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I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerz6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Szemészet Tagozat
Prof. Dr. Nagy Zoltan Zsolt, szemész szakorvos, PhD, DSc, intézetvezetd,
tarsszerz6
Dr. Filkorn Tamas, szemész szakorvos, tarsszerzé
Dr. Kiss Huba, szemész szakorvos, tarsszerzé

Véleményez6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

»AZ egészségligyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzobi fiiggetlenség
nem sériilt.”

»,AzZ egészségligyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt
egészségligyi szakmai kollégiumi tagozatok vezetéi dokumentaltan
egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Nem vett részt a fejlesztésben

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Nem vett részt a fejlesztésben

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:

Nem vett részt a fejlesztésben

Fuggetlen szakérto(k):
Nem vett részt a fejlesztésben

Il. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé egészségugyi szakmai iranyelvek az egészségugyi
szakemberek és egyéb felhasznaldk dontéseit segitik meghatarozott egészségugyi
kornyezetben. A szisztematikus moddszertannal kifejlesztett és alkalmazott
egeészségugyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az
ellatas minGségét. Az egészségugyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanlasok
sorozata az elérhetd legmagasabb szintl tudomanyos eredmények, a Kklinikai
tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészségugyi
ellatérendszer sajatsagainak egyuttes figyelembevételével kerllnek kialakitasra. Az
iranyelv szektorsemleges moddon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az
egeszségugyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek
az egészségugyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon
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alapulnak, nem potolhatjak minden esetben az egészségugyi szakember dontését,
ezert attol indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

Ill. HATOKOR

Egészségugyi kérdéskor: Az iranyelv a szaruhartya fotorefraktiv és
fototerapias lézeres kezeléssel foglalkozik. Az
iranyelv bizonyitékokon alapul6 ajanlasokat
tesz a szaruhartya excimer |ézeres
kezelésének biztonsagos elvégzésére, mely
paciens fénytérési hibajat, illetve felszini
szaruhartya rendellenességét  kedvezben
befolyasolja.

Ellatasi folyamat szakasza(i): Diagnosztika és terapia

Erintett ellatottak kore: Meghatarozott méretli és tipusu fénytorési
hibaval rendelkezé, egészséges felnbttek
Szaruhartya elvaltozasok specialis esetei

Erintett ellatok kére

Szakterilet: 0700 Szemészet

Egyéb specifikacié: -

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Refraktiv sebészet: szamos kilonbdz6 beavatkozast foglal magaban, melyek
célja a szem fénytdrésének a megvaltoztatasa. A keratorefraktiv sebészet mellett
ide tartoznak a kuldonb6z6 intraokularis milencse bedlltetéssel jar6 mutéti
eljarasok. A milencse beliltetés térténhet a paciens sajat lencséje elé (phacias
milencse belltetés), vagy annak helyére (refraktiv lencsecsere)

Keratorefraktiv sebészet / refraktiv szaruhartya sebészet: azon eljarasok,
melyek a szaruhartya fénytorésének megvaltoztatasaval jarnak. Az excimer
lézeres kezelések mellett ide sorolhatok a kulonboz6 intracornealis
implantatumok illetve a femtoszekundumos lenticula extrakciéval (FLEX) jaré
beavatkozasok.

Fotorefraktiv kezelés: a szem fénytorésének megvaltoztatdsa céljabdl
alkalmazott, az argon-fluorid (ArF) molekula disszociaciojakor keletkez6 193 nm
hullamhosszusagu un. excimer l|ézersugarral torténé kezelés a szaruhartya
allomanyaban.

Fototerapias keratektémia: amennyiben a kezelés célja nem a refrakcio
megvaltoztatasa, hanem valamilyen patologias elvaltozas kezelés.

2. Roviditések
ArF: argon-fluorid
BCDVA: legjobb korrigalt tavoli latéélesség
BSS: balanszirozott s6 oldat
CCT: centralis szaruhartya vastagsag
D: dioptria
eV: elektronvolt
FLEX: Femtoszekundum lézeres lentikula extrakcio
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HSV: herpessimplexvirus

LASEK: laser epithelial keratomileusis

LASIK: laser in situ keratomileusis

OCT: optikai koherencia tomografia

PRK: Fotorefraktiv keratektomia

PTK: Fototerapias keratektomia

SHIOL: Magyar Milencse Implantacids és Refraktiv Sebészeti Tarsasag
UCDVA: legjobb korrigalatlan tavoli latoélesség
UH: ultrahang

UV: ultraibolya

WTW: whitetowhite (fehértél fehérig)

3. Bizonyitékok szintje

Az egyes ajanlasokat alatamaszté bizonyitékok rangsorolasa, és az ajanlasok
erdssége a ScottishintercollegiateGuidelines  Network (SIGN) moddszerei
segitségével, az alabbi skalanak megfelel6en tortént:

A bizonyitékok eréssége

1++ Kiemelt min6ségli metaanalizisek, és 0sszefoglalo
tanulmanyok, melyek az eredmények
befolyasolhatésaganak kis kockazataval készult Kklinikai
vizsgalatokon alapulnak.

1+ Megbizhaté mddszerekkel készult metaanalizisek, és
Osszefoglalé tanulmanyok, melyek az eredmények
befolyasolhatésaganak kis kockazataval készllt Kklinikai
vizsgalatokon alapulnak.

1- Metaanalizisek és &sszefoglald tanulmanyok, melyek
értékelésénél az eredmények Dbefolyasolhatosaganak
kockazata magasabb.

2++ Kiemelt min6ségli  6sszefoglalé tanulmanyok  kis
betegcsoportokrél  és  esetekr6l, amelyekben az
eredmények befolyasolhatésaganak lehetésége kicsi, és
az oki szerep tisztdzottsaga magas valdszinlségu.

2+ Kiemelt min6ségli  6sszefoglalé tanulmanyok  kis
betegcsoportokrél  és  esetekr6l, amelyekben az
eredmények befolyasolhatésaganak lehetésége kicsi, és
az oki szerep tisztazottsaga mérsékelt valoszinlségu.

2- Csoport- vagy esettanulmany, amelyben az eredmények
befolyasolhatésaga magas lehet, és az oki szerep
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tisztazottsaga nem megalapozott.

3 Nem statisztikai elemzésen alapuld, pl. esettanulmanyok.

4 Szakeértéi vélemény.

4. Ajanlasok rangsorolasa
Az iranyelvben szerepl6 ajanlasok mindsitése a terapias beavatkozasokra
vonatkozoan az evidencia minéségére alapozva tortént.

Ajanlasi szint

A Legalabb egy 1++ besorolasu metaanalizis és 6sszefoglald
tanulmany alapozza meg az ajanlast, mely a vonatkozo
populaciéra kozvetlenul alkalmazhaté VAGY tébb 1+
besorolasu tanulmany, mely eredményei egybecsengéek.

B 2++ besorolasu tanulmanyokon alapulé tudomanyos
bizonyiték, mely a vonatkozé populaciora kozvetlendl
alkalmazhato, és eredményeik egybecsengbek VAGY 1++
vagy 1+ tanulmanybdl szarmazé tudomanyos bizonyiték.

C 2+ besorolasu tanulmanyokon alapulé tudomanyos
bizonyiték, mely a vonatkozé populaciora kozvetlendl
alkalmazhato, és eredményeik egybecsengéek VAGY 2++
tanulmanybdl szarmazé tudomanyos bizonyiték.

D 3-as vagy 4-es besorolasu tudomanyos bizonyiték VAGY
2+ tanulmanybdl szarmazoé tudomanyos bizonyiték.

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

A szemek leggyakoribb funkcionalis eltérése a fénytorési hiba. Ezek korrekcid nélkal
homalyos latast, latdélesség csokkenést, életmindség romlast okoznak. A szemuveg
és kontaktlencse viselés mellett a fentiek megoldasara lehet6séget jelenhetnek a
kulonboz6 tipusu refraktiv sebészeti eljarasok, elsésorban az excimer l|ézerrel
végzett latasjavité matétek.
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A fotorefraktiv célu excimer lézeres mitét az egyik leggyakrabban végzett
szemsebészeti eljards. A paciensek részér6l a fénytorési hibak végleges
megoldasara vald igény az elmult husz évben sem csokkent. Az egyre tobb helyen
elérhetd, évenkeént sok ezres nagysagrendi beavatkozas teszi

2. Felhasznaloéi célcsoport
Az egeészségugyi szakmai iranyelv célcsoportja: szemész szakorvosok, szemész
rezidensek, szemészeti szakdolgozok, fotorefraktiv illetve fototerapias kezelésre
varo, vagy azon atesett paciensek.
A szakmai iranyelv altalanos célja a helyes klinikai gyakorlat, valamint a betegellatas
standardjainak meghatarozasa, és a miltét eredményességi kritériumainak
megadasa segitségével a modern fotorefraktiv és fototerapias szaruhartya sebészet
kereteinek meghatarozasa.
Az iranyelv konkrét célja:

- A szem fotorefraktiv kezelési lehet6ségeinek attekintése.

- Szempontok adasa a megfelel6 kezelés kivalasztasahoz.

- A megfelel6 betegkivalasztas szempontjainak meghatarozasa.

- A fotorefraktiv kezelés mitéti el6készitésének lépései.

- Ajanlasok a posztoperativ kezelésre, rehabilitaciéra és a komplikaciok

ellatasara.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kulfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségligyi szakmai iranyelv el6zménye:
Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi ideji szakmai iranyelv témajat
dolgozza fel.

Azonosito: -

Cim: A szaruhartya fotorefraktiv és fototerapias célu
excimer lézer kezelése

Nyomtatott verzio: Egészségugyi Kozlony, 2005. EUK 12

Elérhetéség: https://kollegium.aeek.hu

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

ey

Tudomanyos szervezet: = American Academy of Ophthalmology

Cim: PreferredPracticePatternGuidelines.
RefractiveErrors&RefractiveSurgery

Megjelenés adatai: American Academy of Ophthalmology; 2013 San
Francisco, CA

Elérhetéség: http://www.aao.org/preferred-practice-

pattern/refractive-errors--surgery-ppp-2013

Kapcsolat hazai egészségligyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségugyi szakmai iranyelvvel.
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VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

1.1 A fotorefraktiv kezelések célja

A fotorefraktiv kezelések célja a szaruhartya centralis gorbuleti sugaranak
megvaltoztatdsa révén a szaruhartya torGerejének csokkentése (myopia), vagy
novelése (hypermetropia), tovabba asztigmatizmus esetén a téréerbprofil
egyenletessé tétele.

1.2 A fotorefraktiv kezelések indikacioja

Refraktiv sebészeti kezelés abban az esetben meril fel, ha a paciens szemuveg és
kontaktlencse flggetlenné szeretne valni, ennek altalaban foglalkozasbeli, hobbi
vagy esztétikai oka van. Keratorefraktiv beavatkozas a fénytérési hibak széles
skalajan végezhet6, bizonyos korulmények kozott azonban a sebésznek egyéb
beavatkozasokat is mérlegelnie kell.

A kozmetikai indikacié aldl kivételt képez a nagyfoku anisometropia (4,0 D-t
meghaladd kulonbség), amelyet szemiveggel, illetve kontaktlencse viseléssel
(lencseviselési intolerancia) nem lehet korrigalni. Ebben az esetben a kezelés
indikacioja optikai.

1.3 Az excimer lézerkésziilékek miikodésének fizikai alapjai

Az excimer lézerkészllékek mikodéséhez szukséges 193 nm hullamhosszusagu
fotonsugarzas képz6dése a nagyfesziiltségl elektromos térben elallitott labilis,
alapul, mely soran nagy energiaju 193 nm hullamhosszu fotonsugarzast bocsat ki. A
kibocsatott |ézersugarzas hullamhosszat és a fotonsugar energiajat a Iézertérben
talalhaté argon-fluorid gazkeverék hatarozza meg.

1.4 A fotorefraktiv kezelések elve

Az ablacios profil megvalasztasaval lehetéség van a szaruhartya eltilsé gorbuletének
modositasara a refraktiv eltérésnek megfeleléen. A jelenlegi szemészeti
gyakorlatban alkalmazott modern excimer lézer készulékek operacios mikroszkdéphoz
csatolva, koaxidlis lézer sugarral mikodnek. A homogenizalt lézersugarat az
elézetesen betaplalt fénytdrési hibanak megfeleléen a komputer vezérli. A kezelés
fekvé testhelyzetben, helyi érzéstelenitésben (csepp érzéstelenités) torténik. A szem
latotengelyének fixalasa aktiv, ill. passziv szemkovetd rendszerrel (eyetracker)
torténik.

1.5 Hatasmechanizmus, cornea - excimer lézer interakcio

Az excimer lézerek hatasmechanizmusa alapvetéen kuldnbdzik a konvencionalis
lézerkészulékek un. fototermalis hatasatol, mely effektus a viztartalmu chromofor
molekulak felmelegedésén, illetve a fehérjék denaturaciojan alapul.

A 193-nm hullamhosszusagu lézersugar hatasmechanizmusa ezzel szemben
fotokémiai. A fototermalis hatastdél megkllonbdztetendéen a folyamatot fotokémiai
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ablacionak, fotodekompozicionak, vagy fotoablacibnak is nevezik. Az
ultrastrukturalisan a csak bizonyos szoveti mikrokornyezetre korlatozodo |ézer-
szoveti interakcié alapjat az a 6,4 eV-os fotonenergia képezi, amely elegend6 a
szaruhartya szovetét felépité szerves vegylletek kovalens koétéseinek felbontasara.
Kizarélag az excimer lézer tulajdonsaga, hogy az elektromagnenses sugarzas
extrém rovid UV-C tartomanyaban a lézersugar egyetlen fotonjanak is elegendé az
energigja az individualis molekularis kotések felbontasahoz. Ez az energiaérték
képes a szOvetekre jellemzé kémiai kotéseket: szén-szén kotés (3,6 eV), szén-
nitrogén kotés (3,6 eV), szén-hidrogén kotés (4,3 eV) elparologtatni. Amennyiben a
fotonkoncentracio, vagyis a lézerfény energiadenzitasa egy bizonyos kritikus szintet
meghalad, a felbomlott kémiai kdtések nem rekombinaldédnak tobbé, azaz a szbvet
ablativ médon lebomlik (fotoablacio, vagy fotodekompozicio).

