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NEFMI szakmai iranyelv

a felnéttkori sziirkehalyog diagnosztikajarol és kezelésdi!
(2. médositott valtozat)
Készitettea Szemészeti Szakmai Kollégium
Roviditések
AAO - American Academy of Ophthalmology
ACL - Anterior Chamber Lens
ADVS-Activitiesof Daily Vision Scale
AMD - Age-related Macular Degeneration
ASCRS-American Society of Cataractand Refractive Surgeo
DM-DiabetesMellitus
ECCE - Extra Capsular Cataract Extraction
EKG - Elektrokardiogram
HEMA - Hidroxy methyl metacrylate
Hb- Haemoglobin
Ht- Haematokrit
ICCE - Intra Capsular Cataract Extraction
IOL-Intraocular Llens
ISZB - Ischemias szivbetegség
ITN - Intratracheal narcosis
NCS - National Cataract Survey
ndYAG - Neodimium - Yttrium - Aluminium- Garnet
NEON - National Eyecare Outcomes Network
PCL - Posterior Chamber Lens
PCO - Posterior Capsule Opacification
PORT - Cataract Patient Outcomes Research Team
RPD - Retinopathia Diabetica
UV-Ultra violet
VF14-Visualfunction 14

I. Alapve®w megfontolasok

A szemlencse &tlatszdsaganak vagy szinének memgsdtooptikai mifiségvaltozashoz vezethet. A szirkehalyog olyan
lencseborussag, amely a latéélességet 0,6-re vagdl gelenssebb mértékben rontja (WHO definicié). A sziirkebglys beteg
kezelésének dlslleges célja a latasi funkcio és az életinéy javitasa.

1. Az iranyelv altaldnos meghatarozasa

Az irdnyelv a felibttkori (18 év feletti) szurkehdlyog diagnosztikaghvés nitéti kezelésével foglalkozik. Az iranyelv
bizonyitékokon alapulé ajanlasokat tesz olyan saiifkyog niitéti megoldasara, amely a beteg funkcionalis atkspkedvesden
befolyasolja.

Az irdnyelv - a feléttkori sziirkehalyog ellatasara vonatkozé, - a kiadBpontjaban rendelkezésre all6 tudomanyos és szakmai
szempontok koriltekitmérlegelésén alapuld ajanlasokat tartalmaz. Awel ajanlasai megfelehelyi kdrilmények és feltételek
(fizikai, személyi és szervezeti) esetén alkalma@haAz iranyelv ajanlasait az egészséglgyi sztdtgila beteg egyedi klinikai
allapotanak és az orvos egyéni preferencidjanakresigben, énallé szakmai mérlegelés alapjan hdsajal

1.1. Az irdnyelv fejlesztését indokol6 tényék

A szirkehdlyog riitét az egyik leggyakrabban végzett sebészeti bleaaéd. Az utdbbi néhany évben végbement valtoz@dek
seb, varrat nélkili iitét, 6sszehajthatd, multifokalis torikus vagy acodativ lencsék alkalmazasa) magyarorszagi eltegsémek
szilkségessége indokoljak az iranyelv bevezetését.

1.2. Az irdnyelv célja

Az iranyelv altalanos célja a helyes klinikai gydko valamint a betegellatas standardjainak megbzdéda, és a et
eredményességi kritériumainak megadasa segitségévetiern sziirkehalyog sebészet kereteinek meghasa.

1 Megjelent: Egészségugyi Kézlony 2011/7.
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A szilrkehalyog ritét az ECOS (European Cataract Outcome Study) 20Dadatai alapjan az esetek t6bb mint 83%-ban
egynapos sebészet keretében torténik. Az egynabészet elterjedése Magyarorszagon is napi gyatéoalt Az iranyelv konkrét
céljai:

- A sziirkehalyog felismerése és jellgiimek meghatarozasa.

- Szempontok adasa a szlrkehalyognak a beteg rtafiénkciondlis aktivitasra és életrdgégére gyakorolt hatdsanak
értékeléséhez.

- A beteg tajékoztatasa a szirkehalyog latasraaypitkhatdsairdl, a betegség természetes lefolyhséalamint a ritéti és nem
mitéti beavatkozasok hasznarol és kockazatairdl, bdggteg megalapozott dontést hozhasson a kezglésér

- Ajanlasok a szurkehalyogieti ebkészitésének és kezelésének modozataira

- Ajanlasok a sziirkehalyogiitét anesztezioldgiai vonatkozasairol.

- A kezelés sikerességét (outcome) meghatarozériknhok megadasa.

- Ajanlasok a posztoperativ kezelésre, rehabibitécés a komplikaciok ellatasara.

1.3. Az irdnyelv célcsoportja
Szemész szakorvosok, szemész rezidensek, szenszseetolgozok, csaladorvosok és anesztezioldgusok.

2. Az iranyelvfejlesztés modszerei

2.1. Az irdnyelv készibi, érvényessége

Az irdnyelv a Szemészeti Szakmai Kollégium ajanldsa iranyelv fejlesztésében részt vett az Anaesthegiai és Intenziv
Terapias Szakmai Kollégium és az Orszagos Alapeildntézet. Az iranyelv a Nemzeti &orras Minisztérium tamogatasaval
késziilt.

Az irdnyelvet az alabbi multidiszciplinaris fejléézsoport allitotta 6ssze.

A szakmai irdnyelv érvényessége: 2013. december 31.
2.2. Az iranyelv fejlesztés médszerei

Az iranyelv nemzetkozi, bizonyitékokon alapuld yélvek ajanlasainak adaptaciojaval, és - ahol em melt lehetséges - U]
bizonyitékok szisztematikus felkutatasaval és eétésdével készilt. Az iranyelv készitésekor a bidghgkon alapuld
irdnyelvfejlesztés szisztematikus modszertanalrabzuk a Nemzeti Bforrds Minisztérium, valamint az orszagos TUDOR hat6
Utmutatasai szerint. Az irdnyelvfejlesztés folyaara alabbi Iépésekballt:

2.2.1. Bizonyitékok felkutatasa

Szisztematikus irodalomkeresést végeztink a fei@lmemzetkdzi iranyelv adatbazisokban. A keresés lamile 5 évben
(2002-2008) sziiletett iranyelvekre iranyult. Az datomkeresést a Medline és a Cochrane Library ariatddan végzett, a
felnéttkori kataraktaval kapcsolatos rendszerezett imdattekintésekre (systematic review), meta-aisdiae vagy randomizalt
vizsgalatokra vonatkozo6 keresés egészitette ksz&znatikus irodalomkereséssel 7 iranyelvet, 1dgegrezett irodalmi attekintést
és meta-analizist, tovabba 12 irodalmi dsszefoglaldltunk. A fellelt szakirodalombdl csak azoket anyagokat valasztottuk ki,
melyek teljesitették az alabbi kritériumokat:

Klinikai relevancia, azaz a febttkori katarakta sebészi kezelése (az egynaposzaetbé&ezelés kivételével)

Magas rangu bizonyiték tamasztja ala az ajanlasokat

Explicit- lehetség szerint bizonyitékokon alapuld- modszertarj@adasok alatamasztasara.

Ezek alapjan, a fellelt irAnyelvek kozil két 1) aitBRoyal College of Ophthalmologists, és 2) az AmmmicAcademy of
Ophthalmology altal 2001-ben kiadott, bizonyitékokaapuld irdnyelv volt relevans, illetve felelt gna modszertani és szakmai
kritériumoknak. Az adaptaci6 megkonnyitése érdekdbikutattuk és felhasznaltuk a féttkori sziirkehalyoggal foglalkozé hazai
moddszertani irdnyelvetés szakirodalmat.

2.2.2. Bizonyitékok értékelése

A kivalasztott iranyelveket és szakirodalmat megtaott szempontokat tartalmazé (TUDOR) Kévdsegitségével kritikus
elemzésnek vetettiik ala, és a bennik foglaltakidieruia tablaban dsszegeztik. Az egyes ajanlasdittmasztd bizonyitékokat
rangsoroltuk, és az ajanlasolésségét a Scottish Intercollegiate Guidelines NetW@&GN) modszerei segitségével, az alabbi
skalanak megfeléen hataroztuk meg:

A bizonyitékok eréssége Katego6ria Ajanlasi szint Kategoria

A bizonyitékok jol tervezett, randomizalt, kontédll klinikai | Nagyon fontos ajanlas A
tanulmanybdl szarmaznak. Ide tartozik a randomizatiulmanyo
meta-analizise is

Jol tervezett, kontrollalt, de nem randomizalt tenéuny 1l Kdzepesen fontos B
ajanlas

Jol tervezett eset-kontroll tanulmany, letheg) tobb centrumbdl
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Esettanulmanyok 1]l Relevéans, de nem C

fontos ajanlas
Leir6 tanulmanyok

Szakérsi vélemények

Konszenzuson alapulé \Y

2.2.3. Konszenzuson alapulé ajanlasok

Olyan esetekben, ahol nem talaltunk az ajanlasekatimaszté bizonyitékokat, az iranyelvfejlészisoport konszenzus
véleményeit tlintettiik fel. A megkllonbozigel nélkili, egyszdr szoveges ajanlasok konszenzuson alapulnak.

2.2.4. Konzultacid, konszenzuskialakitas tarsszakahak

Aneszteziol6giai és Intenziv Terapias Szakmai Kyilién
Haziorvostani Szakmai Kollégium
Orszagos Alapellatasi Intézet Szemészeti Szakmidédiom

2.2.5. Az iranyelv hatasanak értékelése

Az iranyelv hatasanak vizsgalata helyi kérilményékott, klinikai audit ciklusokban javasolt. Az imgelv hasznalata soran
szerzett tapasztalatokat és észrevételeket azelrarfiyssitésekor figyelembe vesszilkk. Ezért a szakészrevételeket kérjik a
Szemészeti Szakmai Kollégiumnak hivatalosan megkiild

3. A fébb ajanlasok dsszefoglalasa

Ismeretes, hogy bizonyos rizikéfaktorok meglétédmfennallasa 6sszefliggésbe hozhatoé a sziirkehédblagulasaval. All

A szirkehalyog multifaktoridlis megbetegedés, lkalasaban szerepet jatszik a kor, a nem, taplédkozZokasok, szocidlis
koérilmények, alkoholfogyasztas, dohanyzas, egyegbégek, mint DM, hypertonia, UV sugarzas sth. All

Az operabrnek tajékozodni kell a paciens altalanos allapbtéesetleges allergias epizodokrol a csalad ég/\kageborvos
véleménye alapjan is. Fontos a szemészeti anamwéitis

Nincs specialis teszt arra vonatkoz6an, hogy aopemtiv lataséélességtkovetkeztetni lehessen a posztoperativ funkcisnal
eredményre. Ezért a latéélesség nem lehet alapjaédi indikacionak. Alll

Az AAO kuldnb6z specidlis teszteket javasol a szubjektiv poteisciatoélesség (sztenopeikus lyuk, Maddox keretbz}, €s az
objektiv potencidlis latéélesség felmérésére (ade&tinographia), de egyik sem szolgaltat jellénamatokat a katarakta titét
eredményére vonatkozdan. Alll

A paciens tavoli, kdzeli latasa, fényérzékelésgdéers az aktivitashoz. Alll

A miitétre vard péaciensnek jelezni kell, ha a praeopevatsgalatok és a fitét kozott vizualis valtozas alakult ki. Alll

Egyrészt a fitét elvégzésének esetleges anatémiai adottsagdk mehezitettségét kell felmérni, masrészt az phttmalmitis
rizik6faktoraira kell figyelmet forditani (blephé#is, kdnnyszervek elvaltozasai, konnyutak atjarsaga stb.). Alll

Nystagmus, esetleges szemizom bénulasok esetéraegthesia modjat kell megtervezni. Alll

A biomikroszkopos vizsgalat

Pupilla tagitas ékt az eliilé szegment allapotardl ill. esetleges koros elvabardl ad felvilagositast (cornea, csarnok, iris,
pupilla, lencse helyzete, allapota). Alll

Pupilla tagitas utan vizsgalandé a lencse, livegtaktmint ebtét lencsével vagy direkt szemtiikorrel a retinddkdisen a macula
allapota. Alll

A vizsgalatok elvégzése utdn minden esetben azatdpeek kell felvilagositast adni a tervezettitét menetéil, az esetleges
szowdményekél, a postoperativ kezelégrés életmddrol valamint meg kell beszélni az éeténités lehetséges modjait. AlV

Phakoemulsifikacié utan a visus szignifikansan jodsb stabilabb, kevesebb a komplikacid, kisebb atppserativ indukalt
astigmia, mint ECCE utan. /6ssszehasonlité randontadiimany 1 éves kovetésid Al

- a leheb legkisebb, jél konstrualt, kisfoku astigmiat indilik seb készitése Al

A sebész a beteg szemészeti és altalanos betegsggriembe véve véalasztja meg dilencse tipusat. Egyénre szabott ajanlatot
tehet specialis filencse implantaciéra Alll

Szirkehalyog fitét indokolt: Alll

a) ha a halyog a beteg vizualis funkciéit olyan mésttkrontja, hogy az a megszokott életvitelébenrgava

b) Ha a halyog a szemfenék megitélését akadalyozzeavtadtételezett szemfenéki betegség gyogyitéstaljg.

c¢) ha a lencsehomalyok a szemfenéki elvaltozasok patitmnozisat vagy kezelését akadalyozzak. Alll

Sziirkehdlyog fitét kontraindikalt: Alll
a) ha a beteg nem akarja
b) ha a beteg altalanos allapota nem teszi deféet niitétet

A katarakta nitét ebtt antibiotikum cseppnek nincs bizonyitottan paftikus hatasa. Cll

Kataracta ritét ebtt adott Uj generécios fluoroquinolon tartalmi seseppek kombinalva povidon-iodine alkalmazaséaval
signifikansan csokkentik a conjunctiva zsak baltértartalmat A.l.

