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I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerz6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Szemészet Tagozat
Prof. Dr. Biré Zsolt, egyetemi tanar, tarsszerzé
Prof. Dr. Nagy Zoltan Zsolt, egyetemi tanar, tarsszerz6
Dr. Németh Gabor, osztalyvezetd féorvos, tarsszerzé

Véleményez6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szab6 Janos, tagozatvezet6, vélemeényez6
2. Anesztezioldgia és intenziv terapia Tagozat
Prof. Dr. Fulesdi Béla, tagozatvezet6, véleményez6

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

»AzZ egészségligyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt
egészségligyi szakmai kolléegiumi tagozatok vezetoéi dokumentaltan
egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
1. Betegszervezet megnevezése

2. Betegszervezet megnevezése

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
1. Egyéb szervezet megnevezése

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
1. Szakmai tarsasag megnevezése

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 minéségét. Az egészségugyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok
sorozata az elérhetd legmagasabb szinti tudomanyos eredmények, a Kklinikai

3/37




Egészségiigyi Szakmai Iranyelv 002040
A felnéttkori sziirkehalyog diagnosztikajarol és kezelésérol

tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészségugyi
ellatérendszer sajatsagainak egyuttes figyelembevételével kerllnek kialakitasra. Az
iranyelv szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az
egészségugyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek
az egészségugyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon
alapulnak, nem potolhatjak minden esetben az egészségugyi szakember dontését,
ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

lIl. HATOKOR

Egészségligyi kérdéskor: felnbttkori szlrkehalyog
Ellatasi folyamat szakasza(i): diagnosztika, terapia, gondozas, kovetes,
] rehabilitacio
Erintett ellatottak kore: a teljes 18 éves kor feletti populacio
Erintett ellatok kore
Szakteriulet: 0700 szemészet

1501 aneszteziologia

6301 haziorvosi ellatas
Egyéb specifikacio: -

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Sziirkehalyog: a szemlencse optikai minéségét ronté borussag, mely a vaksag egyik
f6 oka.

Miilencse: a szlrkehalyogm(itét soran bedlltetett specialis implantatum, mely a
szemlencsét helyettesiti.

Phacoemulsificatio: a szemlencse ultrahangos energia segitségével végzett
eltavolitasa.

2. Roviditések

AAO: American Academy of Ophthalmology

ACL: Anterior Chamber Lens (ellils6 csarnok milencse)

AL: Axial length (a szem tengelyhossza)

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

CMO: cisztoid makuladdéma

ECCE: Extracapsular cataract extraction

ECOS: European Cataract Outcome Study

EKG: Elektrokardiogram

EUREQUO: European Registry of Quality Outcomes for Cataract and Refractive
Surgery

ICCE: Intracapsular cataract extraction

IOL: Intraocular lens (intraocularis milencse)

K: Keratometrias érték

MICS: Micoincision cataract surgery

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

OCT: Optikai koherencia tomographia

OVD: Ophthalmic viscoelastic device (viszkoelasztikus anyag)

PCL: Posterior Chamber Lens (hatsé csarnoki miilencse)

PCO: Posterior Capsule Opacification (hatsé tok homalyosodas)

PMMA: Polymetil-metakrilat (anyag)
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UAVA Ultraviolet (ultraibolya)
VF14: Visual function 14 (teszt)

3. Bizonyitékok szintje

Az egyes ajanlasokat alatamasztd bizonyitékokat rangsoroltuk, és az ajanlasok
er6sségét a Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) modszerei
segitségével, az alabbi skalanak megfeleléen hataroztuk meg.

Olyan esetekben, ahol nem talaltunk az ajanlasokat alatamaszté bizonyitékokat, az
iranyelvfejleszté csoport konszenzus vélemeényeit tuntettuk fel.

