnos és szemészeti betegségek, cataract symptom score, preoperativ VF-14 érték, ADVS érték.

Javasolt ezért ezen tényezdk figyelembevétele a mitéti sikeresség meghatarozasakor. (A, Ill) [64]

Ajanlas34 vonatkozasaban megfogalmazott gyakorlati alkalmazas mutaté

A vizsgalt idészakban hany esetben végezték el a miitét sikerességét befolyasolé tényezék vizsgalatat

(életkor, egyéb altalanos és szemészeti betegségek, cataract symptom score, preoperativ VF-14 érték,

ADVS érték) a mutéti sikeresség meghatarozasahoz a sziirkehalyogmiitétre varé betegek korében?

A kovetkezd mutatoknak vald megfelelést érdemes vizsgalni:

- a szlrkehdlyog m(téti indikacidja a lencse eredetl latdsromlds, egyes gyulladasok oki tényezdje, vagy tiszta
lencse esetén a nagyfoku fénytorési hiba jelenléte, illetve a glaucoma egyes tipusai,

- megoldasa mutéti, dontéen a mai korszerl phacoemulsificatios eljarassal,

— am{tét célja dontben a latas javitdsa,

— abedltetendd mulencse kivalasztdsa az orvos és a beteg egyiittes dontése,

- am(tét utani, beteg altal végzett szemcsepp kezelés elengedhetetlen.
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VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

A felllvizsgdlat lehet tervezett vagy soron kivili, annak mértékét a felmeriilé valtozas jellege hatdrozza
meg. Az egészségligyi szakmai iranyelv tervezett felllvizsgalata 3 évenként torténik, indokolt esetben ennél
hamarabb torténhet. A felllvizsgélat folyamata az érvényesség lejarta el6tt fél évvel kezdédik el. Az Egészségligyi
Szakmai Kollégium Szemészet Tagozat elndke kijeloli a tartalomfejleszté felelést, aki meghatérozza a fejleszté
munkacsoport tagjait, illetve befogadja a tarstagozatok altal delegalt szakért6ket. Az aktudlis egészségligyi
szakmai iranyelv kidolgozasaban részt vevd, fejlesztécsoporttagok folyamatosan kovetik a szakirodalomban
megjelend publikacidkat, szakkdnyveket, illetve a hazai ellaté kdrnyezetben bekovetkezd véltozasokat. Amennyiben
a tudomanyos bizonyitékokban, vagy az ellaté kornyezetben relevans és szignifikdns valtozas kovetkezik be,
a fejlesztécsoport kezdeményezheti az iranyelv idé el6tti feltilvizsgélatat.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak médja

Az Egészségligyi Szakmai Kollégium Szemészet Tagozatanak elndke felkérte a témaban érintett tagozatok delegalt
tagjait kezdjék meg az iranyelvfejlesztést. A fejlesztécsoport a megalakulast kovetéen meghatarozta az egyes
elvégzendé feladatokat. Az egészségiigyi szakmai iranyelv kialakitdsa a tagok egyéni munkdjan és tobbszori
konzultacion keresztil valdsult meg.

. Irodalomkeresés, szelekcio

Az irdnyelvfejlesztés kiindulasi alapjat a hazai el6zményiranyelv képezte, illetve tovabbi meghatarozé eleme volt
a szisztematikus szakirodalom-keresés, szelekcié és elemzés, kiilonds tekintettel, a 2000 6ta megjelent tudomanyos
bizonyitékokra.

Az irodalomkeresés a Magyar Orvosi Bibliografia, a PubMed adatbazisban fellelhet, az utébbi 15 év — esetenként
25 év - nyilvantartott publikacioi, kozleményei alapjan tortént. A keresés az alabbi keres6 szavak (és ezek magyar
medfeleldje), valamint ezek kombinacidjanak segitségével valdsult meg: biometry, cataract, cystoid macular
oedema, endophthalmitis, intraocular lens, intraocular pressure, phacoemulsification, prophylactic antibiotic
eye-drops, posterior capsule opacification, surgical indication, visual acuity.