A szemhéj vagy a kéhartyazsak leoltdsa csak bizonyos esetekben letiekolt mitét ebtt. (pl. blepharitis, conjunctivitis). ClI
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Miitét ebtt a szemdldok és a szemhéjak valamint a szemdib&k-os Povidoneiodine-nal valé lemosésa javasolt.

A kotéhartya zsakot a fitét ebtt 5%-0s Povidone iodine-nal kell atdbliteni kétadbmmal, (el§ alkalommal) a 3 perces behatasi
idét ki kell varni All

Ennél higabb oldatban valé alkalmazasa csokkertaktérium colonizaciot a posztoperativ periodusbana nfitét végén
cseppentjik. Alkalmazasa meggondolandé BII.

A miitét végén subconjunctivalisan adott antibiotikummakcs bizonyitottan profilaktikus hatasa az egetieendophthalmitis
kivédésében. ClI

Egy randomizalt tanulmany adatai szerint phakoeifizdtio utan az iris prolapsuségbrdulasa 0%, mig ECCE utan 7.0%. 1 éves
kovetés utan signifikansan kevesebb komplikacinleiek phakoemulsificatio utan mint ECCE utan. Al

Azon lencséknél, melyeknek optikaja un. vagottiszal PCO eifordulasi ardnya kisebb, viszont szamolni kell nieranatos
optikai jelenségek fellépésével (glare). Alll

A hatulsé tok homalyosodasanak effektiv kezelé¥A@ capsulotomia (lehéteg minimum fél évvel a itét utan keriljén ra sor),
melynek célja a latasi funkcio helyredllitasa ésmatrasztérzékenység javitasa. Alll

A katarakta nitétet vég# orvosnak kételessége tajékoztatni a beteget asiedpes komplikaciok tiinetélr a szem védelmét, a
cseppentések maodjarol, a kontrollok idéjeés arrol, hogy sifg esetben hol latjak el. Alll

Az endophtalmitis jeledil (latéélesség csokkenés, novékajdalom, fokozédd szemvordsség, szemkorili duaizaraladékozas,
Uj Uszkalo homélyok, fényérzékenység) fel kell giaitani a beteget, és ha ilyet észlel, azonndlffin szemészhez. Alll

Az orvos tdjékoztassa a beteget a betegéedélgésl, hogy kdvesse az orvos tanacsait és utasitapaiszioperativ ifszakban, és
ha problémaja van, azonnal értesitsen szeméstt. All

Javasolt phacoemulsificatio utan 4 hétig, extrackpis katarakta extractio (ECCE) utan 6 hétig predlon Acetetat vagy
dexamethason hasznélata csokkadagban. CllI

Varrat nélkili clear cornea sebek esetébentigétmebtt két nappal, a @tét napjan, és azt kowvemn egy hétig Uj generacios
fluoroquinolon tartalma antibioticum csepp adasa vasalt. Quinolon cseppek helyett
chloramphenicol/bacitracin/neomycin/polymixin isdelhet (Profilaxis iranyelvek:ESCRS study 2007)

A kontrollok idejét az operald, illetve azt helyit) orvos hatadrozza meg. Alll

Katarakta nitétet kdveben az el8 kontroll 24-48 éran belll, a masodik kontroll 8F- napon javasolt. CllI

Ha a niitét kozben komplikacio lépett fel, akkor mindentbsa egyedi elbirdlas alapjan torténik a kontra@kgalatok idejének
megallapitasa. CllI

Minden posztoperativ kontroll tartalmazza a kovatket: Alll

- El6z6 talalkozas 6ta tértént szemészeti eseményekeg panhaszai

- Funkcionalis latas megitélése (tesztek)

- Latasi funkcié mérése (nyers és korrigalt latésée)

- Réslampas vizsgalat

- Szemnyomas mérése

- Posztoperativ kdvetési terv és gyogyszerelés aszgiese.

A posztoperativ astigmatismus csokkenihast esetleges varrat atvagasaval, vagy eltavolahagposztoperativ 4. héten. CllI

Soron kivili vizsgalat akkor sziikséges, ha szokatlénet, latdsromlas, jelentkezik az esetlegessikézdbdmeények
diagnosztizalasara és kezelésére, vagy ha betatt b@rdezni akar. ClllI

4. Klinikai hattér, epidemiologia

A sziirkehalyog olyan lencseborussag, amely a kg&ébet 0,6-re vagy ennél jelisebb mértékben rontja (WHO definicio, OSZI
1999).

A sziirkehalyog az életkordgkehaladtaval egyre gyakoribb, altalaban kétszerategbég.

A sziirkehdlyog Hitéti megoldasa az egyik legeredményesebb sebészatatkozas.

Magyarorszagon a teljes populaciora nézve nincegheathed statisztikai adat a szlrkehalyodferdulasi gyakorisagat illéen.

A rendelkezésre all6 vaksagi statisztikakban ninekeulon feltiintetve a kataraktas betegekre varzdtiadatok.

Magyarorszagon az 1990-ben Beregi szerkesztésélagn ppeg ¢,Centenariens in Hunge” cimi kényv, amelynek szemészeti
fejezete Fiirjes Eva munkéja (Beregi, 1990). Egyetleh éves betegnek sem volt teljesen tiszta a snesgje. Katarakta nuclearis
fordult el leggyakrabban 77/126 betégbNondummatur v. matur kataraktat talaltak 41 §ei® szemén, eldb9 betegnél teljes
vakséagot).

Az AAO epidemioldgiai adatai szerint az USA-barb&z64 év kdzotti ik 10%-nak, a férfiak 3,9%-nak van kataraktaja.

A 65-74 év kozotti Bk 23,5%, a férfiak 14,3%-nak, mig a 75 év folotipplaciot tekintve a dk 45,9% és a férfiak 38,8%-nak
volt kataraktaja (Klein, 1992).

Salacz szurkehdlyog fiitéttel kapcsolatos tobb évet fel@ebtatisztikai adatai szerint Magyarorszagon 1993-122.398,
2001-ben 44.488, 2006-ban 64.207 halyégivolt (Salacz, 1994, 1997, 2000, 2002, 2007¢nEadatok mogott nem feltétlendl a
szirkehalyog ilyen mértékszaporodasa all, hanem &tgti technika véaltozasaval a kordbban, fiatalalettkérban elvégzett tiétek
allinak.

4.1. Rizikéfaktorok

Ismeretes, hogy bizonyos rizikéfaktorok meglétédmfennallasa 6sszefliggésbe hozhat6 a sziirkehédblagulasaval. All
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A szirkehalyog multifaktorialis megbetegedés, lkalasaban szerepet jatszik a kor, a nem, taplédkozZokasok, szocidlis
korilmények, alkoholfogyasztas, dohanyzas, egyésgbégek, mint DM, hypertonia, UV sugarzas stbcgka 1992, Christen
2001, Leske 1999, Delcourt 2000, Mchkarthy 1999nk@nd 2001, Taylor 1999, West 1989). All

Noha ezen rizik6faktorok szerepe ismert, hataseggncioval manapsag még nem rendelkeziink. Jelemiggsunk szerint nincs
olyan gyogyszer, amely a szirkehdlyog kialakuladdtfosan megékné vagy a kezdeti stddiumban dekorhoz koéthet
sziirkehalyogot megsziintetné vagy a progressziéhpitottan megakadalyozna.

A szirkehdlyog gyégyitasatéti. A mikrosebészeti technikék féjlése, a rilanyag szemlencsék széles skalaja, a varhato jo
optikai rehabilitaci6 és nem utols6 sorban a bétegwarasa vitathatatlanul &dbre hozta a fiéti indikacio felallitasanak
idépontjat.

1. Diagn6zis
5. A katarakta preoperativ diagnosztikaja

5.1. A katarakta felismerése és alslleges diagnosztikaja

A katarakta nitét olyan beavatkozas, mely az opé&ran kivil sziikségessé teszi a haziorvos vélemémyghciens altalanos
allapotéardl, gyogyszereléségs intratrachedlis narkdzis esetén az anaestbgamkozrerikddését is.

Ezenkivil természetesen az operald team tagjailléeke képzett it személyzet és a prae- ill. posztoperativ szakban a
fekvébeteg részlegen dolgozévérek.

A katarakta ritét elvégzésének egyetlen indikacioja a paciensnéléségének romlasa. A jelenlegi megndvekedett vizualis
ingerekkel és igénnyel teli kdrnyezetben nem lehegvonni a hatart a itét indikaciojat jelerd latoélességben, annak ellenére,
hogy a WHO definicié szerint 0,6 latoélességet vayyel rosszabb értéket okozd lencseborussag deetééliink szirkehalyogrol.

5.1.1. Anamnezis

Az operabrnek tajékozodni kell a paciens altalanos allagibtéesetleges allergias epizédokrdl a csalad ég/Nageborvos
véleménye alapjan is. Fontos a szemészeti anamiéitis

Milyen volt a két szem latasa, korrekciéja, ambiyoa utald tiinetek feltarasa?

Bizonyos niilencse tipusok implantélasa esetében tajékozodnhkgy melyik volt a beteg vezérszeme.

Mikor vette észre latasromlasat?

Korabbi szembetegségek, kezelégiat?

Szemiiveg, kontakt lencse, refraktiv sebészeti leaxdas?

5.1.2. Lat6élesség

Nincs specialis teszt arra vonatkoz6an, hogy apmetiv lataséélességibkdvetkeztetni lehessen a posztoperativ funkcisnal
eredményre. Ezért a latoélesség nem lehet alapjaédi indikacionak. Alll

Az AAO kiildnb6d specidlis teszteket javasol a szubjektiv poteisciatéélesség (sztenopeikus lyuk, Maddox kerebz), £s az
objektiv potencidlis latéélesség felmérésére (sbestinographia), de egyik sem szolgéltat jellénadlatokat a katarakta {iét
eredményére vonatkozoéan. Alll

A paciens tavoli, kozeli latasa, fényérzékelésgdéms az aktivitdshoz. Alll

A vizualis aktivitas felmérését a Visual Activiti€uestionnaire, AVD és VF14 tesztekkel végegket

A miitétre vard paciensnek jelezni kell, ha a preoperatisgélatok és a mét kdzott vizualis valtozas alakult ki. Alll

5.1.3. Védszervek vizsgalata

Egyrészt a riitét elvégzésének esetleges anatomiai adottsagdk mehezitettségét kell felmérni, méasrészt az phtmlmitis
rizikbfaktoraira kell figyelmet forditani (blephéig, konnyszervek elvaltozasai, konnyutak atjarbaga stbh.). Alll

5.1.4. Szemmozgasok

Nystagmus, esetleges szemizom bénulasok eseténagsthesia modjat kell megtervezni, illetve adsiditas lehéiségésl a
beteget tajékoztatni. Alll

5.1.5. Szemnyomas mérés

A fel nem fedezett glaucoma és az ismert, kezdilh#&lyog minden esetben rizikd faktort jelent &tét eredményességének
szempontjabaol.

5.1.6. Pupilla funkcidk

A pupilla megfeled tdgassaga alap feltétele a jol elvégezhbeavatkozasnak minden itéti technikanal. Ezért ennek
elvégezheisége ill. akadalyozasanak tisztazasaémnebtt kell, hogy megtorténjen. Alii
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5.1.7. Réslampas vizsgalat

Pupilla tagitas ékt az elilé szegment allapotardl ill. esetleges koros elvabarodl ad felvilagositast (cornea, csarnok, iris,
pupilla, lencse helyzete, allapota). Alll

5.1.8. Szemfenék vizsgalat

Pupilla tagitas utan vizsgalando a lencse, Uvegtakimint ebtét lencsével vagy direkt szemtiikorrel a retindpkdsen a macula
allapota. Alll

5.1.9. Fakultativ vizsgalatok

Spekular mikroszkép, pachymetria csak cornea bétegsetén vagy @ korban végzeréd

Cornea topographia irregularis asztigmia észleléseko

Fluorescein angiographia diabetes mellitus, mabetagségek, retinalis vagy subretinalis neovasisalio etifordulasakor vagy
feltételezésekor.