A bizonyitékok eré6ssége Kategéria

A bizonyitékok jol tervezett, randomizalt, kontrollalt | |
klinikai tanulmanybdl szarmaznak. l|de tartozik a
randomizalt tanuimanyok meta-analizise is

Jol tervezett, kontrollalt, de nem randomizalt | Il
tanulmany
Jol tervezett eset-kontroll tanulmany, lehetéleg tobb
centrumbdl

Esettanulmanyok 1]
Leiré tanulmanyok
Szakértéi vélemények

Konszenzuson alapuld [\

4.Ajanlasok rangsorolasa

Ajanlasi szint Kategéria

Nagyon fontos ajanlas A

Kbzepesen fontos ajanlas | B

Relevans, de nem fontos | C
ajanlas

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

A szurkehalyog kezelésének elsddleges célja a latasi funkcid és az életmindség
javitasa. Az iranyelv a felnéttkori (18 év feletti) szurkehalyog diagnosztikajaval, mitéti
kezelésével és perioperativ gondozasaval foglalkozik. Az iranyelv ajanlasokat tesz a
szurkehalyog mtéti megoldasara, a beteg gondozasara a matét koruli idészakban, a
korai és késsi szovédmeények ellatasara.

Az iranyelv a kiadas idépontjaban rendelkezésre all6 tudomanyos és szakmai
szempontok korultekintd mérlegelésén alapulé ajanlasokat tartalmaz. Az iranyelv
ajanlasai megfelel6 helyi (fizikai, személyi és szervezeti) korilmények és feltételek
esetén alkalmazhatdk. Az iranyelv ajanlasait az egészségugyi szolgaltatd a beteg
egyedi klinikai allapotanak és az orvos egyéni preferenciajanak ismeretében 6nallé
szakmai mérlegelés alapjan hasznalhatja.

1.1. Az iranyelv fejlesztését indokolo tényezbk
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A szlrkehalyog m(tét napjainkban az egyik leggyakrabban végzett és legsikeresebb
sebészeti beavatkozas Magyarorszagon is. A folyamatos indikacios, matéttechnikai
(egyre kisebb seb, varrat nélkili matét, specialis milencsék alkalmazasa) és egyéb
valtozasok (perioperativ id6szak lerdvidilése), magyarorszagi elterjedése indokoljak
az iranyelv ismételt modositasat.

1.2 Klinikai hattér, epidemiolégia

A sziurkehalyog olyan lencseborussag, amely a tiszta latast akadalyozza (WHO
definicid). A szirkehalyog az életkor el6érehaladtaval egyre gyakoribb, altalaban
mindkét szemet érint6 betegség. A szurkehalyog mdatéti megoldasa az egyik
leggyakrabban és egyben legeredményesebben végzett sebészeti beavatkozas.
Magyarorszagon a teljes populaciora nézve nincsen eértékelhetd statisztikai adat a
szurkehalyog el6fordulasi gyakorisagat illéen. A rendelkezésre all6 vaksagi
statisztikakban nincsenek kildn feltiintetve a kataraktas betegekre vonatkoz6 adatok.
Az egységes, OEP altal koordinalt vardlista alapjan is csak becsullhetd
Magyarorszagon az el6rehaladott kataraktas betegek szama.

Magyarorszagon az 1990-ben Beregi szerkesztésében jelent meg a ,Centenariens in
Hungary” cimi kényv, amelynek szemészeti fejezete Fiirjes Eva munkaja (1).
Egyetlen 100 éves betegnek sem volt teljesen tiszta a szemlencséje. Cataracta
nuclearis fordult elé leggyakrabban (77/126 betegb6él). Nondummatur v. matur
kataraktat talaltak 41 beteg 50 szemén, ebbdl 9 betegnél teljes vaksagot.

Az American Academy of Ophthalmology (AAQO) epidemioldgiai adatai szerint az
USA-ban 55-64 év kozott a n6k 10%-anak, a férfiak 3,9%-anak van kataraktaja. 65-
74 év kdzott a n6k 23,5%-anak, a férfiak 14,3%-anak, mig a 75 év folétti populaciot
tekintve a n6k 45,9% és a férfiak 38,8%-anak volt kataraktaja (2).

Prof. Salacz Gyorgy szurkehalyog mitéttel kapcsolatos, tébb évet feldleld statisztikai
adatai szerint Magyarorszagon 1993-ban 22.398, 2001-ben 44.488, 2006-ban 64.207
halyogmitét volt (3-7), Prof. Nagy Zoltan Zsolt 2015-0s adata szerint ez a szam
84.211 volt (8).