1.6 Alézer sugarprofil jellemzése

A lézerkészulék sugarprofilja szempontjabol megkulonbdztetiink nagy sugaratmerdj,
un. pasztazoé rés modu (scanningslit) és repllépont technikat (flying spot) alkalmazo
készlléket. Manapsag a repulépont technikat alkalmazé  készulékek
egyeduralkodova valtak a piacon. A repulépont technika elényei a kisebb
sugaratmérgjd, kisebb energiaju lézerkészulék, minimalis sokk-hullam hatas, sokkal
pontosabb, egyenletesebb kezelési felszin, valamint joval révidebb kezelési idé.
Hatranya a korabbi eljarasokhoz képest nem ismert.

A modern készulékek szemkdvetd rendszert (eyetracker) alkalmaznak a mutét
kozbeni kisfoku mozgasok korrigalasa céljabdl.

1.7 Hullamfront vezérelt/személyre szabott kezelés

A hullamfront kezelés, vagy személyre szabott kezelés a legtdbb forgalomban lévé
lézerkészulék esetében elérhetd. A hullamfront analizis egy a pupillan keresztul mért,
a szem bels6 abberacioit is jellemzb részletes optikai toréerbtérkép alapjan torténik.
Ez az adott szemre jellemzd egyedi hullamfront térkép leirhatd kulonb6zé
standardizalt abberraciok ered6jeként. Alacsonyabb rend( abberacidk a szabalyos
asztigmia és a defdékusz. A magasabb rendd aberraciok egyre bonyol6dd optikai
szabalytalansagok végtelen sorozata, mely korabban irregularis asztigmiaként
(spherocylindrikus lencsékkel nem korrigalhaté asztigmia) volt ismert. A hulldamfront
vezérelt excimer lézerkezeléssel jobb latasminéség érhetb el gyenge fényviszonyok
mellett (mezopikus latas), mint a hagyomanyos technikaval. Az aszférikus ablacios
profil ugyancsak széles korben elterjedt, mellyel a szem szférikus aberracidja
csOkkenthetdé. Ez szintén a gyenge fényviszonyok kozotti jobb latasminbség
elérésében segithet.

A hullamfront aberrometrian alapulé személyre szabott excimer |ézeres ablaciéval
csOkkenthetbek a mitét altal indukalt, illetve a korabban is meglévé magasabb rendi
aberraciok. Az egyébként egészséges, korabban refraktiv mitéten at nem esett
szemek jellemzéen igen kismeéretl irregularis asztigmiaval rendelkeznek, melyeknek
nincs szignifikans hatasa a latoélességre. Néhany tanulmany szerint ugyanakkor, a
hullamfront vezérelt kezeléssel, az indukalt magasabb rend( aberraciok révén
(els6sorban a szférikus aberracid) csdokkentése révén, még az egyébként kisméreti
preoperativ magasabb rend( aberraciéval rendelkez6 szemek esetében is jobb
eredményeket lehet elérni. Az indukalt szférikus aberracié elsésorban mezopikus
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korilmények kozott fokozhatja a lataspanaszokat. Bizonyos esetekben az irregularis
asztigmia kezelése cornea topografia alapjan torténik (pl. ujrakezelés esetén).

1.8 A fotorefraktiv excimer lézer Kkezelések diagnosztikus
protokollja

Ajanlas 1
Minden egyes refraktiv sebészeti beavatkozast teljes korii szemészeti
vizsgalatnak kell megel6znie. (A)[1]

A preoperativ vizsgalatok elvégzése szemész szakorvosi feladat. A beteg térzslapjan
a vizsgalatot végz6 szakorvos nevét rogziteni kell. Minden egyes kontrollnal a
vizsgalatot végzd orvos vizsgalati eredményeit szintén szukséges rogziteni. A
kezelést végz6 intézmény a vizsgalatok elvégzése el6tt altalanos tajékoztatoval latja
el a jelentkez6 beteget, hogy a paciens rendelkezhessen a fotorefraktiv kezeléssel
kapcsolatos legfontosabb informaciokkal.[1].

Ajanlas 2

A kontaktlencse okozta gorbiileti eltérés és szaruhartya 6déma miatt, a
kontaktlencse viselését a kivizsgalas és a beavatkozas el6tt fel kell
fuggeszteni. (A)[2, 3]

Az altalanos ajanlas alapjan a szférikus, lagy kontaktlencse viselését 3 naptdl két
hétig terjed6 id6tartamra ajanlott felfliggeszteni. A térikus kontaktlencsék, illetve a
kemény kontaktlencsék viselését hamarabb kell abbahagyni, tekintve a szaruhartya
gorbuletére és a fénytdrésre gyakorld jelentésebb hatas miatt. Ezen pacienseknél
kulonos figyelmet kell forditani a refrakcio stabilizalodasara.[2, 3]

Ajanlas 3

A refraktiv sebészeti vizsgalatnak a kovetkez6 elemeket kell tartalmaznia:
anamnézis, latéélesség és refrakcio, szaruhartya toréer6 térkép, szaruhartya
vastagsag mérés, pupilla atmérd, elilsé6 szegmentum vizsgalata,
szemnyomasmérés, szemfenék vizsgalat, szemallas és szemmozgasok
vizsgalata, adatrogzités, tajékoztatas. (A) [1]

Anamnézis
Fontos az anamnézis felvétele, a vizsgalé orvosnak tajékozddni kell a paciens
altalanos és szemészeti allapotarol, kulonds tekintettel a fénytorési hibara [1].

- Mi a motivacioja a fotorefraktiv kezelés elvégeztetésének: kozmetikai,
dioptria csdkkentés, kontaktlencse intolerancia, stb.

- Midta szemliveges a beteg, csaladjaban eléfordult-e egyéb szemészeti
betegség?

- Mi a jelenleg viselt korrekcidja?

- Hordott-e korabban kontaktlencsét, ha igen milyen tipusut és mennyi
ideig?

- Fénytorési hibaja mutatott-e progressziét az utébbi években?
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- A vizsgalat el6tt mennyivel vette le a kontaktlencsét? Okozott-e barmilyen
problémat korabban a kontaktlencse viselés?

- Volt-e korabban szemmutéte, szemsérulése, vagy komolyabb szemészeti
betegsége?

- Kancsalsaggal, tompalatassal kezelték-e gyermekkorban, és ha igen,
melyik szemét?

- Mi a foglalkozasa, ebbdl ered6en milyen a latasigénye?

- Presbyopias életkorban el tudja-e fogadni az olvasé szemilveg
viselésének szikseégessegét?

Latéélesség és refrakcid

A fotorefraktiv excimer |ézer kezelést megel6z6 diagnosztikus vizsgalatok
részeként szukséges a tavoli korrigalatlan (UCDVA) és a tavoli legjobb korrigalt
latéélesség (BCDVA) meghatarozasa.

Alapvetéen szukséges vizsgalat a paciens fénytorési hibajanak pontos
meghatarozasa. Ez jelenti az automata refraktométerrel mért objektiv, illetve
prébakeret, lencsesor és vizustabla segitségével lehet6 legpontosabban
meghatarozott szubjektiv refrakciot.

A manifeszt refrakcion kivll szukséges a cycloplégiaban mért fénytorési hiba
megallapitasa, myopias szemeken a tulkorrekcid, hypermetropiasokban a latens
hypermetropia kiszlirése céljabal.

Presbyopias koru paciensek esetében kiemelten fontos a korrigalatlan és
korrigalt kozeli 1atéélesség felvétele.

Szaruhartya toréer6 térkép

A szaruhartya toréerd térkép alapvet6 fontossagu a mitét elétti tervezés és az
utbgondozas szempontjabol. Meghatarozasa tobb mddszerrel lehetséges,
legelterjedtebb a szamitdégépes videokeratoszkoppal készitett, Placido-korong
elven alapulé cornea topografias, illetve a Scheimpflug-kameraval készitett,
elevacios térképen alapul6 tomografias vizsgalat.

Szaruhartya toréer6 térkép készitésére az irregularis asztigmia, (kontaktlencse
okozta) gorblleti szabalytalansagok, keratoconus, vagy egyéb szaruhartya
ektaziak kiszlrése miatt van szukség, hiszen ezek nem vart refraktiv
eredménnyel, vagy késébb progrediald ektaziaval jarhatnak [4-7]. Progredialo,
nem Kkorrigalhatd keratoconus esetén a fotorefraktiv keratektdmia elvégzése
kontraindikalt.

Ha a szubjektiv médon meghatarozott asztigmia jelentésen eltér a szaruhartya
topografia soran mért cornedlis asztigmiatdl, abban az esetben lencse-
asztigmiara kell gondolni. Szignifikans szemlencse okozta asztigmia esetén a
kezdbdo szurkehalyog felismerésére fokozott figyelmet kell
forditani.Kezd6d&szurkehalyog esetén ajanlott refraktiv szaruhartya sebészet
helyett a szemlencsén végzett refraktiv mitétet végezni[1].

Irregularis asztigmia esetén, amikor spherocylindrikus lencsékkel csak
csOkkent legjobb korrigalt latéélesség érhetd el, hullamfront analizis végzése
szukséges, a hullamfront vezérelt keratorefraktiv mitét mérlegelése céljabdl [8].

Szaruhartya vastagsag mérés
Centralis szaruhartya vastagsag mérés a szokatlanul vékony szaruhartya,
illetve a maradék ép stromavastagsag megallapitasa céljabol sziukséges[l]. A
vizsgalat torténhet UH-os pachymetria, vagy egyéb modern szaruhartya
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vastagsagi térkép készitésére képes eszkozzel (pl. Scheimpflug kamera, elulsé
szegmentum OCT, stb.). Az 500 ym alatti centralis vastagsaggal rendelkezé
szaruhartyakat potencialisan abnormalisnak kell tekinteni. A tulsagosan vékony
maradék strémavastagsaggal jaro keratorefraktiv miitétek jelentésen megemelik
a posztoperativ cornealis ektazia esélyét. Excimer lézeres refraktiv mitét esetén
minimum 250 um a javasolt biztonsagos maradék strémavastagsag[9],
ugyanakkor nem létezik egy abszolut érték, mely a posztoperativ ektaziat
biztosan kizarna.

Tul vékony szaruhartya esetén (400 ym alatt) alternativ sebészi megoldason
kell gondolkodni, vagy a beteget el kell tanacsolni a refraktiv mitétek
elvégzéseétol[10].

Pupilla atméré

A pupilla atméré ellenérzésének szikségessége a mditét elbtti kivizsgalas
folyaman ellentmondasos. A legtdbb tanulmany hagyomanyos és hullamfront
vezerelt LASIK mitét esetében nem talalt 6sszefliggést a sététben mért pupilla
atméré és a muitét utani latdszavarok koézott. A hullamfront vezérelt kezelés
elénye a hagyomanyoshoz képest elsésorban a tagabb pupillaval jaré gyengébb,
mezopikus fényviszonyok mellett jelentkezhet, amikor a magasabb rendi
aberraciok zavard hatasa jobban érvényesul. Tobb tanulmany kevesebb zavaro
fényszdérédasrol szamolt be mezopikus koriimények koézott hullamfront vezérelt
PRK és LASIK esetében, mint hagyomanyos technikanal[11]. A pupilla atmérétol
fuggetlenll Iényeges, hogy a paciens megértse a mitét utani éjszakai
lataszavarokkal jaro esetleges kockazatot.

Eliils6 szegmentum vizsgalata

Az ellls6 szegment vizsgalata réslampaval torténik. Fontos a szemfelszin és
konnyfilm vizsgalata, szaruhartya elvaltozas keresése, valamint a szemlencse
vizsgalata szurkehalyog miatt[1].

Szemnyomasmérés

A szemnyomasmérést minden esetben a topogréafias vizsgalat utan kell
elvégezni (az érzéstelenitd hasznalata és/vagy a cornea indentacié szabalytalan
toréerd profilt okozhat). Glaukéma gyanu esetén a vizsgalatot végzd orvosnak
glaukdbmas kezelési gyakorlattal rendelkez6 szakintézménybe kell utalni a
beteget tovabbi vizsgalatok elvégzése céljabdl. A fotorefraktiv kezelés elvégzése
ismert glaukéma (antiglaukémas cseppekkel kompenzalatlan szemnyomas és
szekunder glaukoma) esetén relative kontraindikalt, hiszen a PRK utan a kapott
szemnyomas adatai pontatlanabbak lesznek a szaruhartya elvékonyitasa
miatt[12].

Szemfenék vizsgalat

A szemfenék vizsgalat pupilla tagitasban térténik. Féleg myopias betegeknél a
periféria atvizsgalasa donté jelentéségli nemcsak a status rogzitésében, hanem
szlrbvizsgalat jellegénél fogva a kés6bbi lehetséges szdévédmények
megel6zésében is kiemelt szereppel bir. Amennyiben szukséges, a preventiv
argon lézer kezelés elvégzése szemeészeti szakintézményben torténik. Periférias
retina degeneraciok esetén a LASIK-beavatkozas kontraindikalt a szivogydri
retinalevalast esetlegesen fokoz6 hatasa miatt[13, 14].
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Szemallas és szemmozgasok vizsgalata

A szemallas és a szemmozgasok vizsgalata szintén szukséges a kancsalsag
illetve egyéb szemizomzavarok kisziirése céljabdl. Kancsalsag és kozepes foku
amblyopia esetén a fénytorési hiba refraktiv kezelése lehetséges. A mitétet
kovetbéen kancsalmitétre szukség lehet. A refraktiv mitét nem oki kezelése a
kancsalsagnak [15, 16].

Adatrogzités
A vizsgalati eredmények irasos rogzitése szukseges, lehetbleg szamitdgépes
adatrogzités formajaban[1].

Tajékoztatas

A beteg részletes felvilagositasat képezia vizsgalat elétt elolvasott részletes
tajéekoztatd alapjan felmerult problémak, muitéti esélyek megbeszélése,
felvilagositas a mitét menetérdl. A paciensnek id6t és nyugodt kériiményeket
kell biztositani, hogy feltegye a kezeléssel kapcsolatosan felmerul6 kérdéseit. A
paciensnek a mutét elvégzése elbtt tajékoztatdé beleegyezé nyilatkozatot kell
alairnia[1].

1.9 Keratorefraktiv sebészet tipusai

A felszini ablacios technika, a fotorefraktiv keratektémia (PRK), volt az els6ként
alkalmazott excimer lézeres refraktiv sebészeti eljaras. A masik, vilagszerte
elfogadott mitéti modszer a laser in-situ keratomileusis (LASIK). Az alacsony és
kézepes foku rovidlatas korrigalasara lehetséges eljarasok még a PRK kilonb6zé
modosulatai, mint a laser epithelial keratomileusis (LASEK) és az epi-LASIK, az
intrastromaliscornealis  implantatumok és az femtoszekundumos I|ézeres
lenticulaextrakciét alkalmazé technikak.