Ultrahang B-scan vizsgalat javasolt nagyfoki myogtaphyloma illetve nem vizsgalhaté szemfenék aseté

Latotér vizsgalat elvégzése glaucomas pacienstesefélvilagositast adhat a varhat6 eredm@nigr

A vizsgalatok elvégzése utdn minden esetben azatdpeek kell felvilagositast adni a tervezettitét menetéil, az esetleges
sz6wdményekél, a posztoperativ kezeléses életmodrdl valamint meg kell beszélni az éedénités lehetséges madjait. AlV

Ill. Kezelés

5.2. Mitéti indikacié
A miitét indokolt:
- ha a szlirkehdlyog a lat6élességet 0,6-re vagyl aagyobb mértékben rontja,
- ha a lencsehomalyok a szemfenéki elvaltozasokopatiagnézisat vagy kezelését akadalyozzak, Alll
- ha a sziirkehéalyog gyulladast vagy masodlagosgtaat okoz,
- ha a beteg ragaszkodik ditéthez, a visusa jobb 0,6-nal de mindennapi megdzodvékenységét, munkajat nem tudja ellatni
(kontraszt érzékenység, glare test végzése),

- ha a niitét refraktiv céllal torténik (nagyfokd myopias,gyéokd hypermetropids betegekben) (West 1999, Gimrist992,
AREDS report No. 5 2001, Cuming 1997).

A miitét kontraindikalt: /A:111/

ha a beteg nem akarja,

ha szemiveggel a lat6élesség megielekorrigalhaté és ezzel a beteg elégedett,
ha a beteg altalanos allapota nem teszi eféed niitétet.

5.3. Az operal6 orvos ritét elstti teendéi

Az operal6 orvosnak meg kell vizsgalni a beteget.

Meg kell bizonyosodnia a dokumentacié megfeleltardl és a ritéti indikacio helyességélr

Informalnia kell a beteget alitét sziikségessédérannak ebnyéil, a varhaté eredméndly az esetleges kockazatokrol.

Meg kell allapodniuk a beultetefidnillencse dioptridjardl, kdzelre vagy tavolra szeretngzemiiveg nélkidl jol latni, esetleg
multifokalis/akkommodald lencsét valaszt.

A beteg - alkalmassag esetén - tajékoztatando &fokalis, torikus nfilencse betltetés lelésegébl.

Vélaszolni kell a beteg minden kérdésére.

A beleegyeé nyilatkozatot a beteg megkapja azéeldzit alkalméval, azt hazaviheti, otthon tanulmérza, vagy alairva hozza
vissza vagy a felmeréilkérdésekre még valaszt kap atét ebtt.

Az orvos és a beteg megallapodik a posztoperatitekiés kezelés rendjében (AAO Policy statemefB18ass 1995,).

A beteg éaltalanos allapotardl illetvdithetiségéél irasos véleményt kér (Lee 1999). All

5.4. A belltetend miilencse toGerejének megallapitdsa (Echobiometria)

5.4.1. Az echobiometria célja

Az echobiometria elengedhetetlen Iépés a szurkebdahjitét ebtt
Az echobiometria célja a beteg egyéni refrakciénygnek megfelélbelltetend lencse kivalasztasa

5.4.2. Az echobiometria részei

Az echobiometria alaplépései:
A szem tengelyhossza (AL), melyet ultrahangos \@gikai biometriaval mériink
A kdzponti szaruhartyagorbilet értékei (KI és K2)
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Az echobiometria eredményét a beteg korlapjabahtaghni, és rajta fel kell pontosan tiintetni delgenevét és a megfedel
szemet.

5.4.3. Pontossag

A sebésznek biztosnak kell lennie abban, hogy atkagatok meghizhatdéak, azokat nem befolyasolfaiiszerek elégtelen
miikodéséBl vagy a rossz mérési technikabol érgubntatlansag. Az echobiometria pontosségét folyasaa elledrizni kell, agy,
hogy a tervezett spherikus equivalenst és az spdrerikus equivalenst 6sszehasonlitjadk. Refraktiészeti beavatkozasok utan a
szokasos filencsetervezés varatlan nagyfokd hibat eredményeztmert kordbbi refraktiv sebészeti beavatkoz&n ua
milencsetervezést ebben jartas személy kell végergieleb specialis médszerekkel.

5.4.4. Miszerezettség

A megfeleb miiszerekkel végzett pontos echobiometria elengedbetet katarakta fitét ebtt. Megfeleb A-modu ultrahang
berendezés (vagy lézer interferometer az optikhbleiometria elvégzéséhez) valamint keratométer ssmjgsek a vizsgalathoz.
Minden osztdly sajat feladata disaerek megfelélszervizelése és kalibralasa.

5.4.5. Echobiometriai adatok

- A tengelyhossz eredmények 96%-a 21.0 és 25.5 aad &sik, 60%-a pedig 22.5 és 24.5 mm kozé.

- A K-eredmények 98%-a 40 és 48D kozé esik, 68%eagpa2 és 45D kozé.

- Hacsak nincs valamilyen patolégias eltérés, amebzem méretét befolyasolja, (pl. egyoldali refiék hiba, coloboma, vagy
staphyloma), a legtébb emberben a két szem tengsdyh kozel azonos.

- A legtobb cornea szabalyos gorbiileds a két szem esetében hasonlé nagysagu.

- Ha a két szem kozotti tengelyhosszkiilonbség nagysint 0,3 mm, vagy a K értékek kozott egy digitrneghaladoé eltérés van,
akkor ezt elletirizni kell. Ezeket az eredményeket csak akkor staifagadni, ha az ismételt mérések mégiik az eredményeket.

- Ha tdl nagy kiilonbség van a K értékek és/vaggngelyhossz értékek kdzoétt, akkor gondolni kelbamblyopia vagy az olyan
Uivegtesti homalyok, mint az asteroid hyalosis jégme. Az ambyopiarél a beteg elfeledkezhet, édazs a szemiivegkorrekcidja
nem tartalmazza a kivant dioptriat.

5.4.6. Az echobiometria elvégzése és az eredmigkeléise

Minden szem esetében el kell végezni a

- Tengelyhossz (3 mérés) és a

- K érték
meghatarozasat. Ha a mérések nem konzisztenseszegyen beliil vagy a két szem kdzott, akkor az bktleiiszerhiba, rossz
mérési technika, vagy ocularis korfolyamat. Ha elzobiometria soran barmilyen nehézség adodik,e#ell jegyezni a korlapba,
és a betegnek ezt el kell magyarazni.

5.4.7. Formulak

- T6bb mint 900 szem vizsgalata soran ¢sszehastiaktaz SRKI, SRKII, SRK/T, Holladay, Hoffer és Binkkbll formulakat és
az SRK/T és a Holladay formula adtak a legjobb eérdmket.

- Masik tanulmanyban 1993-ban 450 szem vizsgalatansa regressziot és a elméleti formulakat hamatdk ossze, és azt
talaltak, hogy az SRK | és az SRK Il a legpontatl&an&zért ezeket nem javasolt hasznalni.

- Ugyanebben a tanulmanyban nem volt statisztiliindség az SRK/T, Hoffer Q és a Holladay formulakdkt.

- A meglé bizonyitékok alapjan a kovetkeajanlas adhato:

Tengelyhossz (mm) Képlet

<22mm Hoffer Q

22-24.5mm A Hoffer Q, Holladay és SRK/T képletek atlaga
24.6-26mm Holladay

>26mm SRKI/T

Refraktiv sebészeti beavatkozas utan aiifencsetervezés megfekiémddositasa elengedhetetlen.
5.4.8. Ki végezze a biometriat?

A echobiometria nehéz feladat, melynek eredméntfeniidssagu a iitét sikeréhez. A helyi éirdsoknak megfeléen képzett
szakemberek végezhetik a vizsgalatot.

A szakképzés alatt I6\szemészeknek meg kell tanulni a vizsgalatot elgdigazt jol ismerni, és alkalmazni.

A betegeket tajékoztatni kell a echobiometriai gédatok korlatairdl.
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5.4.9. Mikor kell a biometriat elvégezni?

Minden sziirkehalyog beavatkozastekzilkséges a vizsgalatot elvégezni mindkét szefFamtos, hogy a thétet véga orvos a
miitét ebtt annyi idvel lassa az adatokat, hogy ditét jOl tervezhet legyen, és ha sziikséges a specidlis I0L is megiteeiti
legyen.

5.4.10. Mi a teenélha megbizhaté biometriai adatok nem nyefk@t

Bizonyos esetekben a szemészeti eltérés nem thsfiié pontos echobiometria elvégzését. llyen esetben:

- Meg kell kérdezni, hogy volt-e korabbi refrakbigavatkozas.

- Teljes szemészeti vizsgalatot kell végezni, beleémindkét szem objektiv és szubjektiv refraldtids.

- Ossze kell hasonlitani a két szem ultrahang stdmetrias eredményeit.

- Meg kell prébalni megszerezni a beteg korabbakdfv adatait kezébrvosatdl vagy optikusatol.

Ha a vizsgalat nem végezBietl, vagy hianyos, akkor az elérbietdatok alapjan kell valasztani. A masik szem adsitsegitségre
lehetnek.

5.5. Katarakta miitét elgtti altalanos kivizsgéalas

A katarakta nitét érzéstelenitésének maédjat az ogerddnti el a paciens vizsgalata, illetve a veldéiir konzultacio alapjan. A
helyi érzéstelenités @t az operalr kéri a csaladorvos vagy kedebrvos véleményét a beteg altalanos allapotardaléios
érzéstelenités esetén az anaesthesiologus vélenm@miaden esetben ki kell kérni.

5.5.1. A csalad és/vagy a keievos altal végzenflvizsgalatok

5.5.1.1. Anamnézis

- csaladi anamnézis, korabbi betegségdigtak niitéti terhelheiség felmérése

- korabbi nfitétek szo6¥dmeényei

- kronikus betegségek: diabetes mellitus, asthmmndhitis, hypertonia, szivritmus zavarok, antikalags terapia allergia
gyogyszerérzékenység rendszeresen szedett gyéglyszer

5.5.1.2. Altalanos rizikéfaktorok
alkohol, drog

5.5.1.3. Fizikalis vizsgalat

5.5.1.4. Laborat6ériumi vizsgalatok
Az Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Szakmdlégium ajanlasrendszere alapjan: (2003-I1)

Kor- és betegségcsoportok Feltétlenil szikséges vizsgalatok Mérlegelend kiegészif vizsgalatok
Ujszulott Hb, ht, vizelet Vérzésiid. Pl, vércukor
Gyerek Hb, ht, vizelet, EKG, ionok

Férfi 40 év alatt

N6 40 év alatt Hb, ht, vizelet

40-60 év Hb, ht, vizelet, EKG

60 év felett Hb, ht, ionok, szérum kreatinin, vércuki(Mellkas rtg)
vizelet, EKG

Erbeteg, 1ISZB Hb, ht, ionok, szérum kreatinin, vércukor,
vizelet, mellkas rtg, EKG

Tudsbeteg/tartés dohanyzas Hb, ht, ionok, vizelet, mellkas rtg, EKG

DM/anyagcsere Hb, ht, ionok, szérum kreatinin, vércukiMajenzimek
szérum bilirubin, vizelet, EKG

Idegrendszeri beteg Hb, ht, ionok, vizelet, EKG Mellkas rtg

Alkoholista, Drogfug¢ Hb, ht, ionok, szérum bilirubin, méjenzimek,
vizelet, mellkas rtg,, EKG

Ferz6 beteg Vérkép, ionok, szérum kreatinin, bilirubjEKG
méjenzimek, vizelet, mellkas rtg

Vesebeteg Vérkép, ionok, szérum kreatinin, vizelet

Majbeteg Vérkép, ionok, méajenzimek, szérlCoagulogram, mellkas rtg, EKG

kreatinin, bilirubin, vizelet, prothrombin/INR

Véralvadasi zavar, Antikoagulalt beteg | Vércsoport, vérkép, ionok, vizelet, vérzéMellkas rtg, EKG, kvalitativ vérkép
alvadasi id, PTI, prothrombin/INR
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Daganatos beteg Vérkép, vizelet, mellkas rtg, EKG Kvalitativ vérkép

Immundeprimalt/szteroid kezelt Vércsoport, vérkép, ionok, vércukor, vizeleMellkas rtg, EKG, kvalitativ vérkép

5.5.1.5. Vélemény a betedithetiségéél
A beteg niithetiségéél, a javasolt (eél)kezeléssl és miitéti elbkészitéssl a haziorvos vagy kez@brvos irasos nyilatkozata
szikséges.

5.6. Altalanos érzéselenités (altatas) esetén amasthesiologus feladata a katarakta itét prae- intra- és posztoperativ
szakaszaban

5.6.1. Betegvizsgalat

Célja: kérisme felderitése

a beteg és kisérbetegségeinek jobb megismerése (sebészi és neészsdlisébbetegségek) adatok nyerése a kockazat
felismeréséhez (Befs, 1988-111)

Mddszerei:

- anamnézis

- fizikdlis vizsgalat

- laboratériumi vizsgéalatok elemzése

5.6.2. Anaesthesioldgiai szempontok a kilodtetegség csoportokban

Idds beteg:

hospitalizacios id révid legyen

helyi érzéstelenités ajanlatos

sziikség esetén csak enyhe szedaciot alkalmazzunk

Diabeteses beteg:

hospitalizacio a ritét ebtti napon térténjen

a mitét lehebleg a reggeli 6rékban legyen

a 2-es tipusu cukorbeteg atallitasa insulinra satleten

altatas esetén az insulin-terapiaban résédstegnek 150 gramm CH-t adjunk isotonis glukéatbiain, inzulinnal

ordlis taplalast koran kell elkezdeni

hypertensio, coronaria-betegség: a beallitott tat@niitét reggelén is adjuk

Krénikus léguti betegség:

elézetes kezelést igényel

a dohanyzast 4 héttelsbb abba kell hagyni

Coagulopathia:a fitét narcosisban javallta haematoma kialakulasérakélye miatt

Anticoagulans kezelésbhen részésidteg:

Thrombocyta-aggregatio ellenes szerek (Astrix,id@jdPlavix, Colfarit) szedésétiitét ebtt 7 nappal érdemes felfliggeszteni, mert
gyakoribbak a ritét alatti és utani vérzések. Ticlopidine hydrocidot sze@ betegen phacoemulsificatio végzéndis
sclerocornealis, vagy cornealis seben keresztitiotgal 998-I1).