A felhasznalt forrasok: MEDLINE adatbazis és az ESCRS Guidelines for Prevention and Treatment of Endophthalmitis
Following Cataract Surgery: Data, Dilemmas and Conclusions 2013. Published by The European Society for Cataract
& Refractive Surgeons (Barry P, Cordovés L, Gardner S).

Az irodalmi adatok tobbsége angol nyelv(i, nem randomizalt klinikai tanulmanybdl szarmazik.

. Felhasznalt bizonyitékok eré6sségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, , bizonyiték vagy ajanlas

matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja

Az ajanlasokban megfogalmazottakat a VI. Ajanldsok szakmai részletezése fejezetben részletezett rangsoroldsa
alapjan csoportositottuk a Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) moédszerei segitségével. Az allitasok
bizonyitasdhoz angol nyelv(i tanulméanyokat, randomizalt studykat és outcome studykat hasznaltunk fel.

. Ajanlasok kialakitasanak moédszere

Az ajanldsok besoroldsat a IV. Meghatarozasok fejezet 4. Ajanlasok rangsoroldsa pontban leirtak alapjan
a fejlesztécsoport informélis megegyezéssel alakitotta ki. Jelentds véleménykiilonbségek nem voltak a besorolas
folyaman.

. Véleményezés médszere

Az egészségligyi szakmai irdnyelv megkildésre keriilt az egészségligyi ellatasi folyamatban érintett Egészségligyi
Szakmai Kollégium Tagozatoknak véleményezésre. A visszaérkezd javaslatok beillesztésre kerliltek az egészségligyi
szakmai irdnyelv szovegébe, vagy azok alapjan médositasra kerllt a dokumentum, amennyiben az iranyelvfejleszték
egyetértettek azok tartalmaval.

Az egészségligyi szakmai iranyelvben foglaltak megfelelnek a véleményezdékkel kialakitott konszenzusnak.

. Fliggetlen szakért6i véleményezés médszere

Fuggetlen szakért6 nem vett részt a fejlesztésben.
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XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité6 dokumentumok

1.1.

Betegtajékoztat6 anyag
Abetegtéjékoztatod felépitésére ajelenirdnyelv csak ajanldst tesz. Ezt az ajanlast célszer( a helyi kérilményekhez
(ellatéhely tipusa, belltetett milencsék fajtaja, operald orvos egyéni preferencidi, stb.) igazitani.

1. betegtajékoztato: a sziirkehalyog- (cataracta-) miitétrél

Ez a tajékoztato segit Onnek elddnteni, hogy villalja-e a cataracta mitétet. Az operacié el6tt ala kell irnia
a beleegyezd nyilatkozatot, ezért fontos, hogy értse, hogy mi torténik dnnel a m(tét elétt, alatt és utan.
Ha barmilyen kérdése van, kérdezze meg kezel6orvosat.

A sziirkehalyog

Az On szemész orvosa sziirkehalyogmiitétet javasolt, mert a szemlencséje homalyossa valt, megnehezitve
mindennapos tevékenységének végzését. A szlirkehdlyogm(itét dltaldban nem stirgés mitét. Ha nem operaljak
meg a cataractdjat, a latdsa ugyanolyan rossz marad, vagy tovabb rosszabbodik, ennek lteme egyénenként
valtozé. Ma mar nem kell megvarni a szemlencse teljes elszirkiilését.

Az operacié

A mtét célja a homalyos lencse eltavolitasa, és mlianyag lencse betltetése a szembe.