A PRK és a LASIK hatékonysaga megegyezik [17, 18]. A felszini ablaciés technikak
elénye a LASIK-hez képest a vastagabb rezidualis szaruhartya vastagsag és a
lebenyképzésbél addédd komplikaciok (gomblyuk-lebeny, egyenetlen lebeny,
hambekuszas, diffuz lamellaris keratitis, keratitis, mivi ektazia, cornealis idegek
sérllése, hosszabb ideig fennall6 szaraz szem szindroma) hianya. Hatranyuk a
LASIK-kel 0Osszehasonlitva az elhuzédd hamosodas miatti relative nagyobb
posztoperativ fajdalom, lassabb latas rehabilitacié, és a subepitelidlis homalyok
el6fordulasanak nagyobb kockazata [19].

1.10 A Kkezelés fajtai

Az excimer lézerrel végzett keratorefraktiv sebészet a leggyakrabban alkalmazott
eljaras az alacsony és kdzepes foku rovidlatas kezelésére. A myopia kezelése soran
az optikai zénat magaba foglalé centralis kezelési terlletben a corneat
mesterségesen ,vékonyitjuk®, illetve laposabba tesszik, azaz az adott terlleten a
szaruhartya terlUlet radiusza novekszik, ezzel parhuzamosan a cornealis toréer6
csokken. Az optikai rendszer fokuszpontja hatrafelé, azaz a retina sikja felé tolodik el.
A hypermetropia sebészeti korrekcidja kevésbé gyakori, mint a rovidlatasé. A
hypermetropias ablaciés profil egy periférias, gylrl alaku kezelés a centralis optikai
zbéna korul, mely a szaruhartya centrumanak relativ toréer6 novekedését okozza. A
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cornealis toréerd novelése révén a keletkezd kép fokuszpontja elérébb, a retina sikja
felé tolodik el.

A fotorefraktiv keratektomia volt az els6 refraktiv célu Iézeres kezelés az asztigmia
korrekciojara[20]. Az excimer lézerrel végzett spheroelliptikusablacios profil
segitségeével a szférikus és a cilinderes refraktiv hiba egyarant kezelhet6. A lézeres
ablacioval lehetéség van a meredek tengely lapositasara, vagy a lapos meridian
toréerejének novelésére, esetleg mindkettdre (cross-cylinderablacid), a lézerkészulék
algoritmusatél flggben. Asztigmiaban a felszini egyenetlen toréeréprofil
egyenletessé tételével érhetd el a kivant refrakcids hatas.

Korlatozott feltételek mellett lehetéség van a presbyopia (6regszemiiség) excimer
lézeres kezelésére. Ennek egyik fajtaja az ugynevezett monovision kezelés, ahol az
egyik (dominans) szem fénytorését tavolra, a masik (nem dominans) szem
fénytoréseét kdzelre allitjak be. Masik megoldas lehet a szaruhartya multifokalitasanak
a kialakitasa a lézerkezelés soran az alacsony és magasabb rendld aberracidinak
megvaltoztatasa réven.

Ajanlas 4

Nagyfoku fénytorési hibak nem mindig korrigalhatdék keratorefraktiv miitéttel,
bizonyos estekben alternativ sebészeti megoldasban kell gondolkodni, mint
példaul a tiszta lencse csere, vagy phakias miilencse beiiltetés. (A) [1]

1.11 Kezelési tartomany

Ajanlas 5
Fontos, hogy az operatér tisztaban legyen a kezelheté fénytorési hiba
mértékével. (A) [1]

A kezelhet6 refrakciés hiba fels6 hatara készulékenként eltér6: myopidban PRK
esetében altalaban -10,0 és -12,0 D kozoétt, LASIK kapcsan -8,0 és -10,0 D kdzaott.
Hypermetropia estében +3,0-+4,0 D, asztigmia esetében +5,0-6,0 D. A kezelési
tartomany flgg a szaruhartya vastagsagtol és toréer6 térképtdl, valamint a mutét
tipusatol.[1]

1.12 Kontraindikaciok

Ajanlas 6
A keratorefraktiv kezelés kontraindikaciéjat az alabbiak képezik:(A)
- valtozé refrakcio,
- meghatarozott cornea betegségek (elvékonyodas, o©déma,
intersticialis és neurotrofikuskeratitis, kiterjedt erez6dés)
- atervezett ablaciéohoz elégtelen centralis cornea vastagsag
- egyértelmi sziirkehalyog
- kontrollalatlan zéldhalyog
- kontrollalatlan szemfelszini betegség (blepharitis, szaraz szem
szindroma, allergia)
- kontrollalatlan k6tészoveti, vagy autoimmun betegség
- irrealis paciens elvarasok|[1].

Ajanlas 7
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A keratorefraktiv kezelés relativ kontraindikacidjat az alabbiak képezik: (B)

- 18 év alatti életkor

- funkcionalis monokularitas

- egyéb szemészeti eltérés, mely a latasjavulast akadalyozza
(amblyopia, retina betegség)

- szélsdséges szaruhartya toréero (+38,0 D alatt és +46,0 D felett)

- abnormalis cornea topografia (formefrustekeratoconus, keratoconus,
vagy mas szaruhartya ektazia esetén)

- szignifikans irregularis asztigmia

- acorneastromalis vagy endotelialisdisztréfiai

- herpessimplex virus (HSV) vagy varicellazostervirus (VZV) keratitis
az anamnézisben

- kontrollalatlan szaraz szem szindréma

- zoldhalyog

- uveitis

- diabetes mellitus

- terhesség vagy szoptatas

- kotészoveti vagy autoimmun betegség

- meghatarozott szisztémasan alkalmazott gyoégyszerek (pl.:
isotretinoin, amiodaron, sumatriptan, levonorgestrel, colhicin)

- pacemaker[1]

1.13 FOTOREFRAKTIV KERATEKTOMIA (PRK)

Fotorefraktiv keratektomia soran a centralis cornealis ham mechanikus eltavolitasa
utan excimer lézeres fotoablacio torténik a Bowman-membran és felszines stroma
tertletében.

1.13.1 A PRK kezelési lépései

Ajanlas 8

A fotorefraktiv keratektomias excimer lézer kezelés az alabbi pontok alapjan
kell megvalésuljon:

toréer6é ellenérzés, érzéstelenités, |ézerkészulék kalibralas, adategyeztetés,
paciens elokészités, optikai centrum Kkijelolés, hameltavolitas, fotorefraktiv
keratektomia elvégzése, lokalis antibiotikum cseppentés, fedé kotés, vagy
terapias kontaktlencse illesztés, beteg hazaengedés, miitéti adatok
rogzitése(A)[1,10]

1. Torderd ellendrzése. A kezelés elbtt, eltérés kapcsan a kezelést végzé
orvost tajékoztatni kell a valtozasroél. A torderd ellenbrzését végzb szemely
aldirasaval igazolja az ellen6rzés megtorténtét. Eltér6 korabbi korrekcio
kapcsan a valtozast a kezelést végzd szemész szakorvosnak is ellendriznie
kell. Nagy dioptrigju eltérés esetén a mutétet el kell halasztani, vagy a
korabbi kemeény kontaktlencse viselést hosszabb idére kell sztneteltetni.

2. Az érzéstelenités tdbbszori helyi érzéstelenité csepp cseppentésével
torténik, a pupilla szikitése nem szukséges. Antibiotikus vagy antiszeptikus
csepp hasznalata javasolt a mitét el6tt a kotéhartyazsakba. Nem szteroid
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gyulladascsokkenté (NSAID) csepp hasznalata elénydés lehet a
posztoperativ fajdalom csokkentése céljabdl.

Lézerkészulék kalibralasa. A kezelések el6tt az excimer |lézerkészuléket
ellendrizni és kalibralni kell a gépleiras szerinti mdédon. A kalibralas
elvégzése altalaban a kisegit6 személyzet (mérnok, technikus) feladata,
azonban felel6ssége a kezelést végzb orvoseé.

Adategyeztetés. A kezelés el6tt az operatdrnek ellendriznie kell a paciens
személyét, a kezelendd oldalt és a rogzitett dioptriat. A kezelendé dioptria
ertéket be kell taplalnia az excimer lézerkészulék szamitdbgépébe (orvos és
karbantart6 mérndk ellenérzi). A kezelés soran tapasztalt a rutin
gyakorlattdl eltér6 jelenségeket szintén irasban kell rogziteni.

A paciens el6készitése:Kezeld asztalra fektetés, a nem kezelt szemet
altalaban le kell takarni (az akaratlan szemmozgasok csokkentése
érdekében). Altalaban el6szér a jobb szem kezelése javasolt eyetracker
segitségével. A kezelend6 szemet szemhéjterpesztével feltarjuk, a
szempillakat izolaljuk, a kotbhartyazsakot povidon-iodid oldattal atoblitjuk.
Az operacidés mikroszképot centralja a kezelést végzé orvos. A PRK
beavatkozast mitéi korulmeények kozott, steril mliszerek hasznalataval kell
elvégezni.

Az optikai centrum (latétengely) kijeloléseeye-trackerrel torténik.

A hameltavolitas torténhet mechanikusan (pl. epikeratom vagy kefe
segitségével), kémiai uton (altaldban 20%-os alkohol) vagy lézerrel. Az
epitéliumot teljes vastagsagban a Bowman-hartyaig el kell tavolitani,
legalabb a kezelési atmérének megfeleléen. A gyors hameltavolitas
csokkenti a stroma egyenetlen kiszaradasanak esélyét.

A fotorefraktiv keratektomia elvégzése a szakma szabalyai szerint. A
cornealis felszin a fotoablacio elbtt szaraz kell legyen, mert a nedves
felszin corneanak mas a lézerenergia elnyelése. (Amennyiben a beteg
rosszul van (hanyinger, hanyas, aspiracio veszély, okulokardialis reflex,
egyéb) a kezelést fel kell fliggeszteni, az allapot rendezédése utan a
kezelést be kell fejezni. A megtortént kezelés adatait (ablaciés mélység,
dioptria szam, stb.) a beteg lapjan régziteni kell.

A posztoperativ cornedlis haze csoOkkentés érdekében (kulonésen magas
dioptria, vagy korabban refraktiv m(téten mar atesett szemek esetében)
egyes ajanlasok javasoljak a kezelés utdn a cornea felszinre illesztett
mitomycin-C oldattal (0,02%-o0s, 30 masodpercig) atitatott gyégyszeres
korong hasznalatat[21].

A mitét befejezése utan lokalis antibiotikum cseppentése szikséges,
non-szteroid gyulladasgatld és/vagy pupillatagitdé szemcsepp szintén
adhato.

Fed6 kotés alkalmazasa javasolt masnap reggelig, vagy terapias, magas
viztartalma dioptria nélkiili lagy kontaktlencse illeszthet6 a kezelt
szemre. A kotést masnap el kell tavolitani, a hamhiany miatti fajdalom
csokkentése eérdekében fajdalomcsillapitéd tabletta rendelhetd.
Kontaktlencse esetén a pacienst masnap ellenérizni kell, amennyiben a
lencse alatt valadék, hamkaparék, egyéb infiltratum észlelheté a
kontaktlencsét azonnal el kell tavolitani, széles spektrumu antibiotikum
szemcseppet 6ras adagolasban kell elkezdeni. A terapias lencse altalaban
3 napnal tovabb nem maradhat a szemen, ellenérzésérdl lehetéségérél
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naponta gondoskodni kell, hypoxias jellegli fajdalom esetén el kell
tavolitani. Steril, vagy bakterialis cornealis infiltratum megjelenése esetén a
pacienst szakintézménybe kell utalni.

12. A beteget hazaengedése soran recepttel (antibiotikum szemcsepp) latja el
az orvos. Tavozas el6tt a kezel6orvos még egyszer felvilagositja a beteget
a varhatd panaszok jellegérél, a varhaté valtozasok idébeli lefolyasaral.

13. A mitéti adatok rogzitése a matéti naploba / beteg korlapjaba. [1,10]

1.13.2 Posztoperativ gondozasi lépések

Ajanlas 9
PRK miitét utan kozvetlenil antibiotikus cseppek hasznalatat rendeljik el a
hamosodas befejez6déséig, és a megfeleld barrier kialakulasaig. (A) [1]

Ajanlas 10

Az irodalomban a szerzék véleménye megoszlik a lokalis szteroid szerepét
illetéen, azonban hosszabb-rovidebb tavon alkalmazasuk PRK miitét utan
indokolt. (A) [22]

A hamosodas befejezte utan kezdjuk ©&ket alkalmazni helyileg, s a dozist
fokozatosan, néhany honap alatt csokkentve hagyjuk abba alkalmazasukat.
Hosszabb ideji alkalmazas esetén az intraokularis nyomas ellen6rzése
elengedhetetlen. Mérsékelt szemnyomas-emelkedés orvosolhato helyileg alkalmazott
szemnyomas-csokkentd terapiaval[23], de a pontos kovetés a késdbbiekben is
esszencidlis. A kontroll vizsgalatokat ezek utan a szemnyomas-emelkedés
figyelembe vételével kell id6éziteni. A paciens torzslapjan régziteni kell, hogy
»OZTEROID RESPONDER”, azaz a helyi szteroid terapia hatasara szemnyomas-
emelkedést tapasztaltunk.

Normal sebgyogyulas esetén lokdlis fluorometolon alkalmazasa javasolt. A
kortikoszteroidok kifejezett szemnyomas emelé hatasara a paciensek kb. 5-6%-ban
lehet szamitani[24]. Jelent6sebb subepitelidlishaze esetén adagolasuk hosszabb
ideig is fenntarthatod, rendszeres szemnyomas ellenérzés mellett.

Tullétt sebgyodgyulasi valaszreakcio (jelentés elllsé strdmahomalyok)és refrakcios
regresszio esetén, vagy a sebgyogyulas kornyezeti tényezdk altali moédosulasa
kapcsan (UV expozicio) lokalis prednizolon acetat vagy dexametazon rendelése
lehet indokolt[25].

A Klinikai képet a PRK kezelés utani 1-6 honap kdzott, a szemet ért UV-B expozicid
(napozas, szolarium,  sielés) jelentésen ronthatja[26-29], ezért az
avasculariscornealis sebgydgyulas ideje alatt UV-B szlrés napszemiveg viselése
ajanlott.