Syncumart szeilbetegnél a syncumar szedésétdnebtt 2 nappal javasolt abbahagyni. Fraxiparin me(x0,3-0,6 ml se.)

INR 2 alatt (prothrombin 40-50%) aiitét elvégezhétsulyos vérzéses széimény nélkil. A nitét napjan a Fraxiparin folytatasa
mellett a Syncumart el kell kezdeni INR 2,5-3,5 @b&ig. Az irodalomban a Syncumar terapia megtantdeléett is végeztek
katarakta ritéteket szogdmény nélkil (Hall, 1988-Ill) (Lebuisson, 1991-lI(Roberts, 1991-1ll) (Stone, 1985-1V). Az életet
veszélyeztét szisztémas komplikaciok elkeriilése érdekében ddi@mmiitét ebtt nem szabad mindig ledllitani az anticoagulans
kezelést (Saitoh, 1998-II). Ismert viszont, hog¥i@agulans kezelésben részéshietegek katarakta iitétje soran haemorrhagias
komplikaciok sokkal gyakrabban fordulnaléemint anticoagulans kezelésbhen nem résaesétegekben (Saitoh, 1998-I1). Helyi
érzéstelenités (retro-, parabulbaris) soran roWidékés egyszeri injekcié alkalmazésa biztonsagosabtimak, mig a sub-Tenon
és cseppérzéstelenités még biztonsagosabb (Kats®nf001-11). A retrobulbaris vérzés gyakrabbamlul eb azokban a
betegekben, akik a kataraktditét idejére nem hagytédk abba az anticoagulans see(l€onstantatos, 2001-I1).

A modern mikrosebészeti moédszerek (phacoemulsificatterjedésével, az U,clear corne” seb alkalmazasaval az anticoagulans
kezelést nem kell szlineteltetni a szurkehalydggetidejére.

Osszefoglalva konszenzusos javaslatunk:

A phacoemulsificatio elvégeztliekumarin kezelés mellett is cornedlis seben keiikdehetlleg cseppérzéstelenitésben.

Ha az operdt mégis corneoscleralis behatolast valaszt, akkor

- Nagy kockazatu betegségcsoportbafiliffentyiis betegek) a fitét ebtt 2 nappal a kumarin kis molekulatdnielgeparinra valo
atallitasa javasolt aiitét napjan valé kumarin visszadllitassal, az INRom&gnti elleidrzése mellett.

- Kis kockéazatu betegeknél (pitvarfibrillacio, méinas thrombosis, pulmonalis embolia utan, stio.g2,2,5 kdzétti INR mellett a
katarakta riitét elvégezhét

Thrombocyta aggregatio ellenes szer adaséttétrabtt 7 nappal érdemes felfliggeszteniitét utan visszaadni.
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5.6.3. Diagnosztikai vizsgélatok, altalanos prernatio

A premedicatio célja: anxiolysis, anélkiil, hogyrért somnolentiat idéznénkéelBarker, 1986) (Kumar, 1992-111)
Az aldbbi szerek hasznalata javasolt helyi vagldtios érzéstelenitésiel

Alprazolam (Xanax) - p.o. 0,25-0,5mditét ebtt 1 6raval

Midazolam (Dormicum) - p.o. 7,5mg - szemészetbdyi Bezéstelenitésben nem idedlis szer, a cooptraintja
Hydroxysine (Atarax) 100-200mg i.m. beavatkozdt&0-45 perccel

Catapressan (Clonidin) 1-2thl - a szemnyomast csdikken

Diazepam (Seduxen) -p.o. 0,1-0,15mg/kg 2 éravalignebtt (felezési id hosszu-elhizddéd hatas!)

5.6.4. Helyi érzéstelenités

A katarakta nitétet elédlegesen helyi érzéstelenitésben végezziik.
Fajtai:

- retrobulbaris

- parabulbaris

- subtenon

- csepp

A helyi érzéstelenités kontraindikacioja

Absolut:

gyermekek esetén, nem kooperald, siiket-néma leighiatriai beteg (panikbetegség, klausztrofobia)
coagulopathia fennéllasa esetén (Campbell, 19934dinze, 1992-11) (Tanniéres, 1992-1l)
Relativ:

a beteg kéri az altatast

verbalis kommunikaciés nehézségek

Parkinson-kor - epilepszia

osteoarticularis deformitéas

krénikus bronchitis, irritativ kohdgés

Miitéti elbkészités - helyi érzéstelenitéétel

vérnyomas meérés

hemodinamikai és Iégzési reanimacié Iéségét kell biztositani

retrobulbaris érzéstelefiibeadasa utan a beteg tudatat verbalis kontakteksairizni kell.

Miitét alatti teendk

monitorizalas - riasztoval ellatott pulsoxymeterijlsség esetén EKG CM5-8s elvezetés, vérnyomas iiEEIETLENUL)
monitorizalni kell: mitralis stenosis, hipertréfiabstruktiv kardiomiopatias betegeket) (Sulpici@®da-I11)
oxigén biztositdsa orrszondan vagy maszkon kelesztii

mitét alatti szedalas kiegészitése - (Barker, 199GDiébaillon-Vesque, 1989-IIl) (Nizzia, 1991-III)
Dormicum - 1-5mg i.v. (ifls betegeknek a legkisebb dodzis)

Fentanyl - 10-50 mg i.v. vagy Alfentanyl 3-4 mg/kg

Propofol - 0,4-0,7mg/kg i.v.

A helyi érzéstelenités sz8dményei és elharitasuk

Oculocardialis-reflex: bradycardia, arrhythmia.wémasesés, kollapszus

Terapia: Atropin 15 mg/kg i.v., volumenpétlas

Allergias reakci6 - az amid-tipusu lokalanesztetibit ritkan okoznak allergiat.

Panaszok, Tinetek Kezelés

I. stadium: Brjelenségek és enyhe tlinetek

Erythema, urticaria, viszketés. - A gyanusitott szer adasanak, felszivodasanakzuegése (adrenalin sc.
Angioneurotikus 6déma, rhinitis. Az injekci6 helyén, végtagleszoritas).
conjunctivitis. - Vénabiztositas (nagy lumen) - a kordbban bevézetalllt tilos eltavolitani!

Ego érzés torokban, nyelven, tenyéren talpon..
- Oxigénadas arcmaszkon keresztil (nagy aramié&$pkrc).

Fejfajas, nyugtalansag, halalfélelem. - Ca-Gluconicum (10 ml lassan) iv.

[=)

- Hi-blokkoldk (clemastin 2mg, promethazin 25 mg)t42-blokkoldk (cimetidin 20]
mg, ranitidin 50 mg, famotidin 20 mg) iv.

- Folyamatos megfigyelés, monitoroz~ 24 6ra).

1. staddium: Gastrointeestinalis és nem életveszekeringési, légzési tiinetek

Hanyinger, hanyas, hasi gércsok, hasmenés. |- Adrenalin 0,3-0,5 mg (1 mg/ml-es amp.: 0,3-0,%iml, szikség esetén
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Tachycardia, hipotonia. 5 percenkénti ismétlés.

Kezdsdé dyspnoe. - Krisztalloid infuzi6 (sz.sz. 500-1000 ml)

- Kortikoszteroid (metilprednizolon 200-500 mg) iv.
- Bronchodilatator (aminofillin 1210-240 mg, tebifil100-200 mg lassan) iv.

III. stadium: Eletveszélyes keringési, légzési,pditti idegrendszeri tiinetek

Vasodilatativsokk. - Adrenalin 0,1-0,3 mg (0,1 mg/ml-es higitas: 14pim - sz.e. 5 percenként
Sulyos bronchospazmus, gégeddéma. ismétlés vagy folyamatosan 4ug/ttkg/perc gydgyszerpumpaval.
Tudatzavar, gorcsok, eszméletvesztés. - Ha hatéastalan: noradrenalin 0,0)w/ttkg/perc, vagy dopamin

5-20ug/ttkg/perc.

- Endotrachealis intubalas.

- Erélyes volumenterapia (1000-2000 ml krisztaligyabrs inflzidban).
- Kortikoszteroid (metilprednizolon 1000-2000 mg)iv

- P2-receptor-agonosta aeroszol (salbutamol, @iibutenoterol).

IV. stadium: Légzés- és keringésledllas

‘— Cardiopulmonaris reanimacio

Légzésleallas, tudatvesztés (keringésleallas lehgt; csak késve Iép fel)

Oka: az érzéstelewitiquorba keriilése miatt kialakult agytorzsi bésulaz érzéstelertitbeadasa utan 2-10 percen beldl 1ép fel,
és 30 perdi 8 oraig tarthat. (Ahn, 1987-1V) (Drysdale, 1984)1

Terapia: apnoe észlelése esetén mesterséges tétégekell alkalmazni a spontan 1égzés visszaéges

5.6.5. Altalanos érzéstelenités

Kontraindikacio:

Fokozott kockazat:

- cerebralis keringési zavar

- carotis stenosis - izolalt carotis zorej nem kélpantraindikaciot

- dekompenzalt szivelégtelenség

A fenti allapotokban az altalanos érzéstelenitéddseben megoszlanak a szakmai vélemények. Iyetakben a beteg altalanos
allapotéat, egyéni preferencijat, a helyi feltéteteis figyelembevey anesztezioldgiai és szemészeti konzilium dontlatadaos
érzéstelenités alkalmazhatéséagaral.

Relativ:

- idés kor

- hypertensio, coronaria betegség - megieietapia mellett nincs anesztezioldgiai kockazat

- krénikus léguti betegség -6eletes kezelést igényel

- jOl elokészitett betegnél @hydsebb a helyi érzéstelenités

- irritativ kdhdgésben szenvebdetegnél a narcosis a valasztandé

- asthma: az intubatio, a mesterséges |élegezietésztaminfelszabaditast okoz6 szerek hasznalett anlocal anaesthesia az
ajanlatos

Alapkovetelmény, hogy a cataractditét narkozisa kdzben, az ébredési és a posztopsmtkban a beteg ne kdhdgjon, a hasi
vagy a mellkasi nyomast @kodéssel ne ndvelje. Ugyancsak mindenképpen kedblea magas artérids vérnyomas megjelenése,
mert intraocularis vérzés lehet a kbvetkezménye.

Premedikacidora leginkabb a benzodiazepinek alkakaaz opioidoknal figyelembe kell venni az emedikmnellékhatasok
veszélyét is. Intravénas premedikaciés céllal &dms indukcidja @ltt 1-2 mg/ttkg fentanyl vagy ezzel ekvivalens menégi
egyéb opioid adhat6. A propofol vagy az etomidaglts bevezétiv. anesztetikumok, mert csokkentik az intraoaslayomast, a
thiopental viszont atmeneti, mérsékelt nyoméasendéikeokoz, azonban ennek ellenére megfelkternativ szernek tekintliet

Légut biztositasi eszkdzként egyarant alkalmazlsatpecidlisan 8hajlitott vagy az acélszallal &sitett endotrachealis tubus,
hasonléképpen megfetela megtdretés-mentes,spird”) laryngedlis maszk is. Az endotrachealis intubéeléégzéséhez a
succinyl-cholin és a nem depolarizalé izomrexansoklkalmazhatéak. Az &bbi a beadasat kdviEn 2 perccel ndveli a szem
belnyomésat, de jelenség az 5. percre niggisz Emiatt a még zart szemen aitét megkezdése &t a succlinyl-cholin
veszélytelennek tekinthetA nem depolarizalé izomrelaxansok nem novelikrdrmocularis nyomast. (Az endotrachealis intubalas
elstt a géges lidocainpermetes érzéstelenitése (3-4 ml 4%-axdith) csokkenti a perioperativ kdhdgés kialakulakéesélyét.)

A narkézis fenntartashoz az inhalacidés anesztetkués az opioidok egyarantalydsek, mert csékkentik a szem belnyomasat.

A miitét alatt a beteg lélegezhet spontan is, és vétgedhatermittald pozitiv nyomasu lélegeztetés is.

Azonban a spontan légzés kdzben - a lélegeztetéstpest - nagyobb a kbhogés, a légzésvisszatartfigidés megjelenésének
valOszirisége. Ezért az intermittdld pozitiv nyomasu lélegiés a cataractaiitétek kdzben biztonsdgosabb narkézisfenntartast ad,
mint a spontan légzés alkalmazasa.
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A posztoperativ i@iszakban gondoskodni kell a beteg fajdalommentesdéf@sssorban minor analgetikumokkal: diclofenac,
paracetamol, ketoprofen), és hanyinger eseténsasazonnal antiemetikumot adni.