Ezen adatok mdgott nem feltétlendl a szurkehalyog ilyen mértékd szaporodasa,
hanem a mitéti technika valtozasaval a korabban, fiatalabb életkorban elvégzett
matétek allnak.

1.3 Riziko6faktorok

Ismeretes, hogy bizonyos rizikéfaktorok megléte/tartdés fennallasa dsszefliggésbe
hozhaté a szurkehalyog kialakulasaval (All). A szurkehalyog multifaktorialis
megbetegedés, kialakulasaban szerepet jatszik a kor, a nem, taplalkozasi szokasok,
szocialis korulmények, alkoholfogyasztas, dohanyzas, egyes betegségek, mint a
diabetes mellitus, hypertonia, UV sugarzas stb. (9-15). Noha ezen rizik6faktorok
szerepe ismert, hatasos prevenciéval — a rizikofaktorok lehetséges kiiktatasan kivul —
a tudomany jelen allasa szerint nem rendelkezunk. Jelenlegi tudasunk szerint nincs
olyan gyogyszer, amely a szlurkehalyog kialakulasat, biztosan megel6zné vagy a
kezdeti stadiumban levd, korhoz kotheté szlurkehalyogot megszuntetné, a
progressziot bizonyitottan megakadalyozna.

2. Felhasznaléi célcsoport
Szemész  szakorvosok, szemész rezidensek, szemészeti szakdolgozok,
csaladorvosok, aneszteziolégusok, egészségugyi szolgaltatok.
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2.1. Az iranyelv célja

Az iranyelv altalanos célja a helyes orvosi gyakorlat, valamint a betegellatas
standardjainak meghatarozasa, és a mitét eredményességi kritériumainak
megadasaval a modern szurkehalyog-sebészet kereteinek meghatarozasa, a
mindennapi gyakorlatban is hasznalhaté informaciok adasaval.

A szurkehalyog mitét Eurépaban az esetek 78,6%-aban egynapos sebészet
keretében torténik (forras: Health at a Glance: Europe 2014, OECD). Az egynapos
sebészet torvényben meghatarozott szempontok teljesulése esetén Magyarorszagon
is mindennapos gyakorlatta valt.

Az iranyelv konkrét céljai:

- A szurkehalyog felismerése, jellemzdinek meghatarozasa.

- Szempontokat adjon a szirkehalyognak a beteg latasara, funkcionalis
aktivitasra és életmindségére gyakorolt hatasanak értékeléséhez.

- Tampontot adjon a beteg tajékoztatasahoz (a szirkehalyog latasra gyakorolt
hatasairél, a betegség természetes lefolyasardl, valamint a matéti
beavatkozas hasznardl és kockazatairdl), hogy a beteg megalapozott dontést
hozhasson a kezelésérél.

- Ajanlasokat adjon a szurkehalyog mutéti elbékészitésének és kezelésének
modozataira.

- Ajanlast adjon a szurkehalyog mitét aneszteziologiai vonatkozasairdl.

- A kezelés sikerességét (outcome) meghatarozé kritériumok megadasa.

- Ajanlasokat adjon a posztoperativ kezelésre, rehabilitaciora, valamint 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.

Azonosité: -

Cim: A Nemzeti Eréforras Minisztérium szakmai
iranyelve  a  felnéttkori  szlrkehalyog
diagnosztikajarol és kezeléseérdl

Nyomtatott verzio: Egészségugyi Kozlony LXI. évfolyam, 7.
szama

Elektronikus elérhetéség: https://kollegium.aeek.hu

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv az American Academy of Ophthalmology alabbi ajanlasainak
figyelembevételével készilt.