Egyéni hajlam alapjan hyperplazias hamosodas zavar alakulhat ki, elsésorban
magas dioptriaju kezelések utan.[22]

Ajanlas 11
Koézvetleniul a PRK miitét utan adott non-szteroid gyulladascsokkenté cseppek

ugyan mérsékelhetik a fajdalmat, a hamosodast lassité hatasuk miatt azonban
hasznalatuk csak 6vatossaggal ajanlott.(C) [30]
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Ezen cseppek helyi kortikoszteroidok nélkuli alkalmazasa esetén a szaruhartyan
steril infiltratumok alakulhatnak ki, mely esetekben a bakteridlis szaruhartya-
gyulladastal valé elkulonités kiemelt fontossagu.[30]

Bar a mitét utani fajdalom csdkkenthet6 terapias kontaktlencse és nem szteroid
tartalmu gyulladascsokkenté szemcseppek alkalmazasaval, a betegeknek mégis
sziukséguk lehet fajdalomcsillapitd tablettakra.

Ajanlas 12

PRK utan az els6 kontrollvizsgalatot (latéélesség, biomikroszképos vizsgalat) a
muitét masnapjan sziikkséges elvégezni. Kontaktlencse alkalmazasa nélkiil a
kovetkezé kontrollvizsgalat a mitét utani 5-7 napon javasolt. Terapias
kontaktlencse hasznalata esetén 1-2 naponta kontrollvizsgalat javasolt, az
ujrahamosodas befejeztével (kb. 3 nap) a kontaktlencse hasznalata
abbahagyhaté. (A)[1]

A teljes hamosodasi folyamat altalaban 5 napon belll lezajlik.

A stabil latoélesség és refrakcio elérése esetenként hénapokig is eltarthat.
Rendszeres kontrollvizsgalatok szukségesek a szemészeti statusz ellenbrzése és az
esetlegesen kialakuldé kortikoszteroid mellékhatasok - mint pl.. megemelkedett
szemnyomas - kiszlrése céljabol.[1]

Ajanlas 13

PRK-t kovetéen a hamosodas befejezédése utan 1, 3, 6, 12 hénappal
sziikséges kontrollvizsgalatot végezni, mely magaba foglalja a tavoli (és
sziikség esetén a kozeli) korrigalatlan és korrigalt latéélesség, a réslampas
lelet (subepitelidlis hegesedés), a szemnyomas, a szaruhartya vastagsag -és a
toréerétérkép ellenérzését. A beteget aktualis allapotardl, illetve a varhaté
fejleményekrdl tajékoztatni kell. (A)[1]

1.13.3 Eredmények

A PRK kezelés hatasos mddja a myopia csOkkentésének, elsésorban kis és kozepes
foku rovidlatas esetén[31]. Az varhaté eredmények az egyes tanulmanyok esetében
eltéréek, 1,0-es posztoperativ korrigalatlan latéélesség (UCVA) a szemek 81-92%-
ban, legalabb 0,5-es vizus a kezelt szemek 90-95%-ban érhet6 el[32]. A kezelés
biztonsagossaga szempontjabdl elmondhatd, hogy a legjobb korrigalt latoélességben
(BCVA) legalabb 2 sor vesztés a szemek 0-1%-nal fordul el kis és kdzepes myopia
esetén. Nagyfoku rovidlatas esetén a kockazat nagyobb, korulbeltl 6%[11, 32, 33].
Regresszio el6fordulasa gyakoribb magasabb kezelési dioptria esetében. Kézel 20
év tavlatdbdl a PRK kezelés kifejezetten biztonsagos és hatékony eljarasnak
mondhato[34, 35].

A hypermetropias kezelési eredmények szerényebbek. A kezelés fels6 hatara
koralbelll +3,5 D, e felett Iényegesen rosszabb eredmények érhetéek el. +3,5 D-ig
legalabb 2 sor romlas a legjobb korrigalt latéélességben korllbelll 5%-ban, ennél
magasabb dioptria esetében 20%-ban fordul el6. Hypermetrop kezelés utan kissé
elhuzéddébb hamosodasra, lassabb vizus javulasra lehet szamitani. A kisebb effektiv
optikai zéna miatt hypermetropias kezelések esetében a kezelés centraltsaganak
kiemelt jelentésége van[32].

A kulonboz6 dioptria tartomanyokban varhato eredmények a kovetkezdek:
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-0,5 D-t6l -3,0 D-ig: +/- 1,0 D tartomanyba kerulés (josolhatdésag): 95-
98%][36-38]

-3,1 D-t6l —7,5 D-ig: 10%-kal alacsonyabb a jésolhatosag[37]

-7,5 D-t6l tovabb csdkken, de még -15D-ig terjed6 tartomanyban is 60%-
os lehet[39]

+0,5 D-t6l +3,5 D-ig: 80%[40]

+3,75 D-tdl +6,5 D-ig: 65%[40]

A PRK kezelések szovodményei

A felszines ablacios eljarasok esetében is el6fordulhatnak mellékhatasok és
komplikaciok, melyek bar rendkivll ritkdk, néha tartésan fennallbak és egészen
kivételes esetben sulyos kovetkezményekkel jarhatnak. Ezek kozé tartoznak a
kovetkezbk:

1.13.5

elhuzédd hamregeneracio

tineteket okoz6 alul- vagy tulkorrigalas[41-44]

részleges regresszio[45]

a legjobb korrigalt 1atoélesség csokkenése[41-44]

fényérzékenyseég, fénytorési aberraciok kialakulasa, beleértve az atmeneti és
permanens kaprazasi panaszokat - féleg éjszaka[45]

a kontrasztérzékenység csokkenése[46-48]

indukalt szabalyos és szabalytalan asztigmia megjelenése[44]

indukalt anisometropia[41-44]

olvasokorrekcio korai igénye[41-44]

cornealis haze vagy hegesedés (korai vagy késéi megjelenésii)[26, 28, 49]
szaruhartya infiltratumok, fekélyek, beolvadas vagy perforacié (steril vagy
mikrobialis)[50-52]

cornealis ektazia[53]

szaraz szem tlneteinek rosszabbodasa vagy kialakulasa

iridocyclitis

gyégyszermellékhatasok /tulérzékenység

csokkent cornealis érzékenység[54]

visszatéré szaruhartya hamhiany[55]

HSV szaruhartya-gyulladas reaktivalédasa[56, 57]

kortikoszteroid indukalta komplikaciok (pl.: megndvekedett szembelnyomas,
glaukdma, szlrkehalyog)[44]

parhuzamos szemallasra gyakorolt negativ hatas[58]

szemhéj 6déma / szemhéjcsingés[44]

csokkenés a mért szembelnyomas értékben (a szaruhartya vékonyodasa
réven)

mitomycin-C indukalta komplikaciok (pl.: endotél sejtszam csokkenés) [59]
PRK utani milencse implantacié tervezésének nehézségei (keratometrias
értékek valtozasa miatt)

bar néhany esettanulmany beszamolt ideghartya rendellenességekrél PRK-t
kovetdéen, még tovabbra sem teljesen tisztazott, hogy ezen rendellenességek
el6fordulasi gyakorisaga a myopias populacidohoz hasonlitva mutat-e
eltérést[60, 61].

Betegelégedettség
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A beteg elégedettségének mérteke mind a beteg elvarasainak, mind pedig a mitét
kimenetelének fliggvénye. Altalanossagban elmondhaté, hogy a betegek a PRK
eredményeivel elégedettek[62-64]. El6fordulhat, hogy a kivant fénytorés elérését
kovetben sem elégedettek a paciensek a kialakult magasabb rendld aberraciok
kovetkeztében. A refraktiv mdtéten atesett betegek korében leggyakrabban
elé6fordulé panaszok: homalyos latas a tavoli vagy kozeli tavolsagokon, kaprazas,
szaraz szem és problémak az éjszakai latassal. Sok esetben az elégedetlen betegek
legjobb korrigalatlan latoélessége relative jonak mondhato[65].

1.13.6 Aregresszio okai[66]

- Epitelialis hyperplazia
- Az extracellularis matrix atépulése (ellilsé stromalisvakudélumok) [26, 28]
- Kollagén szintézis zavara, stromalis atépulés (kollagén remodellezédés)
[26, 28]
A regresszio egyik legfontosabb klinikai tinete a subepitelidlis homalyok
(haze) megjelenése és a refrakcids regresszio tartdéssa valasa (idében nem
mutat javulast).

1.13.7 Az ujrakezelésrol

Ajanlas 14
PRK miitétet kovetden Ujrakezelés a kovetkez6 esetekben indokolt: (B)
- primer alulkorrigaltsag
- afénytorési hiba regresszidja
- afénytorési hiba késdi progresszidja
- tartés, gyogyszeres kezelésre sem mulé  subepitelidlis
homalyképzédés.[1]

Ajanlas 15

A PRK utani ujrakezelés relativ ellenjavallatai a kovetkezék: (A)
- ha a paciens latasa kielégito,

valtozé refrakcié vagy szaruhartya toréerd

valtoz6 subepitelialis homaly

- tul vékony maradék érintetlen stromaagy[1]

Ajanlas 16

Az els6 PRK miitét és az ujrakezelés kozo6tt minimum 6 honap, de lehetéleg 1
év legalabb teljen el.A szteroid abbahagyasa és az ujrakezelés tervezett
idépontja kozott legalabb 3 hoénap teljen el. Az ujrakezelés feltétele a tobb
alkalommal ellenérzott és egymassal megegyez6 refrakcié. (B) [1]

Amennyiben a cornealis haze Kkifejezett, az Ujrakezelés gondos mérlegelése
szikséges[67]. Az Ujrakezeléseknél a mitomycin-C hasznalata a cornealis haze
kialakulasat vagy visszatértét nagymértékben csokkenti[68].

1.14 Egyéb felszini ablacids technikak
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Ezeket az eljarasokat a PRK és a LASIK hatranyainak kikiszobolése és elbnyeinek
egyesitése ceéljabol dolgoztak ki. Mindkét muitét tipus a PRK egyik modositasanak
tekinthet6, célja a cornea hamjanak megdrzése.

1.14.1 LASEK

A laserassistedintraepithelialkeratomileusis soran altalaban 20%-os alkohollal 30
masodpercen keresztil a hamréteget meghatarozott atmérében fellazitjuk elézetes
kijelolés utan, majd a hamréteget felhajtjuk. Ezutan a refraktiv kezelés elvégezhet6,
majd ennek végén a hamréteg BSS-sel torténd nedvesitése utan a hamréteg
visszahajthaté eredeti helyére. Intraoperativ probléma esetén a muitét PRK-va
konvertalhato, gyogyulasa megegyezik a PRK-val. A ham régzulése utan magas
viztartalmu lagy kontaktlencsét kell a szem felszinére helyezni. A jelentbs
posztoperativ fajdalom miatt a mdédszer nem terjedt el széles korben.

1.14.2 Epi-LASIK

Szintén alternativ mitéti eljaras az epi-LASIK. Alkohol helyett ebben az esetben egy
un. epikeratom segitségével torténik az epitélium elvalasztasa a Bowman-
membrantol. Az epikeratom hasonld moédon mikodik, mint a LASIK mutétekhez
hasznalt mikrokeratom, azonban azzal ellentétben a szeparal6 fej nem éles, hanem
tompa.

Mindkét esetben a posztoperativ szakban lagy kontaktlencse illesztése szikséges, a
mutét tovabbi Iépései és a mitét utani kezelési protokoll ezen tul megegyezik a PRK-
val.

1.14.3 Eredmények

A LASEK és Epi-LASIK m{tét eredményei a PRK-val megegyeznek.
Ellentmondasos és egyelére nem bizonyitott, hogy a LASEK illetve az Epi-LASIK
eljarasnak miért lenne elénye a posztoperativ fajdalom és subepitelialis
homalyképzddés tekintetében a PRK-val dsszehasonlitva. A latasrehabilitacié ideje
mindkét esetben megegyezik a PRK-val, a LASIK-nal hosszabb[69].

1.15 LASIK (LASER ASSISTED IN SITU KERATOMILEUSIS)

A LASIK mitét olyan keratorefraktiv sebészeti beavatkozas, mely soran elézetes
érzéstelenités utan a muotét elsé lépcséjében szaruhartya lebenyt készitink a
hamréteg, a Bowman-membran és a fels6 stroma megkimélése céljabdl. A lebeny
egy finom nyéllel, vagy gallérral (,hinge”) rogzil a szaruhartyahoz[4]. A LASIK mutét
torténhet mechanikus mikrokeratom vagy femtoszekundumos Iézerkészllék
segitségével.

A femtoszekundumos lézerek infravords spektrumu szilardtest lézerek. A
fotodiszrupcié a lézernyalab célzott szovetben vald elnyel6désekor jon létre, mely
soran elektronok szabadulnak fel, és plazmat (elektromosan toltott részecskék)
alkotnak[70, 71]. Minden egyes impulzus korll gazt és vizet tartalmazé mikrobuborék
keletkezik. A szorosan egymas mellett képz6d6 gazbuborékok Osszekapcsoldodnak
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és egy sikot képeznek, amely lehetévé teszi a szOvetekben torténd, nagy
pontossagu, magas prediktibilitasu vagast.

A femtoszekundumos lézerrel asszisztalt LASIK biztonsagosabbnak bizonyult a
mikrokeratommal végzett beavatkozasoknal. A femtoszekundumos |ézerek
hasznalata soran beallithatdé a lebeny vastagsaga, szélessége, a lebenynyél
szélessége és a vagas oldalso szoge is. A lebeny elkészitése utan megtorténik a
fénytorést megvaltoztatd fotoablacidé, amely elvében azonos a PRK alatti
fotoablacioval. A mitét végén a korabban elkészitett lebenyt eredeti helyére haijtja
vissza az operatoér.

A mutét elénye, hogyrelative fajdalommentes, gyors a vizus rehabilitacid, valamint az
epitélium és a Bowman-membran megkimélése a sebgyogyulasi tényezbket
minimalizalja. Az eljarast eredetileg a PRK fels6 kezelési hataranak megemelése
céljabdl fejlesztették ki, azonban a lebenyvastagsag miatt nem emelhet6 —10,0 D folé
a primer LASIK kezelések nagysagrendje sem[1].

Ajanlas 17
A LASIK kezelés elétt figyelembe veendd szempontok: (A)

- Atlagostol eltéré szemkornyéki (orbita, szemhéj) anatéomia, mely
megnehezitheti a mikrokeratom, vagy a femtoszekundumos kezelési
maszk illesztését.