6. Mitéti technika

A sziirkehalyog eltavolitasa tébbféle technikavetiéishet.

1. Zart tokos, intracapsularis /ICCE/ lencse eltavolit&: ennek indikacidja ma mar nagyon lékilt:
a) az eliil$ csarnokba luxalédott lencse

b) subluxalodott lencse (livegtestbe luxalédott)

2. Nyitott tokos halyogeltavolitas

- lehet: ECCE /extracapsularis halyagst/, amikor 6-8 mm-es seben at tavolitjuk el a ohags kézi vagy gépi szivoval a
kérget, melyet iilencse (PMMA) belltetés kovet;

- lehet: Phakoemulsificatio, amikor 1,8-3,2 mm-eben at bevezetett kézivéggel, capsulorhexis végaté, ultrahang energia
segitségével daraboljuk, szivjuk ki a magot, majgderre alkalmas kézivéggel a kéreg részeket.

Ezt kdveti (a lencsét és implantaci6 modjatél fuggn esetlegesen megnagyobbitott seben at) az Ggbhaéhaniilencse
lencsetokba torténbelltetése.

Az utdbbi években elfogadotta valt a biaxialis gierulsificatios mitéti technika, illetve varhaté a mini/mikro-coaxsamitéti
technika (MICS) elterjedése. Ez utdbbinal &téti seb 1,5/1,7mm, 2.0-2.2 mm, illetve 2.0 mm tal&n. Az Ujabb, specialis
miillencsék ezen sebméreten at beultétiet

A fenti miitéti megoldasok kozotti kiilénbség

- a seb nagysagaban

- a seb helyében

- a capsulotomia médjaban

- a mageltavolitas modjaban

- a milencse tipusaban

- a posztoperativ gyogyulasisiden

- a posztoperativ astigmia kialakulasaban van.

Phakoemulsificatio utan a visus szignifikansan jadsb stabilabb, kevesebb a komplikacié, kisebb atppsrativ indukalt
astigmia, mint ECCE utan. /6ssszehasonlité randomiaéllmany 1 éves kdvetésisidMinassian 2001, Olson 1998, Steinert
1991, Kohnen 1995). Al

Magyarorszagon 1993-ban még csak 4 intézetben tadgg@hakoemulsificatiot. Salacz statisztikja s#e001-ben minden
masodik szirkehalyogitét volt phakoemulsificatio, 2006-ra a phakoemidaifo részesedése mar 88,6%-itt.nA kivanatos
tendencia a kisebb seben at végzett szirkehalyitg¢tnEgyes kilfoldi orszagokban a szirkehalyogtétek 95-98%-aban a
phakoemulsificatios eljarast alkalmazzak (Europ@ataractOutcome Study 2007).

Ajanlas:

Az idealis niitéti technika a kovetkéz

- A lehet legkisebbijei konstrualt, kisfoku astigmiat induk&keb készitése. Al

- ECCE-nél is alkalmazhatunk az eddigi gyakorlatnggldb alagutsebet.

- A miitét az intraocularis szovetek megkimélésével t{gkeénErre a célra viszkézus /viszkoelasztikus aongag (OVD)
alkalmazunk, az irodalmi ajanlasoknak megfigal (pl. soft shell, stb. technikék). Az Eurdpak, CE Certifiec” illetve

- USA-ban ,FDA Approvec’) OVD-k alkalmazasa sziikséges. Aitét végén az OVD kimosasa ajanlott a posztoperativ
szemnyomasemelkedés kivédése céljabdl.

- Oblits folyadékkéni,BSS” vagy,BSS+ ajanlott.

- Osszehajthat6 hatso6 csarnoklemcsét alkalmazzunk a tokba helyezve.

- Amennyiben nitéti komplikacié miatt a ifiilencse nem helyeztiea tokba, azt a sulcus ciliarisba is Ultethetjik.

- Kerilni kell a bag-sulcus fixati6t, mert az @lencse decentralédasahoz vezet.

- Ha a seb nem biztosan 6nzard, akkor varrattai k&fl.

6.1. Intraocularis miilencsék

Az intraocularis nilencse (IOL) alkalmazasa az aphakias allapot kéldgfinak egyik -jelenleg legoptimalisabb maédja.

Az idealis ntilencse bioldgiailag inert, a lencse cristallina Kcidjat betolti, stabilan a helyén marad, optikgilaszta, a
hatulso tok tisztasagat hosszu tavon biztositjh (Adllich, 1998, Kohnen 1996, Brown 1998, Mamal0R, Spalton 1999).

Jelenleg nincs olyan tlanyag szemlencse, amely valamennyi fent felsoretelménynek megfelel. Ezért kulonidanyagu,
tipusy, optikaju és haptikaju, fellliemilencse van forgalomban. Az elérhetiianyag szemlencsék két nagy csoportja imeretes:
nem Osszehajthatd és 6sszehajthatd. A nem ossridaRMMA lencsékkel van a legrégibb tapasztaf#h{tmint 50 éves) ezek
azonban csak nagy seben (5,5-7,0 mm) at implanékha

Az dsszehajthato tianyag lencsék anyagukra nézve lehetnek: a: sillwoacryl c: collagén (HEMAcollagén)alapanyaguak.

A sebész a beteg szemészeti és altalanos betagapgdembe véve valasztja meg a lencse tipudét. A

Torekedni kell a két szembe azonos alapanyafjénose beliltetésére.

Az utobbi években megjelentek, és elfogadottakéaka bi/multifokdlis (Gn. pseudoakkommodaléjlemcsék, melyek diffrakcio
vagy refrakcio elvén ftkodnek. Ennek egyik specialis fajtaje,Mix and Matcl” millencse belltetés (egyik szembe diffraktiv, a
masikba refraktiv tipusi I0L beliltetése) alkalmazas
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A beteggel tortént egyeztetés utan alkalmazhatgna, monovisior’, melynél a vezér szem latasélességét tavolragadjuk, mig
a masik szem kozeire lesz korrigalva (myopiasei).

Ugyancsak megjelentek az akkommodaliflencsék, melyek eredményei kilondsen hosszu tdeonegyérteliien kedveéek, az
akkommodacids hatas csokkenése, és az atlagosgabati aranybandgbrduld PCO kép&dés miatt. Jelenleg 4{ilencse gyartod
cég készit torikus tilencséket.

Az eurdpadban engedélyezel,CE certifie”), illetve az USA-ban az FDA A&ltal engedélyezetiilancsék magyarorszagi
felhasznéalasat tAmogatjuk.

A két szem ritéte kdzott ajanlott minimum 4-6 hetet varni, e elzem teljes gyogyulasaig, illetve adé stabilizalédasaig.

Az eluls) csarnok lencse (ACL) implantécié indokolt:

a: ha a hatuls6 tokon nagy centralis vagy a PCLantgkiéjat lehetetlenné t&yperiférias szakadas van.

b: ha a rhexis széle is sériilt és lehetetlen aisbichelyezni a PCL-t. Csak az G4n. modern, legUjablergcios ACL implantacidja
javasolt. Az eliil§ csarnok lencse implantaciojanak j6 alternativéjeet az iris -clip lencse implantalasa.

Kontraindikalt az ACL implantacidja sekély csarnagik csarnokzug esetében, valamint ha a csarnokbagtdstevagy
lencsemaradék van.

Sclera fixalt, kivarrt lencse implantacidja indolkoha egyaltaldan nincsen a PCL hordozésara alkalimias A milencsét
bevarrhatjuk a primer beavatkozas soran, vag§tkess. Iris-clip lencse alkalmazasa is sz6ba jbidtad tok hianya esetén.

Amennyiben a riilencsét (széddmény miatt) a tok helyett a sulcusba ultetjikydigmmel kell lenniink a lencse megfélel
méretének illetve téerejének a kivalasztasara.

6.2. A mitéti gyakorlat megszerzése

Ma mar vitathatatlan, hogy atliszerek, a bonyolult tkodési gépek alapvétismerete nélkiil szemsebészetitét biztonsaggal
nem végezhét

Ismerni kell az operaciés mikroszkdp, a phakoerfiodgios késziilék rikodését és tkodtetését.

A katarakta sebészetben végbethemltozasok arra 0sztdnzik a szemészeket, hogy gelddményeket érjenek el, lebieg
gyorsabban, mint pl. 10-20 évvel g#tl Ez iranyba hat a betegek nagyobb fokl tajékeagh és elvarasa, a phakoemulsificatio
egyre nagyobb térhdditasa, a kordbban elvégzététek valamint a népesség életkordnak novekedésezdtal a katarakta
eléfordulasanak ndvekedése.

A megfeleb gyakorlat megszerzése a komplikaciok@ldulasat csokkenti.

A gyakorlat megszerzése (,Wet lat”-ben:

A modern katarakta sebészet nemcsak az operacidsoszikép alatti finom micromanipulaciot jelenti, rfean a
phakoemulsificatios késziilékiikddésének ismeretét is feltételezi. A jél felszelaboratériumban valé gyakorlassal a finom kéz-
és labmozdulatok ésszehangoltta valnak.

Jol felszerel,wet lak” sziikséges minden egyetemi klinikan.

A rendszeresen szervezett tréningeken a megfelehtd sebészek biztositdsa elengedhetetlen.

Megfeleb gyakorlattal rendelkéztirelmes sebész vezesse a K&zelss miitéteit. Mitét ebtt a mitét |épéseinek atbeszélése, a
kezd sebész biztatdsa mindenképpen hasznos.6dé mlegallapodni, hogy milyen komplikaciok fellépé&setén mi a teefidill.
mikor veszi at esetleg aiitétet a tapasztalt sebész.

6.3. Perioperativ infectio profilaxis

Noha a conjunctiva zséak sterillé tétele nem lelgetsémindent el kell kdvetni, hogy a firés rizikéjat csdkkentsik.

A preoperativ conjunctiva és szemhéjleoltas csdomindokolt, ha blepharitis vagy a nasolacrimaésdszer gyulladasa vagy
elzarédasa all fenn.

Az 5%-o0s Povidone iodine alkalmazasa a szemréshez éthajlasokba 3 perces behataévédl a mitét ebtt bizonyitottan
csokkenti a baktérium kolonizaciét a szemgoly6 slifelszinén és csokkenti a posztoperativ endophttislikialakulasanak
lehetiségét (Speaker 1991). All

A szemhéjak és szempilldk izolalasa szikséges eignatlan dntapados féliaval

A miitét végén intracameralisan alkalmazott antibiotik(gafuroxime) bizonyitottan hatasos (ESCRS EndophiialrStudy
2007.) A.l. Ne hasznaljunk Vancomycint indokolatlba rezisztencia kialakulasanak veszélye miatt. ClI

Ajanlas:

1. A szemhéj vagy a kéhhartyazsék leoltasa csak bizonyos esetekben letiekolt niitét ebtt. (pl. blepharitis, conjunctivitis). ClI

2. Miitét ebtt kdzvetlenlll a szemoldok és a szemhéjak valamszempillak 10%-0s Povidone iodine-nal valé lermagavasolt.
A kotéhartya zsakot a tiét ebtt 5%-os Povidone iodine-nal kell atébliteni kédéaabmmal (behatasi &3 perc). All

3. A mitét végén subconjunctivalisan adott antibiotikumnaics bizonyitottan profilaktikus hatasa az egetieendophthalmitis
kivédésében. Cll

4. Ajanlott a nfitét végén intracameralisan cefuroxime adasa (1.hgi), az ESCRS Endophthalmitis tanulmanya alapjan.

5. Preoperative lokdlis antibiotikum adhatd. Aitét ebtt alkalmazott Uj generaciés fluoroquinolon tartalmzemcseppel a
posztoperativ endophthalmitis aranya tovabb csdklegh

6. Posztoperativ lokdlis antibiotikum adasa kotlearrat nélkili clear cornea sebek esetében. Aémutan egy hétig Uj
generacios fluoroquinolon tartalmi antibioticumpgs@dasa ajanlott.
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7. Intraoperativ és korai posztoperativ komplikkcio

Intraoperativ komplikaciok

Hibas sebkészités

Endothel és Descemet sériilés

Elulss tok sérilés, inkomplett capsulorhexis

Iris sériilés

Hatso tok ruptura

Mag- és/vagy kéreg részekiilancse livegtestbe sillyedése

Uvegtest alesés a csarnokba vagy a sebbe

Expulziv vérzés

Zonula sériilés

Az intraoperativ komplikaciok bizonyos eseteibersebész arra kényszeril, hogy a phacoemulsificadoBnikardl attérjen
manudlis moédszerre. Ez elfogadott a tovabbi, salybkomplikaciok (pl. ar,dropped nuclet”) megebzésére.

Zonulasérilés esetén az I, tokfeszit gyiirii” alkalmazasa ajanlott.

Amennyiben a riitét sordn a helyzet nem idedlidilencse bedultetésre, akkor azt egy masodik Iépégbensecundaer filencse
beliltetés) kell elvégezni.