A mtét dltaldban helyi érzéstelenitésben, szlikség esetén altatasban zajlik. Az érzéstelenités médjat az operald
orvos Onnel elézetesen megbeszéli. Kbzvetleniil az operaci6 el6tt pupillatagitd cseppeket fog kapni. Helyi
érzéstelenités esetén ezutdn érzéstelenitét kap. Ez vagy egyszer( érzéstelenité szemcsepp lesz, és/vagy
helyi érzéstelenité injekcié a szem koruli szovetekbe adva.

Az altatasban végzett mUtét esetén a miitéti el6készitésrél az altaté orvos tajékoztatja Ont.

A mdtét alatt haton, nyugodtan kell fekiidni. A mutét soran a szlirkehalyogot eltavolitjuk, és elézetesen
kivélasztott mlanyag szemlencsét Ultetlink be, mely lehet hagyomanyos, egyfokuszu vagy killénb6zé tipusu
prémium mdlencse. Ezekrdl a lehetéségekrdl orvosa tajékoztatja. A mitéti sebet sziikség esetén varrattal
zarjuk. A mutét végén kotés kerlilhet a szemre, a szemgolyd védelme céljabol.

A m(tét utan

Ha kellemetlen érzése lenne a mitét utan, fajdalomcsillapitot bevehet. Ha panaszai nem enyhiilnek, forduljon
kezel6 orvosahoz. A legtdbb esetben a sebgydgyulds 2-6 hetet vesz igénybe, ezutan lehet felirni a sziikséges Uj
szemiveget.

A mUtét utan szemcseppet fog kapni, melyet tébb hétig kell majd hasznalni. A kérhazban el fogjak magyarazni,
hogyan és milyen gyakran kell majd cseppenteni. Ovakodni kell a szemdérzséléstél.

Egyes tlnetek esetén azonnali kezelésre van szlikség. Azonnal menjen a mutétet végzé intézménybe,
vagy barmelyik szemészeti elldtéhoz, ha a kovetkezdket észleli:

- erds fajdalom,

- latasromlas,

- aszem fokoz6dé vorossége.

A latasjavulas valoszintsége

A m(itét utdn olvashat, tv-t nézhet. A gydgyuld szemnek id6re van sziiksége, hogy a végleges latdélesség
kialakulhasson. A legtobb szem latasa javul a cataractamdtét utan.

Ne feledje, hogy ha mas betegsége is van, mint pl. cukorbetegség, zoldhalyog vagy id6skori szemfenék-
elvaltozas, akkor a latds egy sikeres mitét utan is rossz maradhat.

A sziirkehdlyogmUitét elénye és kockazata

A mutét legnagyobb elénye a latoélesség és a szinlatas javulasa. A megvélasztott muilencse miatt a régebbi
fénytorési hibat (rovidlatas, tavollatas, astigmia) kompenzalni tudjuk. A mitét utan tvolra és/vagy kozelre
sziiksége lehet szemivegre.
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Tudnia kell, hogy nagyon kicsi a sz6védmény valészinlisége mind a mitét alatt, mind a m(tét utan. Néhany

lehetséges szovédmény mitét alatt:

— A lencse hatsé tokjanak a szakadasa, amely meghiusithatja milencse belltetését. Ebben az esetben
a mulencsét késébb, ujabb mitét soran lltetjik be.

- Alencsetok szakadasan keresztil lencsedarabok kertilhetnek a szem belsejébe, mely tovabbi m(tétet tesz
szlikségessé.

- Aszem belsejébe torténd vérzés.

Néhany lehetséges komplikacié a m(itét utan:

- Aszem vagy szemhéj véralafutdsa.

- Magas szembelnyomas.

- Szaruhartya-homdlyossag.

- A mdlencse elmozdulasa.

- Latéhartya-vizenyd.

- Latéhartya-levalas, mely a latas elvesztésével is jarhat.

- Kulénb6zé mértékil szemgyulladas.

- Allergia az alkalmazott szemcseppre.