- Vékony kalkulalt posztoperativ érintetlen stromavastagsag

- Gyenge epitelidlis adhézio, recidivalé erézié, bazalmembran
disztréfia (ezen esetekben PRK a valasztandé eljaras)

- Fokozott riziké szemészeti traumara (pl. bokszold)

- Kifejezett szaraz szem szindroma (kiemelten a 45 év folotti noi
szemek a hormonalis valtozasok miatt)

A fenti eltérések el6fordulasa esetén a LASIK helyett felszini ablaciés
technika elvégzése javasolt.[1]

Ajanlas 18

LASIK miitét esetén a lebenyatméré altalaban 8,0 és 10,0 mm kozott
valtozik.(B) [10,25]

A lebeny mérete fligg a szaruhartya gorbuletétél, atmérdjétél (WTW) és a kezelés
tipusatol. Fontos szempont, hogy minél nagyobb lebeny atmérét alkalmaz az
operatér, annal jobban sérllhetnek a széli cirkularis kollagén rostok, ezaltal a
szaruhartya biomechanikai stabilitdsa csokkenhet. [10,25]

1.15.1 A LASIK miitét kezelési lépései

Ajanlas 19

A LASIK excimer lézerkezelés az alabbi pontok alapjan kell megvalésuljon:
toréeré6 ellenérzés, érzéstelenités, I|ézerkésziilék kalibralas, paciens
elékészités, optikai centrumkijelolés, orientaciés vonalak kijeldlése,
mikrokeratom/femtoszekundumos lézerkésziilék ellenérzés, lebeny elkészités,
ujracentralas, lebeny felhajtas, fotoablacié elvégzése, lebenyvisszahajtas,
spekulum eltavolitas, réslampas ellenérzés, beteghazaengedése, miitéti adatok
rogzitése(A) [1,10]
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Tordero ellendérzése a kezelés el6tt, eltérés kapcsan a kezelést végzo
orvost tajékoztatni kell a valtozasroél. A toréer6 ellenbrzését vegzd személy
alairasaval igazolja az ellenérzés megtorténtét. Eltér6 korabbi korrekcid
kapcsan a valtozast a kezelést végz6 szemeész szakorvosnak is ellenériznie
kell. Nagy dioptrigju eltérés esetén a mditétet el kell halasztani, vagy a
korabbi kemény kontaktlencse viselést hosszabb idére kell szlneteltetni. Az
érzéstelenités megkezdése el6tt réslampaval ellenérizni kell a szaruhartya
allapotat. Hamhiany, keratitis, conjunctivitis esetén a kezelést el kell
halasztani.

Preoperativ érzéstelenités, illetve eldkészités. A preoperativ
erzéstelenités kisebb mennyiségl és gyakorisagu lokalis érzéstelenité
cseppel torténik, mint a hagyomanyos PRK kezelések soran, hiszen nem
cél a hamréteg fellazitasa.

Adategyeztetés. A kezelés elbtt az opartérnek ellendriznie kell a paciens
szemelyét, a kezelend6 oldalt és a rogzitett dioptriat. A kezelendé dioptria
értéket be kell taplalnia az excimer lézerkésziilék szamitégépébe
(orvos és karbantarto meérndk ellenérzi). A kezelés soran tapasztalt a rutin
gyakorlattdl eltéré jelenségeket szintén irasban kell rogziteni Az adatok
helyességéeért, illetve az operaciés paraméterek (kezelési atmérd, maszk
fajtaja, stb.) megvalasztasaért az operatér a felelés. Helyes, ha az
adatbetaplalast ketten is ellenérzik (kezelborvos, mérndk asszisztens, vagy
a mitétnél asszisztalé névér).

Lézerkésziilék kalibralasa. Azonos mddon torténik, mint a hagyomanyos
PRK kezelések soran.

A paciens el6készitése: Kezel6 asztalra fektetés, a nem kezelt szemet
altalaban le kell takarni (az akaratlan szemmozgasok csokkentése
érdekében). A kezelend6 szemet szemhéjterpesztével feltarjuk, kdzben az
operacios mikroszképot centralja a kezelést végz6 orvos. A LASIK
beavatkozast mat6i korulmeények kozott, steril miszerekkel kell elvégezni.
Az optikai centrum (latétengely) kijelolése (eyetracker).

Orientacios vonalak kijelolése a cornean (opcionalis) megfelel eszkoz
segitségével. Ezen vonalak célja a sebészi beavatkozas utani pontos
lebenyegyeztetés, akar lebenyvesztés esetén is.
Mikrokeratom/femtoszekundumos lézerkésziilék ellenérzése. Szivéerd
ellen6rzése, pedalmikodés, mikrokeratom késének ellendrzése (szabadon
mozog-e, a fogaskerekekbe illesztve hogyan mozog), lebenyvastagsag
beallitasa, OCT ellenérzése.

A lebeny elkészitése mikrokeratommal vagy femtoszekundumos lézer
készulékkel.

A mechanikus mikrokeratom hasznalata soran egy szivogylri megemeli a
szemnyomast, igy a megfelel§ tdnusu szemgolydn precizebb metszés
végezhetd; csak megfelel6 megemelkedett intraokularis nyomas esetén
végezhet6 el biztonsagosan a kezelés. Ezutdan a mechanikus mikrokeratom
kialakitia a szaruhartya felszinén a galléros lebenyt, mely nyélpozicidjat
megvalaszthatjuk. Csodkkent |IOP esetén a lebeny mérete eltéré lehet,
excentrikussa valhat, a flap csak részleges lesz, vagy egyaltalan nem
keletkezik lebeny. Csodkkent nyomast okozhat, ha a conjunctiva
Osszegylrédik és becsipbdik a szivogydrd lyukacsaiba. llyenkor a
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conjunctiva eltdmeszeli a gylrl réseit, és az episcleralis szovetek nem
rogzitédnek, a szivogydrld konnyen levalik.
Amennyiben a lebenykészités femtoszekundumos lézerkésziilékkel
torténik, egy szivogydrivel ellatott kezelési maszk kerul a beteg szemére,és
a lézer intrastromalisan kifejti hatasat. A Iézerkészulékkel a kezelés szamos
paramétere allithatd (nyél pozicid, méret, lebenyatméré, lebenyvastagsag,
sth.).
Lebenyvastagsag. Az elkészitendd lebeny vastagsag altalaban 90 és 140
pm kozott valtozhat. Torekedni kell arra, hogy a lebenykészités és a
fotoablacio elvégzése utan a maradék érintetlen cornea vastagsag
mindenképpen 300 uym felett legyen.
Ujracentralas. Az elmozdulas lehetésége miatt a mikroszkopot, illetve az
optikai tengelyt Ujra be kell centralni.
A lebeny felhajtasa. A lebeny felhajtasa tobbféle eszkdzzel térténhet, ugy
mint spatulaval, cyclodyalisis soran alkalmazott spatulaval, injekcios
kantillel, fogazat nélkili anatémias finom hegyl csipesszel, stb. A felhajtas
a lebeny széle feldl torténik, finom mozdulatokkal, kerulni kell a stromaagy
megkarcolasat és a széli hamréteg megsértését. Lebenyfelhajtas utan a
stromaagyat ellenérizzik. Amennyiben a lebenykészités soran sulyos
komplikaciot észleliink (inkomplett lebeny, sulyos decentracio) helyesebb a
lebeny pozicionalasa utan a mitét megszakitasa mellett dontenink. A
legtobb ilyen esetben honapokkal késébb PRK kezelés elvégezhetdvé valik.
A fotoablaciét elvégezziik: azonos a PRK mutétnél leirtakkal.
Lebenyvisszahajtas. A fotoablacio megtorténte utan a stromaagyat és a
LASIK lebenyt gondosan le kell dbliteni (BSS oldat). Majd a lebenyt tompa
spatulaval, irrigaciés kaniillel, stb. az epitélium felél a helyére kell simitani.
Az orientacidos vonalak segitenek az anatdmiailag helyes lebeny
repozicidban. Amennyiben nem jol illeszkednek a lebenyvégek, irrigacios
kanullel a lebenyt megemeljuk, és a helyére illesztjuk. Ezt kdvetéen a
lebeny széleit haromszdg tamponnal (altalaban open-sky vitrectomiahoz
hasznaljak) felitatjuk, a lebeny rogzuléséig szikséges id6t kivarjuk
(altalaban 2-5 perc).
A lebeny rogzuléséhez a kovetkezd tényez6k jarulnak hozza:

- felszini adhéziés hatas

- stroma molekulak rogzité hatasa, pl.: glikézaminoglikanok ragaszto

hatasa

- az endotél pumpa altal gyakorolt ,szivohatas”
Spekulum eltavolitasa. A spekulum és az izolalo fdlia eltavolitasa utan a
beteget fel kell szdlitani arra, hogy pislogjon. Amennyiben a lebeny jol
rogzul, elmozdulas nem észlelhetd. Amennyiben a rogzulés még nem teljes
a lebeny a megfeleld anatomiai helyre visszailleszthet6.
Réslampas ellenérzés. A LASIK mi{tét utan a beteget réslampaval
ellenérizni kell, amennyiben lebenyelmozdulas észlelhetd, a lebenyt az
operacios mikroszkop alatt fekvd testhelyzetben helyére kell illeszteni.
Ugyanigy kell eljarni, amennyiben a lebeny alatt idegentestet talalunk (pl.: a
térl6haromszogrél szarmazé finom szalcsat). [1,10]
A beteget hazaengedése soran recepttel (antibiotikum/szteroidkombinalt
szemcsepp) latja el az orvos. Tavozas el6tt a kezel6orvos még egyszer
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felvildgositja a beteget a varhato panaszok jellegérdl, a varhatd valtozasok
id6beli lefolyasaral.
18. A mitéti adatok rogzitése a mitéti napléba / beteg kérlapjaba. [1,10]

1.15.2 Posztoperativ kezelési lIépések

Ajanlas 20

Kotés felhelyezése LASIK miitét utan altalaban nem sziikséges, védokagylé
viselése ajanlott az elsd 24 o6raban. Az els6 24-48 6raban enyhe-mérsékelt
diszkomfort érzésre kell felkésziteni a pacienst. A beteget fel kell szdlitani,
hogy a szemét ne dorzsolje (lebeny elvesztés veszélye). (B)[1]

Ajanlas 21

LASIK miitét utan a posztoperativ fertézések kialakulasanak csokkentése
érdekében helyileg antibiotikus cseppet rendeliink a betegnek. A posztoperativ
idoszakban tovabba rovid ideig kortikoszteroidok hasznalatat rendeljik el,
valamint lubrikalé hatasu mikonny hasznalatat javasoljuk. (A)[1]

Ajanlas 22

Szovodménymentes LASIK miitét utan is az egy napos kontroll
elengedhetetlen. (A)

A kontroll vizsgalaton a latoélesség felvétele és a szaruhartya allapotanak
ellen6rzése szikséges réslampa segitségével. Kulonos tekintettel kell lenni az
esetleges epitélium-egyenetlenségeket vagy festédést, az epitélium-bendveést,
tormeléket az interfészen, cornea 6démat, a lebeny diffuz vagy fokalis beszirédéseit
és a mikro- vagy makrostriak jelenlétét és a gyulladasos jeleket.

Az ellenérzések gyakorisaga fugg az egynapos kontrollon latottaktdl is. Rutinszer(ien
egy hét, majd 1, 3, 6 és 12 honap utan javasolt kontrollvizsgalat[1].

1.15.3 Eredmények

A LASIK mdutéttel varhaté eredmények megegyeznek a PRK kezelés
eredményeivel[69]. A legjobb eredményt alacsony és kdzepes foku myopias (-6,0 D-
ig) kezelések esetében remélhetjik. A hypermetropias kezelési eredmények
szerényebbek, mint a myopias kezeléseké, és Iényegesen gyakoribb a regresszid
elé6fordulasa.

A LASIK mitét elbnye a PRK-val szemben a kisebb posztoperativ fajdalom és a
gyorsabb vizus rehabilitacié.

1.15.4 A LASIK médszer lehetséges szovodményei

Ajanlas 23
A LASIK mitét szovédményei nagyrészt megegyeznek a PRK kezelés
szovédmeényeivel, kivéve a hameltavolitasbdl jaré6 komplikaciokat.
Emellett az alabbi lebenyképzés miatt fellépé szovédmények fordulhatnak eld:
(A)[1]

- Kaprazasi panaszok

- Mezopikus latas minéségének csokkenése

- Monokularis diplopia
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- Alebeny és a stroma kozotti lerakédasok

- Folyadékgyiilem az interfész szintjében

- Hambekuszas

- Lebeny-elhalas

- Diffuz lamellaris keratitis

- Nyomas-indukalt steril keratitis

- Atmeneti fényérzékenység[72, 73]

- A femtoszekundum-lézerkezeléshez kothetd szivarvanykarikak
latasa[74, 75]

- Tartés lebeny-6déma

- Lebenyrancoldédas (mikro- és makrostriak)

- Traumas lebeny elmozdulas (légzsak, 6kolcsapas, squash labda)

- Tal vékony, vagy sérult centrumu, ugynevezett ,button-hole”
(gomblyuk lebeny) tipusu lebeny

- Lebenyvesztés (teljes/részleges)

- Alacsonyabb és magasabb rendii aberraciok novekedése

- Indukalt (irregularis) asztigmia

- Korrigalt l1atéélesség csokkenése

- Lebeny decentracio

- Lebenyvesztés

- Lebenybeolvadas

- Trauma, pl. légzsak sériilés

- A femtoszekundumos lézerkésziilék hasznalatabdol adédoé specialis
szovodmények (késziilék meghibasodasa, excentrikus dokkolas,
szivoero elvesztése, szabalytalan, ill. nem teljes lebenykészités,
vérzés a cornealis erez6désbdl.)

- Bar a retinalis eltéréseket (vérzés, szakadas, odéma) az irodalom
leirja, nem egyértelmii az incidenciajukban a kiilonbség a midpias
populaciohoz képest[13, 60]. A szivogylri hasznalata a retinalevalas
esélyeit fokozhatja[13, 14].

Azon ritka esetekben, ahol a visszamaradt fénytorési hibat irregularis asztigmia
kiséri, mely a korrigalt latoélességet is rontja, az ujrakezelés mérlegelendd. Az
irregularis asztigmiat ugyanis okozhatja a lebeny egyenetlensége, fragmentacidja,
sérllése, szabalytalansaga. A lebenyek gylir6dése vékonyabb lebenyek esetén
gyakoribb. Amennyiben a lebeny hidralédasa fokozott, visszafekvése egyenetlenebb
lesz, mikrostridk alakulhatnak ki rajta.

A késdi irregularis asztigmia hatterében gyakran cornealis ektazia all.

Gyengébb fényviszonyok mellett a LASIK utan a gyengébb latéélesség és a
fényszorédas fokozott lehet, kiilondsen nagyobb fénytérési hibak és kisebb kezelési
zénak esetén[45, 76].