Korai posztoperativ szédmények

Filtrél6 seb

Sekély csarnok

Borus cornea

Szemnyomas emelkedés vagy hypotonia

Fixalva dilatalt pupilla

Fibrines gyulladas

Akut postoperativ endophthalmitis

Dislocalt milencse

Posztoperativ endophthalmitis gyakrabban fordél tekruptura, elil§ vitrectomia, és elhtz6do et utan, valamint diabetes
mellitus, brelvaltozasok, szemhéjgyulladasok, kdnnyutelzar@édasen és immunsupprimalt betegekben.

A maradando latasvesztés kataraktaénutan ritka.

Az European Cataract Outcome Study (ECOS, 1995-280dfai szerint az atlagos intraoperativ kompliké&Zi#-4,5% volt, a
hatsé tok ruptura 0,8-2,2%, az lvegtest vesztes®d 8% volt. A study-ban 27 orszag 91 szemészsttatya, illetve klinikaja
vett részt és évi 4000-5000 beteg adatait dolgdel&995-2007-es évekre vonatkozdan.

Egy randomizalt tanulmany adatai szerint phakoeifiedtio utan az iris prolapsusdtordulasa 0%, mig ECCE utan 7.0%. | éves
kdvetés utan szignifikdnsan kevesebb komplikaa@atettek phakoemulsificatio utdn mint ECCE utan (Msian 2001). Al

A National Cataract Surgery Survey adatai szerirglyak 18472 betegre vonatkoznak: tokruptura és tégseyeszteség 4,4%,
inkomplett kéregeltavolitas 1%, iris trauma 0.7%r &z ellil§ csarnokban 0,5%, sebzarédasi probléma 0,25%,aitlea vérzés
0,07%, Givegtestbe luxalédott IOL 0,16%.

Korai - 48 dran beluli komplikacié a betegek 23%-wdlt. A leggyakoribb a cornea oedema, 9,5%, eeuditt intraocularis
nyomas 7.9%, uveitis 5,6%. Ezen tanulmany adatirdza komplikaciok hasonlé gyakorisaggal fordkledd phakoemulsificatio
és ECCE utan.

A harom hénapon belili sulyos komplikacié viszomgytika.
Endophthalmitis 15 787 beteghl 0,1% (0,1-0,2)
Schein és mtsai adatai 717 betegbl 0,14%

Retina levalas és szakadas
15 787 betegh 0,1% (0,1-0,2)
Schein és mtsai 717 betegbl 0,14%

IOL specifikus komplikacio ritka. Bfordul decentralodas, nem megféletioptriaju IOL implantacioja, ritkan a iifencse
opacifikaciéja. Azon lencséknél, melyeknek optikéja vagott szél a PCO eifordulasi aranya kisebb, viszont szamolni kell nem
kivanatos optikai jelenségek fellépésével (Farbo@@00, AlV Davison 2000, Masket 2000). Alll

Mind az intraoperativ sz&dmények (pl.,dropped nuclet”), mind a posztoperativ szédmények (pl. endophthalmitis, IOL
luxatio) egy részénél &ordulhat az az allapot, hogy a komplikacié ellatéak nincsenek meg a személyi és targyi feltétddban
az intézetben, ahol a primer (cataractéjétet végezték.

llyen esetben a beteget a komplikacio ellatas@metds megbeszélés alapjan kell a komplikaciotéeftigadd intézetbe iranyitani.

Nem vart posztoperativ refraktiv eredmények

Ha a sziurkehdlyog itét utan a refraktiv eredmény nem vart értéketasilor ebszor ellerizni kell a preoperativ tervezést, a
lencse tipusat és az A konstanst.

Ha az implantatum dioptridja nem megféledkkor a kdvetkezlehetségek vannak:
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- Ha a beteg tudja viselni a refrakciot, a leneskelyén lehet hagyni.

- Kontakt lencse korrekcid.

- A refrakcid alapjan intraocularis lencse csel@ezemésznek tudataban kell lennie, hogy az eridletcsomagolasa is lehet
hibas, amely ezt a lelisteget megzavarhatja).

- Masodik korrekciés intraocularis lencse belltetés

- Refraktiv sebészeti beavatkozas.

Ha a mésik szemen is sziikség vditétre, akkor meg kell fontolni a masodik szembetéhd lencse dioptriajat, hogy a panaszt
okoz6 aniseikonia elkerilhietegyen. Barmilyen tovabbi iitétet a beteggel meg kell beszélni.

8. Kési posztoperativ komplikaciok: A hatsé tok homalydgsanak (PCO) kezelése

A hatsé tok homalyosodasanak (PCO) méxdére alkalmazni kell az ismeriilencsével kapcsolatos kivdnalmakat (éles szél,
biokompatibilitas, maximalis tok-tiencse kapcsolat /bioadhesio/, illetve az un. seh(,in-the ba” I0OL bedltetés, az optikat
kérbevew capsulorhexis, hydrodissectio) faktorokat.

A hatulsé tok opélosodasa a leggyakoribb 6k§sosztoperativ komplikacio. A belltetett IOL tignsl fliggien a betegek
25-50%-anal fordul él5 éven belil (R1). Az Gjabb tipusdilancsék mellett csokkértendenciarél szamoltak be. (Hollich)

A héatuls6 tok homalyosodéasanak effektiv kezelésd:¥AG laser capsulotomia, melynek célja a latasktio helyredllitasa és a
kontrasztérzékenység javitasa (Tan 1999). Alll

A Nd:YAG laser kezelés gyakorisaga valtozo, 3 éveliil 3-53%.

A Cataract PORT Study szerint 19,2% 4 hénapon b8khdin 1994). Alll

8.1. A Nd:YAG laser kezelés indikacidja

1. ha a PCO olyan mértékben rontja a lat6élessiéggy, az nem felel meg a beteg funkcionalis sziikséigiek. Alll
2. Ha a tok homalyosodasa jelésen rontja a hatuls6 szegment vizsgalhatésagat.
3. Ha monocularis diplopiat okoz.

A kezelést kullonds koriiltekintéssel indokolt temiez

1. intraocularis gyulladas,

2. emelkedett szemnyomas, Alll

3. macula oedema, (Seinert 1991) Alll

4. retina levalas kockazata esetén (pl. tengelypmayo(Koch 1989) Alll

A Nd:YAG laser kezelés elhatarozasakor szambavkelhi a beteg igényeit, a kezelééngleit és a kezelés rizikojat. Alll
Nd:YAG laser kezelést ne végezziink profilaktikusan.

Ugyanazon a napon mindkét szemen ne végezziikezleddst.

A kezeléssel leh8keg minimum fél évet varjunk a szurkehalyogtat utan.

8.2. A Nd:YAG laser kezelés komplikacioi:

1. atmeneti szemnyomas emelkedés (Slomovic 19&5) 3800, Rakofsky 1997) All

2. aretinalevalas - leRitége ndvekszik, kildndsen tengely myopidban (K&89L

3. cystoid macula oedema Alll

4. 10L subluxatio (kildndse, plate hapti” lencsék esetén, melyeknél 3 hénapon beliil neavasplt a kezelés).

5. ,lens pittin¢’ (millencse sérillése)- kevéshé forddl, éla a lehét legalacsonyabb energiat hasznaljuk (Steinert 1991)
6. Uvegtest éesés

7. lokalis endophthalmitis exacerbatioja. (Tetz 2198

8.3. A Nd:YAG laser kezelés utani kbvetés

Lokalis kezelés béta blokkold cséppel kdzvetlenkezelés utan. Legalabb egy 6ras megfigyelés a@gmkz eleve glaucomas és
sulcus fixalt PCL-es betegek esetében, melyekretigid emelkedés szignifikAnsan magasabb.

A beteget fel kell vilagositani, hogy latdsroml&etén azonnal jelentkezzen. Ajanlatos egy emlékgzaedeteg kezébe adni.

Ajanlas:

- a PCO a betegek 25-50%-anal fordulhétaekatarakta fitét utan 5 éven beldl.

- Jelenleg a hatuls6 tok homalyosodasanaka Nd:Yagswutomia a standard kezelése-bar létezik mémattva is. Alii

- A komplikéaciok ritkak.

- Beleegye# és emlékeztétnyilatkozat alkalmazasa javasolt.

9. Posztoperativ kovetés

A posztoperativ vizsgalatok célja optimalizalnigzeracio eredményességét, gyorsan felismerni &ritezszéédményeket. Ez a
sz6wdmeény gyors és pontos diagnodzisat és kezelésétiikséges optikai korrekcié biztositasat, a betdgldgositasat és a
posztoperativ teeit leirasat igényli.
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9.1. Posztoperativ teengk

Miel6tt a beteget elbocsatjak a kérhazbdl, informaltii kg@osztoperativ teedlrél szoban és irasban is.

- A katarakta riitétet vég# orvosnak kotelessége tajékoztatni a beteget askefpes komplikaciok tiinetélr a szem védelmér, a
cseppentések modjardl, a kontrollok idéjéés arrél, hogy siifg esetben hol latjak el. Alll

- Az endophtalmitis jeledil (latéélesség csokkenés, novéKkajdalom, fokozddo szemvorosség, szemkorili duazaraladékozas,
Uj uszkalé homalyok, fényérzékenység) fel kell gdaitani a beteget, és ha ilyet észlel, azonnduffom szemészhez. Alll

- Az orvos tajékoztassa a beteget a betegstedépésl, hogy kdvesse az orvos tanacsait és utasitagasztoperativ iflszakban,
és ha problémaja van, azonnal értesitsen személzt.

- Nincs bizonyiték a hypotensiv cseppek korai pmsetativ szakban valé alkalmazasanakngtirdl, biztonsagossagarol és
hatékonysagardl minden betegre vonatkozoan.

- Nincs kontrollalt tanulmany a megfelegyulladascsokketit helyi terapia alkalmazasara sem. Jelenleg a ddvdésilyen
antibiotikum, steroid, nonsteroid, szemnyomascsikkszer egyedili, vagy kombinaciéban valé alkalmazisaperalé orvos
feladata.

- Javasolt phacoemulsificatio utan 4 hétig, exipaataris katarakta extractio (ECCE) utan 6 hétig dethason hasznalata
csOkkeré adagban. Cll

9.2. Posztoperativ ellefrzé vizsgalatok ideje

- A kontrollok idejét az operald, illetve azt helysith orvos hatarozza meg. Alll

- Katarakta nitétet koveten el$ kontroll 24-48 6ran belil, masodik kontroll a 7-3@pon. CllI

- Ha a ntitét kdzben komplikacié 1épett fel, akkor mindentbse egyedi elbiralas alapjan torténik a kontrabgalatok idejének
megallapitasa. CllI

9.3. Az ellerérzé vizsgalatot végs személy
- a katarakta fitétet vég# orvos, szemész szakorvos (teriiletileg illetékagy\az operét altal kijeldlt szemész) CllI
9.4. Az ellerérzé vizsgélat helye
- az operaciot véd@zintézmény ambulancidja, vagy szemészeti szakréi@idl
9.5. Az ellerérzé vizsgélat elemei

- Minden posztoperativ kontroll tartalmazza a k&eaiket: Alll

- El6z6 taldlkozas Ota tortént szemészeti eseményekeg panaszai

- Funkcionalis latas megitélése (tesztek)

- Latasi funkcié mérése (nyers és korrigalt latésde)

- Réslampas vizsgalat

- Szemnyomas mérése

- Posztoperativ kdvetési terv és gyogyszerelés eszgihése.

- Pupillatagitas akkor sziikséges, ha a betegreklfifasi problémaja van.

- A posztoperativ astigmatismus csokkeniteat esetleges varrat atvagasaval, vagy eltavolaéagposztoperativ 4. héten. CllIl

- Soron kivuli vizsgélat akkor sziikséges, ha szakatiinet, latdsromlés, jelentkezik az esetlegesbi kézovsdmeények
diagnosztizalasara és kezelésére, vagy ha betatt b@rdezni akar. ClllI

- Szemiiveget a korrekcio stabilizaloédasa utan, geraalsificatio esetében a 3-4. héten, ECCE esetémét@n érdemes felirni.

10. A miitéti sikeresség (outcome)
Minden beteg vonatkozasaban egyedi, mert masokegdieelvarasai, életmddjuk és altalanos egésafiagotuk.
10.1. A mitéti sikeresség kritériumai

1. A latasi panaszok cstkkenése

2. Lat6élesség javulasa

3. Atervezett refrakcio elérése (indukalt astigamtis < 1 D)

4. Az életmirdség javulasa (autdvezetés, munkaképesség)

5. Perioperativ komplikaciok és posztoperativ kakduiok (tokruptura, Uvegtest veszteség, magdarabkgedés) aranya

6. A lencse hatsé tokjanak elhomalyosodasa (PCO)

Noha a katarakta et hatasossaga magas, figyelembe kell venni nél&myest, amely ebre jelezheti, hogy mely betegek
lesznek elégedettek aitéti eredménnyel.