Manapsag a szovédmények igen ritkak és a legtdbb esetben eredményesen gyoégyithatdk. Rendkiviil ritka
a jelentds latdsromlas (ezer esetbdl egy = 0,1%) vagy latasvesztés (tizezer esetbdl kb. 3 = 0.03%).

A leggyakoribb szovédmény a hatsé tok elhomalyosodasa. A miitét utan hénapokkal, ill. évekkel alakul ki. Ebben
az esetben a lencse hatsé tokja, mely a mitét kozben a helyén maradt, és tartja a mdlencsét, homalyossa valik.
Ez latdsromlast okoz. Ez |ézerkezeléssel ambulanter gydgyithato.

Reméljiik, hogy elég informdcidhoz jutott ahhoz, hogy elddnthesse, szeretné-e a szlirkehdlyog mutétet.

A keretezett részbe beleirhatja a felmerilt kérdéseit, melyeket az orvostél meg szeretne kérdezni. Ne féljen
kérdezni, 6rommel valaszolunk valamennyien a kérdéseire.

2. betegtajékoztato: Miitéti beleegyez6 nyilatkozat sziirkehdlyogos betegek részére

Alulirott a sziirkehalyogos betegek részére irt ,BETEGTAJEKOZTATOT” elolvastam (részemre azt felolvastak),
kezel6orvosom szamomra részletes szobeli tdjékoztatast is adott. Az irdsbeli és szébeli tajékoztatas alapjan
betegségem lényegét és az elvégzendé mitét céljat megértettem. Tudomasul veszem, hogy jogomban all
a mutétet, illetve a tovabbi kezeléseket visszautasitani, ennek varhaté kévetkezményeirdl is felvildgositottak.
Felmerult kérdéseimre Dr  kezelGorvos érthetd és kielégité valaszokat adott.

Tudomdsul veszem, hogy szakszer(i kezelés esetén is igen ritkdn m(tét alatti és m(itét utdni szovédmények
(komplikéaciok) léphetnek fel, melyek esetleg akar a latas teljes elvesztését okozhatjak. Bizonyos komplikaciok
fellépése esetén Ujabb mitétre lehet sziikség. Altalam ismert betegségeimrél (példaul cukorbetegség, magas
vérnyomas, vérzékenység), valamint gyogyszerérzékenységrél kezeléorvosomat tajékoztattam.

A szbéba joheté prémium (multifokdlis, térikus) mdlencsékrél szemész orvosomtdl a kellé tdjékoztatast
megkaptam, azt megértettem.

A fentiek alapjan minden kényszertél mentesen beleegyezem a sziikséges vizsgalatokba és kezelésekbe,
valamint szemem szlirkehalyog mdtétjébe helyi érzéstelenitésben/altatasban*.

Varos, datum:

orvos beteg

tanu (cim) tanu (cim)
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1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

Ajanlott formanyomtatvany a csaladorvos felé a miitét el6tti véleményezéshez.
(szolgdltato)
Tisztelt Csalddorvos Kolléga!

nev(i paciensének -n sziirkehdlyog

mutétet terveziink.
Az idevonatkozé szakmai irdnyelv szerint a tervezett mutét el6tt ,az operdld orvos/intézmény a beteg mlitéti
szempontbdl relevdns egészségi dllapotdrdl, betegségeirdl irdsos véleményt kér a beteg dltal szedett gydgyszerek

és esetleges gydgyszerallergia felsoroldsa mellett a csalddorvostol”.

Thrombocyta aggregdcié-gdtlo, illetve antikoaguldns kezelés mddositdsa vagy ledllitdsa a sziirkehdlyog mditéttel
kapcsolatban dltaldban nem sziikséges. A beteg dllandé gydgyszerei miitét elétt is folyamatosan szedhetdk.

Egylttmkodést koszonve, kollegidlis Gdvozlettel,

(év) (hénap) ......... .(nap)

Tablazatok
Nem készlltek.

Algoritmusok
Nem késziltek.

Egyéb dokumentumok
Nem késziltek.