Ajanlas 24
A nem szignifikans striak konzervativ kezelése elegendd lehet, azonban a
jelentés gylir6dések esetén a lebeny ujrapozicionalasa sziukséges lehet. (A)[1]

A legmakacsabb striak kezelésében pozicionald, csomdés 10/0-s varratok
alkalmazasa is felmerul. A lebeny elmozdulasa az elsé 24 6raban a legjellemzdbb,
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azonban a szaruhartyat eérd trauma kovetkeztében évekkel késébb is bekdvetkezhet.
[77]

Ajanlas 25

A Kis, periférias epitélium benovések beavatkozas nélkili kovetése is elegendé
lehet, azonban a nagyobb hambekuszasok miatt a lebenyt fel kell emelni, az
interfész felszineket meg kell tisztogatni. (A) [78]

Az epitélium bendvése az elsddleges LASIK kezelés utan is eléfordulhat, de sokkal
jellemzdbb az ujrakezeléseket vagy traumat kdvetéen. A hosszabb ideig fennalld
hambekuszasok esetén a lebeny varrattal torténé rogzitése vagy szovetragaszto
hasznalata is szdbajon. A lebeny megemelésének tovabbi indikacioi a fokozédd vagy
irregularis asztigmiat okozdé hambekluszas, a centrum érintettsége, a lebeny
beolvadasa, csokkent korrigalt latoélesseg, és festédés a lebeny szélénél. [78]

Diffuz lamellaris keratitis

Ez a jellemzd Kklinikai képpel jelentkezd kifejezetten LASIK-mUtéteket kovetd
gyulladas leggyakrabban az elsé néhany posztoperativ napon jelentkezik. Az érintett
szemekre nem jellemz6 a belovelltség és az elulsé csarnok reakcio, valamint a
betegeknek sem jelentkeznek kellemetlen tlineteik[79]. Megjelenésére finom fehéres
granularis mintazat jellemzé az interfész szintjében, mely nem terjed sem a mélyebb
stromara, sem a lebenyre, tovabba megjelenése a periférian stribb. Kivaltd
tényezdje lehet a mikrokeratom altal Iétrehozott szoveti tormelék, szalcsak, a mitét
soran alkalmazott oldatok, mirigy valadék, bakteridlis antigének, endotoxinok,
valamint a femtoszekundum-lézerrel vagott lebenyeknél a felhasznalt |ézer-
energia[80].

Ajanlas 26

A diffaz lamellaris keratitis enyhébb formai nagy valdszinlséggel kezelés
nélkul is meggyogyulnanak, azonban altalaban a szorosabb kovetés és a helyi
kortikoszteroid kezelés elengedhetetlen. Sulyosabb esetekben intenzivebb
helyi kortikoszteroid kezelés, szisztémas kortikoszteroid kezelés valamint a
lebeny felemelése utan az interfész direkt kortikoszteroid kezelése is
szukséges lehet. (A) [81, 82]

A lebeny megemelése azokon a szemeken valhat sziukségessé, ahol a centrum
érintettsége sulyos, gyorsan progredialnak, vagy stréma-beolvadassal jarhatnak,
azonban a kis esetszamok miatt bizonyitékon alapuld kezelés erre az eltérésre még
nem all rendelkezésre[81, 82].

A terapiarezisztens, hosszan fennalldo DLK esetén felmerul a mikrobialis keratitis, az
emelkedett szemnyomast kdévetd interlamellaris folyadékgyllem, az intraokularis
gyulladas, valamint az endotélium dekompenzacidéja[83]. Amennyiben a
kortikoszteroid hasznalat mellett a szemnyomas megemelkedik, az interlamellaris
folyadékgylilem ezt maszkolhatja, a szemnyomas-mérések hibasan alacsony
értékeket adhatnak. A cornea réslampanal ilyenkor hasonlithat a DLK-hoz, viszont az
allapot tovabbi kezelése kortikoszteroidokkal ebben az esetben csak tovabbi romlast
eredményez.
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Hosszu tavon a sulyos DLK kezelésében fontos az idében torténd felismerés és a
megfelelé kezelés inditasa, mely hianyaban az interfész opacitasa, szoveti
veszteség, epitél bendveés, refraktiv hiba és irregularis asztigmia alakulhat ki.

Posztoperativ fert6zés
A fertbzések a LASIK mitét utan nem gyakoriak. A DLK-val szemben tunetei a
fajdalom, vorosség és fényérzékenység. Az infiltratumok altalaban fokalisak, és a
lamellaris interfész fel6l a mélyebb és a felszinesebb stromaba is terjedhetnek.
Elils6 szegmens reakcid gyakori kiséréjuk. A fertbzés a korai és a késoi
posztoperativ szakban is el6fordulhat, ez nagyban flgg a korokozoé tipusatol,
kiemelten szteroidhasznalat mellett.

Ajanlas 27

Posztoperativ fert6zés esetén az elvaltozasrol kaparék és mikrobiolégiai leoltas
vétele javasolt. Amennyiben a besziir6dés a felszint nem éri el, sziikkséges lehet
a lebeny megemelése. Intenziv széles spektrumu helyi antibiotikus kezelés
inditasa sziikséges, mely moédositasa felmeril a tenyésztés eredményétol
fligg6en.(A)[84-90]

Amennyiben a lebeny felemelése szukséges, az interfész helyi antibiotikus kezelése
is javasolt. Sulyos esetekben, ahol a lebeny és a mély strébma is érintett,
szukségessé valhat a lebeny-amputacio. Az egyéb, mas etioldgiaju keratitisek
szokvanyos bakterialis kérokozoi mellett az irodalomban atipusos mycobaktérium,
MRSA, nocardia, gomba és HSV fert6zéseket is irtak mar le LASIK-mu{tétet
kovetden[84-90].

Cornea ektazia
A progressziv cornea ektazia pontos incidencidja nem meghatarozott, az
el6fordulasa 0,04-0,6% kozott lehet[91-93].

Ajanlas 28
Az ektazia megjelenése esetén cornealiscrosslinking-kezelés, intrastromalis
gyliriik hasznalata valamint kontaktlencse-viselés valhat szikségessé. (B)[94]

1.15.5 Betegelégedettség

A betegelégedettség a mitét eredményének és a beteg elvarasainak
flggvényeegyarant[95]. A betegek 95%-a a LASIK mitét eredményével elégedett,
ehhez azonban kiemelkedden fontos a megfeleld betegtajékoztatas[96].

A szubjektiv tinetek és betegelégedettség az objektiv eredményekkel nem mindig
korrelalnak[97]. Az elégedetlen paciensek leggyakoribb panaszai, a homalyos kdzeli
és/vagy tavoli latas, a fényszorddas, szaraz szem, és az esti latdélességgel
kapcsolatos problémak teljes latéélesség mellett is el6fordulhatnak[65, 98].

1.15.6  Ujrakezelés

A LASIK mitét ujrakezelési javallatai és ellenjavallatai nagyrészt megegyeznek a
PRK-val, kivéve a subepitelidlis homalyok képz&désére vonatkozdakat. Az
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Ujrakezelés torténhet a korabbi lebeny felemelésével, fotorefraktivkeratektomiaval,
vagy egy ujabb lebeny készitésével.

Ajanlas 29
LASIK beavatkozas ismétlése (re-LASIK) soran el6fordulé teendok:
a lebeny széleinek azonositasa, a lebeny felemelése(B) [10,25]

- A lebeny széleit azonositani kell. Az operaciés mikroszkép diffuz
fényében nehéz a lebenyszélek azonositasa. Ezért tanacsos ezt a
réslampanal mar elézetesen megtenni és a lebeny széleit jelol6 ceruzaval
bejeldlni. Amennyiben lehetéség van ra és a beteg kooperacidja azt
megengedi, tompa végl tlvel a lebeny egyik széle néhany milliméteren
finoman felfejthet6. Ez utdbbi Iényegesen megkonnyiti az operaciés
mikroszkop alatt elvégzendd teendbket. A hamsérulésre azonban vigyazni
kell, mivel kés6bbiekben hambekuszast okozhat.

- A lebeny felemelése. Amennyiben 1,0 mm-en sikeril megbontani a
lebeny szélét, ezutan tompa spatulaval a lebeny felemelése mar nem
nehéz. A lebeny felemeléséhez spatula, vagy finom anatémias csipesz
hasznalhaté. Vigyazni kell arra, hogy a lebeny el ne szakadjon.

- A mditét tovabbi lépései és a posztoperativ gondozas megegyeznek a
primer LASIK eljaras soran ismertetettekkel.[10,25]

1.16 A FOTOTERAPIAS KERATEKTOMIA (PTK)

A fotorefraktiv célu felhasznalason kivil a terapias beavatkozasok képezik az ArF
gazkeverékkel mikodé excimer lézerek alkalmazasanak masik f6 indikacids teruletét.
Az excimer lézer ultrafinom sebészi mikrokeratomként valé alkalmazasanak
lehet6ségét epitelialis korképek, felszines homallyal jaré cornea folyamatok, illetve az
epitéliumot, vagy a Bowman-hartyat, illetve a stroma ellilsé részét érintd disztrofiak
kezelésében lehet kihasznalni. A terapias mddszert gyorsasaga, a kornyezd szoveti
részek karositasanak hianya, a felszines cornea homalyok kezelése utan elért
cornealis transzparencia avatjak a fotorefraktiv felhasznalasi lehet6séggel
egyenrangu fontossaguva.

1.16.1 A PTK kezelések célja

A PTK kezelések célja a koéros felszini cornea megbetegedések megsziintetése,
amely a felszin egyenletessé tételével, vagy a transzparencia visszaallitasaval érhetd
el.

1.16.2 A fototerapias kezelések altalanos indikacioja és szempontjai

Ajanlas 30

A PTK kezelések indikaciéja mindig orvosi. A terapias kezelések elvégzésénél
mindig biztositani kell az utégondozas soran felmeriilé6 egyéb sziikségessé
valé beavatkozasi lehetéségeket, mint példaul szaruhartya atiiltetés,
kotéhartya fedés, sebészi keratektomia, szaruhartya varrat behelyezés,
subconjunctivalis injekci6é beadasa, stb. Az emlitett sziikségletek csak klinikai /
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korhazi osztalyokon garantalhatok, ezért a PTK kezelések fekvobeteg
intézményben végzendok. (C)[10,25]

1.16.3 A PTK kezelések indikacidja

Ajanlas 31
Patoloégias cornea statusok kozul az alabbi koérképek kezelhetéok joé
eredménnyel az excimer lézerkésziilékkel: (A)[99, 100]

- visszatérd szaruhartya hamsérilés (erosiorecidivanscorneae)[101]

- egyéb hamegyenetlenséggel jaro allapotok

- felszines cornea degeneraciok (pl.: opacitaszonularis), és
lerakédasok
- felszines cornea disztréfiak (elsdsorban epitelidlis és elilsé
strémalis)

- fertdozés, sériilés vagy miitét utani szaruhartya egyenetlenség és
felszines homalyok

- szemmlitét utani nem vart refrakcios hibak korrekcioja

- korabbi refraktiv sebészeti beavatkozasok (PRK) utan kialakult
cornealis haze kezelése

- LASIK-lebeny komplikacidk (LASIK utani regressziod)

- keratopathia bullosa bizonyos esetei[102, 103]

- egyéb szemészeti miutét (pterygium, pseudopterygium)
kiegészitéjeként [104]

- szaruhartya fekélyek bizonyos esetei[105, 106]

Ajanlas 32
A PTK indikaciéjanak felallitasakor az alabbi szempontokat kell figyelembe
venni: (B)
- A paciens korabbi fénytorési hibaja, illetve legjobb korrigalt
latéélessége
- Jelenlegi fénytorési hiba és latéélesség
- A patoldgias cornea allapot életmindségre gyakorolt hatasa
- A korabban alkalmazott kezelés
- A paciens jelenlegi szubjektiv tunetei, a kezeléssel kapcsolatos
elvarasai
- A szaruhartya rendellenesség természete, elhelyezkedése, mélysége
(elils6 szegmens OCT a megitéléshez sziikséges)
- A kezeléstdél remélhetd latas- és életminéség-javulas mértéke
- Az irregularis asztigmia mértéke [25]

1.16.4 Kontraindikaciok

Ajanlas 33
A PTK elvegzesenek kontraindikacioit az alabbiak képezik: (A) [56, 57]
Aktiv herpeszes cornea folyamat (az excimer lézer UV-sugara a virust
aktivalhatja) [56, 57]
- [107]Nagymértékii cornea 6déma (az energia elnyelédése gyengébb
az 6démas szovetekben
- Mély stroma hegek, amelyek a PTK-val nem érheték el [103]
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- Elérehaladott corneara terjedé infiltratumok, amelyeknél nagy a
vérzésveszély, emiatt a lézerenergia elnyelédése egyenetlen. [103,
108]

- Nagyfoku nystagmus (relativ)

- Kooperacié hianya

1.16.5 A PTK kezelési protokollja

Ajanlas 34

A PTK mitét kezelési lépései nagyban hasonlitanak a PRK mitétére.
Kilonbség, hogy ebben az esetben nem torténik meg a refrakcié beallitasa,
hanem a lézerkésziléken a terapias protokoll kivalasztasa, majd a kezelési
mélység beallitasa sziikséges. (A)

A kezelési mélység altalaban 5-20 um. Egyes szaruhartya eltérések esetében
(egyenetlen, irregularis szemfelszin) maszkirozé folyadék alkalmazasa hasznos
lehet. A kezelés tovabbi |épései (hameltavolitas, centralis, fotoablacid, stb.)
megegyeznek a PRK mutétnél leirtakkal.[25]

1.16.6 Posztoperativ gondozasi lépései

Ajanlas 35

A PTKposztoperativ gondozasi Iépései nagyrészt megegyeznek a PRK
mitétével. PTK utan mikonny rendszeres hasznalata szikséges. A hamosodas
befejez6dése utan altalaban sziikség van lokalis szteroid szemcsepp (pl.
fluorometolon) inditasara, napi 3-5 alkalommal, melyet heti csokkené adagban
fokozatosan néhany hét alatt elhagyunk. Az elsé hénapig a kontroll id6pontok
megegyeznek a PRK kezeléssel, ezt kovetéen PTK utani kontroll vizsgalatok
opcionalisak. (A) [25]

1.16.7 A PTK-val elérheté eredmények

Az irodalmi adatokhoz hasonléan a leglatvanyosabb és a posztoperativ latoélesség
szempontjabol a legsikeresebb eredmények a recidivalé szaruhartya erdzidk
eseteiben érthetdk el. A terapias csoportban a konzervativ kezelésre nem gyogyuld
rekurrald erdzids szemek a repulépont technikaju excimer lézerkezelésre jol
gyoégyulnak[76, 101, 109-111]. A lézerkezelést hameltavolitdssal kombinalva a primer
hamosodas ideje atlagosan 4-5 nap. A latGélesség a kezelt szemek tobbségében
1,0-re javul[76, 103], és a refrakci® nem valtozik[103]. A recidivalé szaruhartya
eréziok eseteinek tdbbségében a folyamat kivalté oka mikrotrauma (k6rém, cornealis
idegentest, faag, szobanodvény levele altali sérllés, epitél disztrofia). A lokalis
fertézés kdvetkeztében a mikrotrauma koérnyezetében a ham parakeratotikussa valik,
€s megakadalyozza az egészséges epitélsejteknek a hamhiany tertletére torténd
bevandorlasat, és rogzulését, azaz a hamhiany gyogyulasat[103]. Khodadoust[112]
medfigyelése alapjan tudjuk, hogy a rekurrald6 hamerozidk patoldgiai okat a
bazalmembranhoz valé gyengult epitél adhézi6 okozza. A normalis szerkezeti
bazalmembran kialakulasa ilyenkor eléfeltétele a tartds gydgyulasnak. A fotoablacio
a koéros szoOveti réteget tavolitja el, a kornyez6 egészséges epitélium roncsolasa
nélkll, ezutan az egészséges epitélium sejtek akadaly nélkil befedik a korabban a
hamosodasnak makacsul ellenallo teruletet.
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A felszines cornea homalyok kezelésében is igen jo eredmények értheték el. A kezelt
corneak 3-8 nap kozott hamosodnak be. Tapasztalataink szerint kb. 20-25 pm
stromalis szOvet eltavolitasa képezi azt a hatart, amely felett megélt refrakcids
valtozasra kell szamithatunk.