A Cataract PORT Study meghatarozta az egymastol fiéggeritéti sikerességet befolyasold ténylezt. Ezek az életkor, egyéb
altalanos és szemészeti betegségek, cataract syngotare, preoperativ VF-14 érték (Schein, 1995-ADVS érték (Mangione,
1992-111).
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10.1.1. A latasi panaszok csokkenése

Funkciondlis kérdivek (cataract symptom score, preoperativ VF-14tqgmam, ADVS és PSC cataract) alapjan mért gyengébb
preoperativ latas, az AMD és diabetes hianya esefgvulas mértéke nagyobb (Bass, 1997-11l, Mangia885-11).

A 65 év alatti korosztaly nagyobb javulast mutatétt sulyosabb panaszokkal és dysfunctioval rendélieetegek nagyobb
javulast mutattak (Schein, 1995-111).

75 év feletti korban megléunmas szembetegségek (pl: AMD, glaucoma) esetértlysdb mérték a javulas (Schein, 1995-111).

AMD-ben és diabetesben is mutatkozik azonban kisedhéki javulds. A fenti tanulméanyok alapjan az élettisiég javulasa a 75
év feletti életkorban is funkcionalisan és staifisilag is szignifikans. (Schein, 1995-11, Bass9T4ll).

National Swedish Cataract Register study: Catquesibkéra betegek 91%-a javulasrol szamolt be gémutan (Lundstrom,
1999-11).

ASCSR National Cataract Database alapjan: az atlagosl\vfunction score 3 hénap utan 70,3% volt a peeativ 55%-hoz
képest (skala: 0-100-ig, 0= képtelen véghezvinniilgen aktivitast).

ADVS: Egyéb szemészeti és altalanos megbetegeeééstin a javulas 12 h6 utan: 80%-os (Mangione,-1994

NEON database szerint: a latas VF-14 teszt sz¢avuiasa 90% feletti. (Lum, 2000-11).

Ajanlas:

A latasi panaszok kataraktaitét utani csokkenését funkcionalis kéindekkel lehet mérni. (Lasd: Figgelék 3.)

10.1.2. Latéélesség javulasa

A Snellen-féle latoélesség-vizsgélat a leggyakrabaikalmazott modszere aiitdti sikeresség vizsgalatanak, noha ez a beteg
elégedettségének gyenge indikatora. (Lundstromg-199 Mangione, 1995-11)

A szakirodalom attekintése azt mutatja, hogy hasiimas szemészeti megbetegedés, a kataraktt m betegek tébb mint
92-95%-ban a latdélesség javulasat eredményezia Hategnek egyéb szembetegsége is van, mint péieila degeneratio,
glaucoma, RPD, amblyopia, a lat6élesség javulasategek kevesebb, mint 80%-at érintheti (Powe, 19944m, 2000-Il,
Lundstréom, 1998-1l, Desai, 1999-I, Mangione, 1995-I

10.1.3. A tervezett refrakci6 elérése

3 hénap utan a betegek fénytorési hibaja 74,6%+ 1 D szférikus ekvivalensen beliil volt és az attaigolukalt astigmatizmus:
0,59 D, 86%-ban az indukalt astigmatizn+1 D-n beliil volt (Lum, 2000-II).
Az ECOS 2007 évi tanulmanya alapjan az indukalgest 0,34D volt és a szférikus eltérés a tervékattagban 0,6 D volt.

10.1.4. Az életmifség javulasa (autovezetés, munkaképesséqg)

Katarakta nitét utan a VF-14 kéfdv szerint a betegek elégedettsége a latasjavul@ssaos, a betegek beszamoléi a latasi
nehézségeki a mindennapi életben 80%-os javulast mutatnagiiiBerg,1994-11).

Catquest tanulmany: A 85 év feletti mas szembetdgseds szenvdik 30%-a, aki nem szamolt be ditét ebtt mindennapos
tevékenységek véghezvitelének nehézsggémhdnappal a itét utdn nem észlelt javulast sajat latasi funkziai

Altalanossagban a 85 év feletti életkorban a klataraiitétnek j6 eredményei vannak, az egyéb szembetegséghm szenveéd
betegek jobb latasrél szamolnak be (Lundstrom, 2000

A latasi funkcio javulasa korrelaciét mutat a méstéllapot javulasaval. Az ADVS alapjan mért 1§d@slas az egészségi
allapottal Osszefiidg életmirbség javuldsahoz vezet, azt sugallvan, hogy a Ifsaslasaval csokkentheta korral jard
egészségromlas (Mangione, 1994-11, Jayamanne, [1B99-

Katarakta nitét utan ids személyekben tdbb funkciondlis agyi degeneratfiamat lassulhat, vagy megéllhat (Brenner, 1993-11)

10.1.5. Peri- és posztoperativ komplikaciok

NEON adatbazis CataractPORT NCS
(minden adat) (N=717)
(Powe.1994-1)  (Powe.1994-1) (Desai.1999-1)

Intraoperativ(%)

Hats6 tokszakadéas vagy zonula szakadas 1.8 1.95 4,4*
Iridodialysis/cyclodialysis/iris trauma <1 0.84 NA
Uvegtest veszteség, ellsitrectomia 1.2 1.39 4,4*
Lencse fragmentum elsiillyedése az uUvegtesti tétbe < 0.28 0,3
Suprachorioidealis vérzés <1 0.14 0,1
Retrobulbaris vérzés 0 0 NA

Posztoperativ (az utolsé kontroll idején, vagy

4 hénappal a tiét utan)%
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Sebszivargas, sebszétvalas <1 0.84 1,2%

Milencse dislocatio, eltavolitas, csere <1 0.28 NA

Endophthalmitis <1 0.14 0,03*

Retina lyuk, szakadas, levalas <1 0.14 0,1

Cornea oedema 1.4 1.95 9,5%

Szemnyomas emelkedés NA NA 7,9%

Szignifikans cystoid macula oedema <1 NA NA

Cystoid macula oedema NA 3.21 NA

Persistaliritis <1 NA 5,6™

Irisabnormalitasok NA 251 NA

NA = nincs adat.
* = tokruptura és Uvegtest veszteség egyuttesen

** = mutét utan 48 éran belul

10.1.6. A lencse hatso tokjanak elszirkilése (PCO)

A lencse hatsé tokjanak elszirkilése 2 évvel ar&ktia niitét és nilencse belltetés utan akar az esetek 25-50%-aban is
jelentkezhet (Spalton, 1999-11).

Miitét utan 1 évvel ECCE utan szignifikansan nagyobbyd@n fordul & a hatsé tok elsziirkiilése, mint phacoemulsificatéim
(Minassian, 1994-I).

IV. Rehabilitacié
V. Gondozas
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VII. Melléklet
APPENDIX 1

Betegtajékoztatd a szlrkehalyog (kataraktéhérns|
(A szbveg nagyobb, legalabb 14 ptiteérettel szederi

Ez a tajékoztatd segit Onnek eldénteni, hogy vahal a katarakta iétet. Az operacio étt ala kell irnia a beleegyéz
nyilatkozatot, ezért fontos, hogy értse, hogy miéiik 6nnel a ritét ebtt, alatt és utan. Ha barmilyen kérdése van, kaelezeg
kezeborvosat.

A sziirkehalyog

Az On szemész orvosa sziirkehalyoditétet javasolt, mert a szemlencséje homalyossi widignehezitve mindennapos
tevékenységének végzését. A szirkehdlydgémaltalaban nem sitig mitét. Ha nem operaljdk meg a kataraktajat, a latasa
ugyanolyan rossz marad, vagy tovabb rosszabbouiileleliteme egyénenként valtozoé.

Ma mar nem kell megvarni a szemlencse teljes ditibfsét.

Az operacio

A miitét célja a homalyos lencse eltavolitasa, éanyag lencse beliltetése a szembe.

A miitét altaldban helyi érzéstelenitésben, szilkségresaitatasban zajlik. Az érzéstelenités maédjat perad orvos Onnel
elézetesen megbeszéli. Kodzvetlenil az operacitit ghupillatagitdé cseppeket fog kapni. Helyi érzksiéés esetén ezutan
érzéstelendit kap. Ez vagy egyszieerzéstelendt szemcsepp lesz, és/vagy helyi érzéstelanjekcio a szem korili szovetekbe adva.
Az altatasban végzettiitét esetén a téti elskészitéssl az altatd orvos tajékoztatja Ont.

A miitét alatt haton, nyugodtan kell fekudni. Aitét altalaban 15-30 percig tart, de akar 45 pecigltarthat. A ritét soran a
sziirkehalyogot eltavolitjuk, éséektesen kivalasztott ilanyag szemlencsét Ultetlink be. Aitéti sebet sziikség esetén varrattal
zarjuk. A nitét végén kotés keriilhet a szemre, a szemgolydméd=ljabal.

A miitét utan

Ha kellemetlen érzése lenne &tat utan, fajdalomcsillapitot bevehet. Ha panaseai enyhiinek, forduljon kezebrvosahoz.

A legtobb esetben a sebgydgyulas 2-6 hetet vesylge ezutan lehet felirni a sziikséges Uj szemiivege

A miitét utan szemcseppet fog kapni, melyet tobb hé&figrkajd hasznalni. A kérhazban el fogjak magyardaagyan és milyen
gyakran kell majd cseppenteni. A szemet nem szategtiorzséini!

Egyes tlinetek esetén azonnali kezelésre van szikseégnal menjen a fitétet vég# intézménybe, ha a kdvetkiet észleli:

- Erés fajdalom

- Latasromlas

- A szem fokoz6dé vorossége
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A latasjavuléas valésziisége

A miitét utan olvashat, tv-t nézhet. A gyogyul6 szemdéke van sziiksége, hogy a végleges latoélesség kiaksson.

A legtdbb szem latasa javul a katarakigéhutan.

Ne feledje, hogy ha mas betegsége is van, mintjgbrbetegség, zoldhalyog vagystori szemfenék elvaltozas, akkor a latas egy
sikeres nitét utan is rossz maradhat.

A sziirkehalyog riitét ebnye és kockazata
A mitét legnagyobb éhye a latéélesség és a szinlatas javulasa. A nagpeéit nilencse miatt a régebbi fénytorési hibat
(rovidlatas, tavollatas, astigmia) kompenzalni tikdjA mitét utan tavolra és/vagy kozelre sziiksége lehaniszegre.

Tudnia kell, hogy nagyon kicsi a sZfilmény valoszitisége mind a fitét alatt, mind a fitét utdn. Néhany lehetséges siimény
a mitét alatt

- A lencse hatso6 tokjanak a szakadasa, amely meighedia nilencse belltetését. Ebben az esetberiilanosét kéébb, Gjabb
mitét soran Ultetjuk be.

- A lencsetok szakadaséan keresztil lencsedarabiikhkének a szem belsejébe, mely tovabbiétet tesz sziikségessé.

- A szem belsejébe toértémwérzés.

Néhany lehetséges komplikacid &étét utan

- A szem vagy szemhéj véralafutasa.

- Magas szembelnyomas.

- Szaruhartya homalyossag.

- A millencse elmozdulasa.

- Latohartya vizeny.

- Latohartya levalas, mely a latas elvesztésévétimt.

- Kiilénb6z mértéki szemgyulladas.

- Allergia az alkalmazott szemcseppre.

Manapsag a szédmények igen ritkak és a legtdbb esetben eredményggdgyithatok. Rendkivil ritka a jeléatlatasromlas
(ezer esettl egy = 0,1%) vagy latasvesztés (tizezer édedh. 3 = 0.03%).110

A leggyakoribb szé6&dmény a hatsé tok elhomalyosodasa. Aténutan honapokkal, ill. évekkel alakul ki. Ebban esetben a
lencse hatso tokja, mely aitgt kdzben a helyén maradt, és tartjaidemcsét, homalyossa valik.

Ez latasromlast okoz. Ez lézerkezeléssel ambulgytagyithato.

Reméljik, hogy elég informéaciéhoz jutott ahhoz, helfionthesse, szeretné-e a szirkehalybig tet.

A keretezett részbe beleirhatja a felmerult kértiéswelyeket az orvostdl meg szeretne kérdezni.féljen kérdezni, Grommel
vélaszolunk valamennyien a kérdéseire.

APPENDIX 2

Miitéti beleegyei nyilatkozat sziirkehalyogos betegek részére

Alulirott a sziirkehalyogos betegek részére, BETEGTAJEKOZTATOT elolvastam (részemre azt felolvastak), kéamlosom
szamomra részletes szobeli tajékoztatast is allotirasbeli és szdbeli tajékoztatas alapjan betggadényegét és az elvégzénd
mitét céljat megértettem. Tudomasul veszem, hogynigm all a ritétet, illetve a tovabbi kezeléseket visszautasimek
varhat6 kovetkezményéiris felvilagositottak. Felmerilt kérdéseimre Dr............... kezébrvos érthet és kielégié valaszokat
adott.

Tudomasul veszem, hogy szakdzdwezelés esetén is igen ritkanitét alatti és riitét utani széédmények (komplikaciok)
Iéphetnek fel, melyek esetleg akar a latas teljessetését okozhatjak. Bizonyos komplikaciok felepéesetén Gjabb (itétre
lehet sziikség. Altalam ismert betegségéimrpéldaul cukorbetegség, magas vérnyomas, vérgékgh valamint
gyogyszerérzékenységkezeborvosomat tajékoztattam.

A fentiek alapjan minden kénysz@lrtmentesen beleegyezem a sziikséges vizsgélatokbeezédésekbe, valamint szemem
szirkehalyog riitétjébe helyi érzéstelenitésben /altatasban*.

Véros, idpont:

tana (cim) tand (cim)
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APPENDIX 3

A funkcionalis kdrosodas mérésére szolgalo kéddv (VF 14 alapjan)

1. Nehezére esik-e, akar szemiveggel is, apiifs ls=tivegeket (példaul gyogyszeres livegek cimKéfptkonyv, élelmiszerek

cimkeéi) olvasni?
___lgen___Nem___Nem alkalmazhaté
Ha igen, jelenleg milyen fokl nehézséget okoz?
1. Kis mérték
2. Kdzepes mérték
3. Sulyos
4. Képtelen ra

2. Nehezére esik-e, akar szemiiveggel is, Gjsaagy, konyvet olvasni?
___lgen___Nem___ Nem alkalmazhaté

Ha igen, jelenleg milyen fokd nehézséget okoz?

1. Kis mérték

2. Kdzepes meérték

3. Sulyos

4. Képtelen ra

3. Nehezére esik-e, akar szemiiveggel is, nagyh@nyveket, ujsagot elolvasni?
___lgen___Nem___Nem alkalmazhat6

Ha igen, jelenleg milyen fokl nehézséget okoz?

1. Kis mérték

2. Kdzepes mérték

3. Sulyos

4. Képtelen ra

4. Nehezére esik-e, akar szemiiveggel is, felismaaremberek arcat akkor is, ha kdzel vannak Onhoz?
___lgen___Nem___ Nem alkalmazhaté

Ha igen, jelenleg milyen fokdl nehézséget okoz?

1. Kis mérték

2. Kdzepes meérték

3. Sulyos

4. Képtelen ra

5. Nehezére esik-e, akar szemiiveggel is, adkpfmdaszegélyek észrevétele?
___lgen___Nem___Nem alkalmazhat6

Ha igen, jelenleg milyen fokl nehézséget okoz?

1. Kis mérték

2. Kdzepes mérték

3. Sulyos

4. Képtelen ra

6. Nehezére esik-e, akar szemiiveggel is, a kozskglizések, utcatablak, bolti feliratok felismergolvasasa?
___lgen___Nem___ Nem alkalmazhaté

Ha igen, jelenleg milyen fokl nehézséget okoz?

1. Kis mérték

2. Kdzepes meérték

3. Sulyos

4. Képtelen ra

7. Nehezére esik-e, akar szemiiveggel is, a finaimkeinka (példaul varras, kétés, horgolas, faragas)?
___lgen___Nem___Nem alkalmazhaté

Ha igen, jelenleg milyen fokl nehézséget okoz?

1. Kis mérték

2. Kdzepes mérték

3. Sulyos

4. Képtelen ra

8. Nehezére esik-e, akar szemiiveggel is, a csekigekytatvanyok kitdltése?
___lgen___Nem___ Nem alkalmazhaté

Ha igen, jelenleg milyen fokd nehézséget okoz?

1. Kis mérték
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2. Kdzepes meérték
3. Sulyos
4. Képtelen ra

9. Nehezére esik-e, akar szemiiveggel is, a ja@édpl: bingo, kartya, domind, sakk)?
___lgen___Nem___Nem alkalmazhaté

Ha igen, jelenleg milyen fokl nehézséget okoz?

1. Kis mérték

2. Kdzepes mérték

3. Sulyos

4. Képtelen ra

10. Nehezére esik-e, akar szemuveggel is, a spsrtpéldaul: bowling, kézilabda, tenisz, golf)?
___lgen___Nem___ Nem alkalmazhaté

Ha igen, jelenleg milyen fokl nehézséget okoz?

1. Kis mérték

2. Kdzepes meérték

3. Sulyos

4. Képtelen ra

11. Nehezére esik-e, akar szemiiveggel iszeésf?
___lgen___Nem___Nem alkalmazhat6

Ha igen, jelenleg milyen fokl nehézséget okoz?
1. Kis mérték

2. Kdzepes mérték

3. Sulyos

4. Képtelen ra

12. Nehezére esik-e, akar szemiiveggel is, a hés?éz
___lgen__Nem___ Nem alkalmazhaté

Ha igen, jelenleg milyen fokd nehézséget okoz?

1. Kis mérték

2. Kdzepes meérték

3. Sulyos

4. Képtelen ra

13. Vezet jelenleg autot?

___lgen (14. kérdéshez)  Nem (16. kérdéshez)

14. Milyen foku nehézséget okoz a nappali vezetéslétasa?
1. Nem okoz nehézséget

2. Kisfokl nehézséget

3. Kdzepes mértéknehézséget

4. Sulyos nehézséget

15. Milyen fokd nehézséget okoz az éjszakai vebetéa latasa?
1. Nem okoz nehézséget

2. Kisfokl nehézséget

3. Kdzepes mértéknehézséget

4. Sulyos nehézséget

16. Vezetett valaha aut6t?
___lgen (17. kérdéshez)  Nem (Vége)

17. Mikor hagyta abba a vezetést? __ kevesebb,6idnapja
___6-12 honapja
__tdbb, mint 12 hénapja

18. Miért hagyta abba a vezetést? __a latdsa miatt
__egyéb betegség miatt
__egyéb okbdl

Pontozas:

~Nem okoz nehézsé(’ = 4 pont
»Kis mértéki” = 3 pont
.Kbdzepes mértdl” = 2 pont
»Sulyos” = 1 pont
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.Képtelen r” = 0 pont

A pontozasbdl ki kell hagyni azt a tevékenységmielgiet a beteg nem végez (nem a latasa miatt)

A pontszamokat 6ssze kell adni, és el kell osaaniegvalaszolt kérdések szamaval. Az eredménydxdttk szam.

Az atlagolt pontszamot 25-tel kell beszorozni. Ags# pontszam 0-100 kozotti (0O = a latdsa miatt képtede kérdezett
tevékenységek végzésére, 100 = gond nélkil képetemikérdezett tevékenység végzésére).

APPENDIX 4

Szakmai minimumfeltételrendszer

Szemlencse ftitétek: HBCS 0660; 0670; 0680; 069C
Ellatasi szinti.; Il.; Il

Minimalis targyi feltétel:

Szemészeti fitdasztal

Miitélampa

Operaciés mikroszkop (koaxialis megvilagitas)
Operacios szék

Phakoemulsificator (eltdsvitrectommal)
Eszkoztalcak

Milencsék(megfelél raktarkészlet)
Viscoelasticus anyag

Sz. e. altatégép

Minimalis személyi feltétel:
1 f6 szemész szakorvos

1 6 miitésnd
1 f6 mitéssegéd

Az ellatas végzéséhez szikséges minimaligtinszam évenként: 100iet
Diagnosztikus hattér:
Labor, szemészeti A-scan UH, EKG, belgyégyaszat

APPENDIX 5

Evidencia tabla

Forras Populécié (n) . Fébb megallapitasok Ajanlas
Orszag (Osszefoglalé megjegyzések a hazai adaptalhatéségedkozoan) fokozata

M iitéti sikeresség (outcome)

AAO 426 USA Funkcionalis tesztek alapjan mért gyengébb pretipdéads, az AMD és I, 1
diabetes hianya esetén a latasi panaszokjavulasdéradéke nagyobb.

AAO 552 USA A latasi panaszok cstkkenése szempontjabdl a @faéikorosztaly nagyobb n
javulast mutat. A sulyosabb panaszokkal és dysfwadtrendelke# betegek
nagyobb javulast mutattak.

AAO 552 USA 75 év feletti korban megléuméas szembetegségek (pl: AMD, glaucoma) esetén  1lI
csekélyebb mértéka latasi panaszok csokkenése.

AAO 552 USA Az életmirbség javulasa a 75 év feletti életkorban is funkéiisan és 1]
statisztikailag is szignifikans.

AAO 1933 USA A betegek 91 %-a a latasi panaszok javulasrol sktdrea nfitét utan 1]

AAO 464 USA Egyéb szemészeti és altalanos megbetegedések agatéités 12 hé utan: |
80%-0s

AAO 7626 USA a latds VF-14 teszt szerinti javulasa 90% feletti. I

Royal 18000 A szakirodalom éattekintése azt mutatja, hogy hasimas szemészeti |

Nagy-Britannia | megbetegedés, a kataraktétén a betegek tdbb mint 95%-aban a latéélesség
javulaséat eredményezi. Ha a betegnek mas jelggsi panaszai is vannak, mjint
példaul macula degeneratio esetén, a latoélessdigsa a betegek kevesebb
mint 80%-4t érintheti.

Skot 2970 Svédorszag|A Snellen-féle lat6élesség-vizsgalat a leggyakratdiealmazott médszere a I
miitéti sikeresség vizsgalatanak, noha ez a betegdaéigégének gyenge
indikatora.

AAO 7626 USA European Cataract Outcome Study 1999: Az atlaghsait astigmatizmus: 1]

0,59 D, 86%-ban az indukalt astigmatizr+1 D-n belil volt.
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AAO 766 USA AVF-14 teszt szerinti latasjavulas 89%-os, a betégedettsége a I

latasjavulassal 85%-0s, a betegek beszamoldi si liehézségelira
mindennapi életben 80%-os javulast mutatnak

skot 464 USA Az ADVS alapjan mért latasjavulas az egészségpattal 0sszefidy 1]
életmirtség javulasahoz vezet, azt sugallvan, hogy a jatatsaval
csokkenthet a korral jaré egészségromlas.

skot 1025 USA Katarakta nitét utan iés személyekben tobb funkcionalis degenerativ foltam I
lassulhat, vagy megallhat.
AAO az USA-ban az 55-64 év koz6tbkn 10, a férfiak 3,9%-nak van cataractaja. A |l

65-74 év kozotti 6k 23,5, a férfiak 14,3%-nak, mig a 75 év folottipptaciot
tekintve a 6k 45,9 és a férfiak 38,8%-nak volt kataractaja

AAO A sziurkehalyog multifaktorialis megbetegedés, kialasaban szerepet jatszik a I
kor, a nem, taplalkozasi szokasok, szocialis kagalyek, alkohol fogyaszt3
dohanyzés, egyes betegségek, mint DM, hypertoifasugdarzas stb.

1z

Miitéti indikacio

o

AAO ha a szirkehalyog a lat6élességet 0,6-re vagy aaggiobb mértékben ront|
ha a lencsehomélyok a szemfenéki elvaltozasok pomiagnézisat vagy
kezelését akadalyozzak

AAO ha a beteg ragaszkodik aiitéthez, a visusa jobbO,6-nal de mindenpapi IV
megszokott tevékenységét, munkajat nem tudja ellkomtraszt érzékenység,
glare test végzése.

ha a nitét refraktiv céllal torténik/nagyfoki myopias, géakd hypermetropids \Y
betegekber(Konsz.)

AAO Kontraindikalt ha a beteg nem akarja n

ha szemuveggel a lat6élesség medfelekorrigalhato és ezzel a beteg elégedett

ha a beteg altalanos allapota nem teszi éeked nitétet

Miitéti technika

AAO Phakoemulsifikaci6 utan a visus szignifikdnsan j@sbstabilabb, kevesebh a |
komplikacié, kisebb a posztoperativ indukalt asiggmmint ECCE utan.
/6ssszehasonlité randomizalt tanulmany 1 éves &bévieb/

AAO a lehed legkisebb, jol konstrualt, kisfok( astigmiat indilix seb készités
javasolt

@
<

Intraocularis miilencsék

AAO Az idedlis niilencse bioldgiailag inert, olcsé, a lens cristallfnkciéjat betolti, 1l
stabilan a helyén marad, optikailag tiszta, a béttbk tisztasadgat hosszu tayon
biztositja.

AAO A sebész a beteg szemészeti és altalanos betagiggaembe véve valaszija n

meg a lencse tipusat.

<

Torekedni kell PCL implantatiora. ACL csak kivé®lesetben, megfets
indikacioval alkalmazhat6.

Sclera fixalt, kivarrt lencse implantaci6ja inddidia egyaltalan nincsen a PCL IV
hordozéséra alkalmas tok.

Perioperativ infectio profilaxis

AAO Az 5%-0s Povidone iodine alkalmazasa a szemréshbe éhajlasokba aitét 1]
elstt bizonyitottan csokkenti a baktérium kolonizatiat szemgolyé eliis
felszinén és csokkenti a posztoperativ endophthislmkialakulasanak
lehetiségét

Késbi posztoperativ komplikaciok

AAO A héatuls6 tok homalyosodasanak effektiv kezelédedaYAG capsulotomig, n
melynek célja a latasi funkcié helyreallitasa.

Nd-YAG laser kezelés indokolt

AAO - Ha a PCO olyan mértékben rontja a lat6élességetly nem felel meg a beteg 1l
funkciondlis szukségleteinek.

- Ha a tok megvastagodas jel&s#en rontja a hatuls6é szegment vizsgaihatésagat.

- Ha monukuléris diplopiat okoz.
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A kezelést kulonds korlltekintéssel indokolt temiez
- intraocularis gyulladas.
- emelkedett szemnyomas.

- macula oedema, retina levalas kockazata eseftéerfgely myopia).