Ulcus corneae miatt kezelt esetekben a |ézerkezelést kovetben a fekély alapja
altalaban feltisztul, a szaruhartya behamosodik[100, 103]. Aktiv herpeszes cornealis
folyamatok eseteiben az excimer |ézerkezelés kontraindikalt, mert a korkép
fellangolasat okozhatja[56, 57].

A trigeminus neuralgia idegsebészeti mitéti kezelés komplikaciojaként fellépett
trofikus szaruhartyafekély az excimer |ézerkezelést kovetben rovid id6 mulva
behamosodhat. A fekélyek, posztinfekciézus cornea folyamatok kezelése fokozott
elévigyazatot igényel. Amennyiben a fekély alapja mély, azaz a corneat mélyen
infiltralja, a lézerkezelést6l jobb eltekinteni, mert az 6démas szdvetekben a
|ézersugar energialeadasa kevésbé dozirozhatd, azaz a perforacio veszélye is
nagyobb[103]. Tanacsos a cornea vastagsag el6zetes ultrahangos pachymetria vagy
Scheimpflug-kamera segitségével torténé meghatarozasa.

Keratopathia bullosa kapcsan csak azokban az esetekben érhetd el és varhato el a
kezelést6l eredmény, amikor a szaruhartya homalyt nem az endotélium primer
karosodasa, hanem az endotél sejtek barrier funkciojanak karosodasa okozza[103].
A terapias eredmények (PTK) a kovetkez&képpen foglalhatdk oOssze: recidivalod
eroziok és bizonyos mélységet meg nem haladd felszines cornea homalyok
eseteiben az excimer lézer lehetéségei felllmuljak az eddig rendelkezésre allo
konzervativ, illetve sebészi lehet6ségeket[113]. Ulcus corneae valogatott eseteiben
alkalmazasaval érdemes megprobalkozni, keratopathia bullosa kapcsan a szubjektiv
panaszok lényeges csOkkentése mellett a perforald keratoplastica elvégzésének
idépontjat sok esetben kitolhatéva teszi a moddszer. Recidivalé pterygiumok
eseteiben [104]a koros kollagén struktura lézerenergia elnyel6dési kuldnbsége,
tovabba a limbus hatar pluripotencialis primordialis sejtjeinek karosodasa
kovetkeztében az eljaras nem képes az ujabb recidivat megakadalyozni, azonban
primer esetekben a hamosodas gyorsitasaval a sebészi terapia jo kiegészitdje lehet.
El6rehaladott tumoros, a corneara terjedd infiltratumok kapcsan az excimer
lézerkezelést nem ajanljuk, a fokozott vérzésveszély a moddszer effektivitasat
lényegesen csokkenti.

1.16.8 A PTK kezelés szovodményei

A PTK kezelés lehetséges szovédményei megegyeznek a PRK mitéttel.

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)

Vil. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
1.1. Ellaték kompetenciaja (pl. licence, akkreditacié stb.), kapacitasa

A refraktiv sebészeti tevékenység végzéséhez sziikséges teljesitendoé feltételek
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A refraktiv sebészeti tevékenység megkezdését a Szemészeti Szakmai Kollégium és
a Magyar Milencse Implantacios és Refraktiv Sebészeti Tarsasag Refraktiv (SHIOL)
Sebészeti Szekcidja korabbiakban kulon rendeletben szabalyozta és a hatalyos
mikodési  engedélyeket attekintette. A  refraktiv  sebészeti tevékenység
meginditashoz szukséges egy elméleti tanfolyam elvégzése Magyarorszagon (ld.
Szemészeti Szakmai Kollégium elbdirasai) Szikséges 50 mitét asszisztalasa
(operacidos mikroszkop, vagy kamera segitségével koveti a muitétet a jelolt).
Konzultacios lehet6ség biztositasa egy-egy nehezebb eset kapcsan a képzést végz6
intézménnyel (klinikai hattér), illetve szakemberrel, tovabba szikséges licenc-vizsga
letétele.

1.2.Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlé és elésegitd
tényezok, és azok megoldasa)

Minimalis targyi feltétel:

- Diagnosztikus vizsgaloberendezések (UH vagy optikai pachyméter,
corneatopo/tomograf)

- Szemészeti mitdasztal

- Excimer lézerkészllék

- Operacios szék

- Specialis eszkoztalca

- Mikrokeratom vagy femtoszekundumos Iézerkészilék LASIK mutét
esetén.

Minimalis személyi feltétel:
- 116 szemész szakorvos
- 16 mitésnd
- 1 f6 technikus
- 16 mitéssegéd

A posztoperativ szovédmények ellatasat illetben egyetemi hattérintézménnyel
megallapodast kell kotni (pl: glaukéma, ablatio retinae, intraoperativ
szévédmények, pl. LASIK esetén). A rendeld megnyitdsahoz ANTSZ engedély
€s a megyei szemész szakféorvos irasos engedélye szikséges, amelyhez a
végzettséget igazoldé dokumentumot csatolni kell.

1.3.Az ellatottak egészségugyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis
koriilményei, egyéni elvarasai

Amit a betegnek feltétleniil tudnia kell a fotorefraktiv kezelésrol
A fotorefraktiv keratektomia sebészi beavatkozasnak szamit, - a szemuveggel és
kontaktlencsével szemben - célja, hogy véglegesen és visszavonhatatlanul
megvaltoztassa a szaruhartya centralis toréerejét. A presbyop korrekcio viselésének
szukségessége a megfelel6 életkor elérése utan egyetlen kezelési csoportban sem
kerllhet6 el. A pacienst tajékoztatni kell a mdtét varhatd eldnyeirél, esetleges
kockazatairdl, és a Kkulonbdzb tipusu kezelési lehetéségekrdl. A fentieket
dokumentalni kell, és a paciensnek irasos beleegyezését kell adnia a mitéthez. A
fentiek betartasa az operatér felel6ssége.
A tajékoztatasnak a kovetkez6 elemeket kell tartalmaznia:

- varhato fénytoérési eredmény
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- olvaso és/vagy tavoli korrekcio szukségessége

- legjobb korrigalt latéélesség (BCVA) potencialis romlasa

- mellékhatasok és komplikacidk (keratitis, ektazia, szemszarazsag,
kaprazas)

- monovision elény/hatrany (szukség esetén)

- mu{tét utani munkabdl kiesés varhato ideje

- kiUlonb6z6 mitéti kezelési lehetbségek

- mdatét utani teenddk (terapia, UV védelem)

- matét utani kezelési terv

Amit a betegnek feltétlenul tudnia kell a PTK kezelésekrol

Fototerapias kezelések esetén a szaruhartya felszini, kéros szdveteit parologtatja el
az excimer lézersugar. A PTK kezelések egyik ritka kovetkezménye lehet nem vart
fénytoérési hiba kialakulasa vagy enyhe foku irregularis asztigmia kialakulasa,
amelyeket rendszerint szemuveggel lehet korrigalni.

1.4. Egyéb feltételek
Koltségviselés

A fotorefraktiv excimer l|ézeres kezelések koltségeit a beteg viseli. Optikai
korrekcioként a paciensnek a szemuveg és a kontaktlencse viselés all
rendelkezésére, ezeket bizonyos esetekben, részben tamogathatia a
tarsadalombiztositas. Az tarsadalombiztositas nem vallalla at a sebészi
fénytorésvaltoztatdo matétek koltségét.
A terapias beavatkozasok (PTK) Magyarorszagon allami intézményben, a
tarsadalombiztositas altal részlegesen finanszirozott formaban torténnek.

2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja
2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

- Betegtajékoztatd az Excimer lézerkezelésrdl, hivatkozas a XI.1.1.
fejezet 1. dokumentumara

- Matéti beleegyez6 nyilatkozat (PRK, PTK), hivatkozas a XI.1.2 fejezet 2.
dokumentumara

- Matéti  beleegyezdé nyilatkozat  (LASIK)hivatkozas a Xl.1.2 3.
dokumentumara

2.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé6 kérdbivek,
adatlapok

2.3. Tablazatok

2.4. Algoritmusok

2.5. Egyéb dokumentum
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3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

Keratorefraktiv sebészeti tevékenységet végzd intézményben javasolt eredmény
indikatorok hasznalata. Eves bontasban javasolt régziteni a refraktiv mitét utani
tervezetthez képest +/- 1,0 D-an kivul kerllé szemek aranyat, valamint sziikséges a
sulyos komplikaciok monitorozasa (legalabb két tizedes BCDVA romlas / kérhazi,
invaziv kezelést igényl6 gyulladasok).

Szintén javasolt folyamatindikatorok alkalmazasa, els6sorban a mitét el6tti
kivizsgalas soran (ellenérzé adatlap/check lista).

A lézerkészulék elbiras szerinti ellenbérzése és ennek dokumentalasa szukséges.

VIIIl. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

A felllvizsgalat lehet tervezett vagy soron kivili, annak mértékét a felmerul6 valtozas
jellege hatarozza meg.

Az iranyelv tervezett felllvizsgalata 3 évenkeént torténik, de indokolt esetben ennél
hamarabb.

A felllvizsgalat folyamata, az érvényesség lejarta el6tt fél évvel kezdddik el. A
Tagozat elndke kijeldli a tartalomfejleszté felelést, aki meghatarozza a fejleszt6
munkacsoport tagjait, illetve befogadja a tarstagozatok altal delegalt szakértéket. Az
aktualis iranyelv kidolgozasaban részt vevé, fejleszté csoporttagok folyamatosan
kovetik a szakirodalomban megjelend, illetve a hazai ellatd kornyezetben
bekovetkez6 valtozasokat. A tudomanyos bizonyitékokban, valamint az ellatd
kornyezetben bekdvetkezd jelentds valtozas esetén a fejlesztd munkacsoport
konszenzus alapjan dont a hivatalos valtoztatas kezdeményezésérdl és annak
mértékerdl.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok
dokumentalasanak maédja

Az iranyelv magyar és nemzetkdzi, bizonyitékokon alapuld iranyelvek ajanlasainak
felkutatasaval és értékelésével készult. Az iranyelv készitésekor a bizonyitékokon
alapul6é iranyelvfejlesztés szisztematikus modszertanat alkalmaztuk az Emberi
Eréforrasok Minisztériuma — Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsag, valamint az
orszagos TUDOR halézat utmutatasai szerint. A feladatok dokumentalasa
elektronikus uton tortént.

Az iranyelv fejlesztését az Emberi Eréforrasok Minisztériuma kezdeményezte. Az
iranyelv a Szemészeti Kollégium ajanlasa. Az iranyelv fejlesztés vezetését Prof. Dr.
Nagy Zoltan Zsolt egyetemi tanar, a Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikajanak
igazgatoja latta el, aki a refraktiv sebészet egyik legtapasztaltabb hazai képviseldje,
nemzetkozi hirl szaktekintély.

Az ajanlas kialakitdsa soran a szerzdk kulsé tamogatast, az elkészitésnél szponzori
tamogatast nem vettek igénybe, magukat figgetlennek és elfogulatlannak tekintik.

2. Irodalomkeresés, szelekcio

Szisztematikus irodalomkeresést végeztink a fellelhetd nemzetkdzi iranyelv
adatbazisokban. A keresés az elmult 10 évben (2007-2016) szlletett iranyelvekre
iranyult.

Az irodalomkeresést a NCBI PubMed adatbazisban végzett, a refraktiv és terapias
excimer lézerkezeléssel kapcsolatos rendszerezett irodalmi attekintésekre
(systematicreview), metaanalizisekre vagy randomizalt vizsgalatokra vonatkozo
keresés egészitette ki.
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A fellelt szakirodalombol csak azokat az anyagokatvalasztottuk ki, melyek klinikailag
lényegesek, €s magas rangu bizonyiték tamasztja ala az ajanlast.

3. Felhasznalt bizonyitékok erésségének, hianyossagainak leirasa (kritikus
értékelés, ,bizonyiték vagy ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének
meghatarozasi maédja

A kivalasztott iranyelveket a bennuk foglalt evidencia alapjan soroltuk kilénb6zé
er6sségl kategoriakba. Az egyes ajanlasokat alatamaszté bizonyitékokat
rangsoroltuk, és ezek erésségét a ScottishintercollegiateGuidelines Network (SIGN)
modszerei segitségével az alabbi skalan helyeztik el. Amikor nem talaltunk az
ajanlast alatamasztébizonyitékot, az iranyelvfejlesztd csoport konszenzusos
véleményeit tuntettlk fel. A megkllonboztetd jel nélkili,egyszeri szoveges ajanlasok
konszenzuson alapulnak.

A kivalasztott iranyelveket és szakirodalmat a bennlik foglalt evidencia alapjan
soroltuk kulonb6zd erbsségi kategdriakba kritikus elemzésnek vetettlk ala. Az egyes
ajanlasokat alatamasztd bizonyitékokat rangsoroltuk, és az ajanlasok erbésségét a
ScottishintercollegiateGuidelines Network (SIGN) moddszerei segitségével, az
korabban targyalt (IV./3. fejezet) skalanak megfeleléen hataroztuk meg. Jelen
iranyelv a korabban érvényben lévd, azonos cimi szakmai protokoll adaptacidjaval
készult, a benne 1év6 ajanlasok atvételével, aktualizalasaval. Az iranyelv tovabba
er6sen tamaszkodik a American Academy of Ophthalmology,
PreferredPracticePatternGuidelines. RefractiveErrors&RefractiveSurgery 2013-ban
megjelent iranyelvére. A kuilfoldi, bévebb témaju iranyelvbél a jelen iranyelv
témajahoz kapcsolddoé (keratorefraktiv sebészet), relevans ajanlasok atvétele tortént
meg. Az egyéb, témahoz nem kapcsolddo ajanlasokat mellbztuk. Az iranyelvek
besorolasi rendszere a bizonyitékok besorolasanal azonos volt (SIGN), az ajanlasok
besorolasanal részben kulonbozott, egységesitésuk megtortént.

4. Ajanlasok kialakitasanak modszere

Az iranyelvben szerepl6 ajanlasok minfsitése a terapias beavatkozasokra
vonatkozoan az evidencia minéségére alapozva tortént, a 1V./4. fejezet skalajanak
megfeleléen.

Az iranyelvek besorolasi rendszere a bizonyitékok besorolasanal azonos volt (SIGN),
az ajanlasok besorolasanal részben kiuldnbozott, egysegesitésuk megtortént.

5. Véleményezés modszere

Az iranyelv szakmai tartalmanak 6sszeallitasat kovetéen, a kapcsolattarté megkuldte
a dokumentumot a korabban véleményezési jogot kérd és a fejlesztécsoport
véleményezli felkérését elfogadd Szakmai Tagozatoknak. A visszaérkezd javaslatok
beillesztésre kerultek az iranyelv szovegébe, vagy azok alapjan moédositasra kerult a
dokumentum szerkezete, amennyiben az iranyelvfejleszték egyetértettek azok
tartalmaval.

Az irdnyelvben foglaltak megfelelnek a véleményezdkkel kialakitott konszenzusnak.

6. Fliggetlen szakért6i véleményezés moédszere
Fuggetlen szakérté nem vett részt a fejlesztésben.
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XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité dokumentumok
1.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok
1. Betegtajékoztatd az Excimer lézerkezelésrol

TAJEKOZTATO
az Excimer lézerkezelésrol

Az excimer lézerkezelés a szem fénytorési rendellenességeinek: rovidlatds, tullatosag,
astigmia — korrigaldsara szolgald eljaras.

Legoptimalisabb kezelési tartomany

révidlatokndl: -2,0 -8,0dioptria kozott van. -8,0 D-at meghaladd rovidlatads esetén szamitani
kell arra, hogy a kezelés utan is — bar jéval kisebb dioptria értékben —, de szemiiveget kell
hordania a betegnek.

Tullatésdg esetén a kezelhet6 dioptria tartomanya +1, 0 - +6, O dioptridig terjed.

Az astigmia csak a rovid- vagy tullatésaggal kombinalt esetek egy részében korrigalhaté.

A lézerkezelés olyan betegeknek javasolt, akiknek a tor6kozege egy éven bellil nem
valtozott.

A rovid- ill. tullatésdg oka a szemtengely hosszanak a normalis 23-24 mm-t6l vald eltérése. A
rovidlatédknak ez a tavolsag hosszabb, a tavol latéknak pedig rovidebb.

45 éves kor korll a sikeres excimer kezelés utdn is sziikség lehet kozeli szemiiveg
hasznalatara, mint ahogy az egyébként hibatlan szem{(iek is olvasé szemiivegre szorulnak.

A mtétet vizsgalatok elézik meg. Ennek feltétele, hogy a jelentkez6k ne hasznaljanak lagy
kontaktlencsét minimum 1 hétig, kemény kontaktlencsét 3-4 hétig.

A vizsgalatok eredményei alapjan lehet donteni a m(téti alkalmassagrol.

Az Excimer kezelés a szaruhartya felszinén (PRK esetén), vagy egy szaruhdrtya lebeny
készitése utan ez alatt (LASIK mdtét) torténik.

Egy 5,5 - 7,5 mm-es centralis, kerek optikai zénaban a szaruhartya rétegének eltavolitasa
utan a gyémantcsiszolashoz hasonldan a lézersugar az él6 szaruhdartya szovetet lecsiszolja, ill.
egy igen felszines rétegben tulajdonképpen elparologtatja. A |ézersugdr energiaja nem terjed
mélybe, ezért a mélyebb széveteket nem karositja.

10 mikrométer vastagsagu szaruhartya réteg elparologtatasa koérilbelil 1,0 dioptria toréerd
valtozast jelent.

A kezelés fekvé helyzetben, légkondicionalt mdtGben torténik a szem cseppekkel vald
elGzetes érzéstelenitése utan. A kezelés néhany percet vesz igénybe, fajdalmatlan.

A kezelés utdn néhdny kellemetlenség eléfordulhat:

Fajdalom: PRK esetén az érzéstelenit6 csepp hatdasanak megsziinése utan a hamosodas
befejez6déséig tarthat, altaldban az els6 1-2 nap mulva csékkent, 4-5 nap mulva megsz(inik.
Fajdalomcsillapitokkal csokkenthetd. LASIK esetében jelent6s mitét utdni fajdalommal nem
kell szamolni.

Kénnyezés, esetleg égb érzés a cseppek hasznalatakor.

Valtozo latasélesség (elsGsorban PRK esetében, néhany héten keresztiil)
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Csokkent munkaképesség (PRK esetén 2-3 hét, LASIK esetében dltaldban 2-3 nap, igazolast
kaphatnak csaladorvos felé)

A kezelés utdn javasolt:

-Cseppek hasznalata: PRK esetén az els6 héten 5x antibiotikum csepp, majd a szaruhartya
mélyebb részeiben zajlé kollagén rost Ujraképzédést befolydsold szteroid tartalmu cseppeket
szlikséges hasznalni napi 5x, 5 honapon &at, havonta 1-1 cseppel csékkentve az adagot.

LASIK esetén napi 5x antibiotikum/szteroid kombinalt szemcsepp hasznalata 1 hénapig, majd
csOkkenteni utasitas szerint.

-Er6s fényhatdsoktdl (napozas, szoldrium) valé tartézkodas

-Ejszakai vezetési tilalom (esetleges kaprazas miatt)

-Szem dorzsolésének tilalma, lehet6leg pormentes kdrnyezet

-Els6 héten csak tisztavizes dvatos mosdas a szem kornyékén

-Uszas, sminkelés tilalma

-PRK esetén az els6 héten a szamitégép hasznalatanak tilalma

Az excimer lézerkezelés leggyakoribb lehetséges mellékhatdsai mds szaruhartya mitétekhez
hasonléan:

-atmeneti szaruhartya homalyok kialakuldsa

-fényérzékenység, kaprazas ellenfényben

-alulkorrigalds, visszaromlas, tulkorrigdlas

-két szem egyuttlatasanak id6nkénti zavara

Az excimer kezelés legfontosabb ellenjavallatai:

-pacemaker (elektromagneses térben zavar keletkezhet a pacemaker mikodésében)
-rosszindulatu rovidlatads (a rovidlatasnak szemfenéki tlinetei vannak, vagy a szemgolyé
hosszndvekedése folytatodik)

-cukorbetegség

-kot6szoveti rendszerbetegségek

-keratoconus

egyéb, egylittesen el6forduld szemészeti kdrképek pl: zoldhalyog, retina betegségek stb.

ha a cornea vastagsaga centralisan kevesebb, mint 450 um.

Relativ ellenjavallatok:

-elllsé szemfelszini betegségek pl: szaraz szem, rosacea stb.
-18 év alatti életkor

-terhesség.

Vizsgdlati és mitéti dij:
A beavatkozas ara: Ft

Kontrollok:

M(itét utani elsé napon, 1 hét mulva(PRK utan kontaktlencse illesztés esetén naponta), majd
fél éven at havonta egyszer ellenérizziik betegeinket.

Id6pontot a kontrollra a ... telefonszamon lehet kérni, az alabbi id6pontban:

Sulyos panasz esetén az alabbi slirgGsségi telefonszamon/stirgGsségi szemészeti lgyeleten
kérhet segitséget:
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beteg aldirasa

2. Miitéti beleegyez6 nyilatkozat (PRK, PTK)

Mlitéti beleegyezés refraktiv vagy terapias célu
excimer lézer kezeléshez

Név:
Paciens TAJ szama:

Kezel6orvos neve:
Diagnéazis: Oldal oJobb OBal

A tervezett beavatkozds madjardl, céljardl, lefolyasardl, valamint annak el6nyeir6l és
hatranyairdl, 6sszehasonlitva mds mddszerekkel, felvildgositast kaptam. Ismertették velem a
beavatkozds elhagydsdnak kovetkezményeit. Tudomasomra hoztdk, hogy bizonyos
kortilmények esetén a tervezett beavatkozast mddositani, esetleg kiterjeszteni szlikséges.

A mutét alatti, és utani id6ben lehetséges szovédményekrdl felvilagositottak, melyek
esetemben a kovetkez6k lehetnek: alulkorrigdlds, tulkorrigalas, indukalt astigmia, irregularis
astigmia, decentralt kezelés, steril szaruhdrtya infiltratumok kialakuldsa, szaruhartya
gyulladadsok, szemhéjodéma, a szemnyomds atmeneti megemelkedése, csokkent legjobb
korrigdlt 1atasélesség, tartds szaruhdrtya hegek és homalyok, hdmosodasi rendellenességek,
szaraz szem panaszok fokozdéddsa, fényérzékenység, konnyezési panaszok, indukalt
magasabb rend( aberracidk, kaprazasi panaszok.

A szaruhartya mdtét utdani hamosodasa 4-5 napig tart. Addig a latas homalyos és
fajdalmas, pislogaskor szuré érzés keletkezhet.

A lehetséges szovédményekrél tajékoztatast kaptam, a kezelési utasitasokat betartom.

Ismert el6ttem, hogy ezt a nyilatkozatot mdtét el6tt barmikor visszavonhatom. Ezen
nyilatkozat aldirdsaval tudomasul veszem, hogy a rajtam elvégzett |ézeres latasjavitd,
dioptriacsokkent6é beavatkozas o©nkoltséges, azt az egészségbiztositd pénztar nem
finanszirozza.

A PRK-rél szo6ld tdjékoztatd elolvasasa és a fenti irdsos és a jelenleg kapott szodbeli

tajékoztatds utdn a tervezett beavatkozdsba és annak moddjaba, az esetleg sziikséges

modositasokkal beleegyezem.

Kijelentem, hogy minden elGttem ismert betegségemrdl és panaszomrél kezel6
orvosomat tdjékoztattam. A beavatkozds el6tt és utan szikséges viselkedést ismerem, az
orvos altal elGirt kontrollvizsgalatokra valé megjelenést vallalom.

KBTS, MEEJEEYZES: ..uvtveeeeieeeiiiiiitrreeeeeeeeeeteebre et e e e eetestabaereeeeessesssbabaereseeessaasstaaseeseessensastrssaresesessenssrraneresens
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Kérdéseimet a mdltéttel kapcsolatban megvdlaszoltak. Tovabbi felvildgositdsra nem tartok
igényt.

A beteg és a kezel6 orvos ezt a nyilatkozatot egyidejlileg irjak ala.

a beteg (a beteg gydmja) alairasa az orvos aldirasa
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3. Miitéti beleegyezd nyilatkozat (LASIK)

Miitéti beleegyezés LASIK miitéthez

Név:
Paciens TAJ szama:

Kezel6orvos neve:
Diagnéazis: Oldal oJobb OBal

A tervezett beavatkozds madjardl, céljardl, lefolyasardl, valamint annak el6nyeir6l és
hatranyairdl, 6sszehasonlitva mas mddszerekkel, felvildgositast kaptam.lsmertették velem a
beavatkozds elhagydsdnak kovetkezményeit.Tudomdsomra hoztdk, hogy bizonyos
kortilmények esetén a tervezett beavatkozast médositani, esetleg kiterjeszteni sziikséges.A
mdtét alatti, és utdni id6ben lehetséges szovédményekrél felvilagositottak, melyek
esetemben a kovetkez6k lehetnek: alulkorrigdlds, tulkorrigalas, indukalt astigmia, irreguldris
astigmia, decentralt kezelés, szaruhdrtya gyulladasok, szemhéjodéma, a szemnyomads
atmeneti megemelkedése, csokkent legjobb korrigalt [atasélesség, tartds szaruhartya hegek
és homadlyok, szdraz szem panaszok fokozddasa, fényérzékenység, kdnnyezési panaszok,
indukalt magasabb rend(i aberracidk, kdprazasi panaszok, lebenyvesztés, lebenyképzési
komplikaciok /pl: gomblyuk lebeny/, véletlen cornea perforacié, lebenyelmozdulas,
lebenyrancolddas, lebeny decentracid, kezelés centrumanak decentracidja, lebeny
méretvaltozds, lebeny-stromainterface kozotti lerakddasok, hambenovés, diffuz
lamellariskeratitis (DLK), sulyos esetben lebeny beolvadas, hypopyon, retinavérzés, periférids
retinaszakadasok, retinalevalas.

A lehetséges szovédményekrél tajékoztatast kaptam, a kezelési utasitasokat betartom.

Ismert el6ttem, hogy ezt a nyilatkozatot mdtét el6tt barmikor visszavonhatom. Ezen
nyilatkozat aldirdsaval tudomasul veszem, hogy a rajtam elvégzett lézeres latasjavito,
dioptriacsokkent6 beavatkozas o©nkoltséges, azt az egészségbiztositd pénztar nem
finanszirozza.

A LASIK-rél szold tajékoztatd elolvasasa és a fenti irdsos és a jelenleg kapott szdbeli

tajékoztatds utdn a tervezett beavatkozdsba és annak moddjaba, az esetleg szikséges

modositasokkal beleegyezem.

Kijelentem, hogy minden el6ttem ismert betegségemrél és panaszomrdl kezeld
orvosomat tdjékoztattam. A beavatkozas el6tt és utan szikséges viselkedést ismerem, az
orvos altal elGirt kontrollvizsgalatokra valé megjelenést vallalom.
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Kérdéseimet a mdtéttel kapcsolatban megvdlaszoltak. Tovabbi felvildgositdasra nem tartok
igényt.
A beteg és a kezel6 orvos ezt a nyilatkozatot egyidejlileg irjak ala.

a beteg (a beteg gydmja) alairasa az orvos aldirasa

1.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé6 kérddivek,
adatlapok

1.3. Tablazatok

1.4. Algoritmusok

1.5. Egyéb dokumentumok
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