Szerzd(k): -

Tudomanyos szervezet: American Academy of Ophthalmology

Cim: Cataract in the Adult Eye Preferred Practice
Pattern

Megjelenés adatai: 2016 oktober
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Elérhet6ség: https://www.aao.org/preferred-practice-

pattern/cataract-in-adult-eye-ppp-in-press

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségugyi szakmai iranyelvvel.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

A sziirkehalyog felismerése és diagnosztikaja

1.1 Anamnézis
Ajanlas1
Az operatérnek tajékozoédni kell a paciens altalanos allapotarél, esetleges

allergias epizédokrél, sziikség esetén a csalad-és/vagy kezeléorvos véleménye
alapjan is. Kiemelten fontos a szemészeti anamnézis. (Alll) [16-18]

Milyen volt korabban a két szem latasa, korrekcioja? Voltak/vannak-e amblyopiara
(tompalatasra) utal6 tunetek?

Mikor vette észre latasromlasat?

Volt-e korabbi szembetegség, kezelés, m(tét? Ha igen, milyen, mikor, milyen
kimenettel?

Hasznal/hasznalt-e a beteg szemiveget, kontaktlencsét?

Bizonyos milencse tipusok implantalasa esetében tajékozdodni kell arrdl is, hogy
melyik volt a beteg dominans/vezérszeme?

1.2 Latéélesség

A beteg preoperativ legjobb korrigalt latoélessége fontos a szirkehalyog eltavolitasat
kovetd valtozas megitéléséhez. Meghatarozasaval jol dokumentalhaté a mitét utani
latasjavulas is, de az esetleges szovédmények megitéléséhez is lényeges.

Ajanlas2

Nincs specialis teszt arra vonatkozéan, hogy a preoperativ latoélességbol
kovetkeztetni lehessen a posztoperativ funkciondlis eredményre. Ezért a
latéélesség onmagaban nem lehet alapja a miitéti indikacionak, a miitéti
indikacié mindig egyéni. (Alll) [16-18]

Ajanlas3

Fontos, hogy a miitétre varé paciens jelezze, ha a preoperativ vizsgalatok és a
miutét kozott vizualis valtozas alakult ki, mert ez az anatémiai viszonyok
megvaltozasara utalhat, mely az alkalmazott miitéti technika, illetve a miilencse
tervezését befolyasolhatja. (Alll)

Ajanlas4

A paciens tavoli, kozeli latasa, fényérzékelése lényeges a beteg mindennapi
aktivitashoz. A vizualis aktivitas felmérését példaul a Visual Activities
Questionnaire, AVD és VF14 tesztekkel végezhetok. (Alll) [18]

1.3 Védbszervek vizsgalata
Ajanlas5
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Egyrészt a miitét elvégzésének esetleges anatomiai adottsagok miatti
nehezitettségét kell felImérni (pl. mélyen ulé szemek, gyakori/erételjes pislogas,
blepharospasmus), masrészt az endophthalmitis rizikéfaktoraira kell figyelmet
forditani (blepharitis, konnyszervek elvaltozasai, konnyutak atjarhatésaga stb.).
Az anatomiai viszonyok az anesztézia modjanak, a riziké6faktorok a perioperativ
kezelés (antibiotikumok, atfecskendezés, stb.) megvalasztasara lehetnek
hatassal. (Alll) [18]

1.4. Szemmozgasok

Ajanlas6

Nystagmus, esetleges szemizom bénulasok esetén az anesztézia moédjat ennek
megdfeleléen kell megtervezni (retrobulbaris érzéstelenités, narcosis), illetve a

kettoslatas lehetoségérodl, miitét utani fokozédasarol a beteget tajékoztatni kell.
(Al

1.5. Szemnyomas mérés

Ajanlas7

A fel nem fedezett és az ismert, kezelt zoldhalyog is rizikdé faktort jelenthet a
mitét eredményességének szempontjabol. A miitét elétti/alatti magasabb

szemnyomas a szaruhartya elhomalyosodasahoz vezethet, mely a miitét
kozben a latasi viszonyok romlasat eredményezheti. (Alll) [18]

1.6. Réslampas vizsgalat

Pupillatagitas elétt az elllsé szegmentum allapotardl, esetleges koros elvaltozasairol
ad felvilagositast (cornea, csarnok, iris, pupilla, szemlencse helyzete,
transzparenciaja, allapota).

Ajanlas8
Az elilsé6 szegmentum gyulladasai kozvetleniil a miitét elétt novelik az
endophthalmitis rizikéjat, ilyenkor a miitét elhalasztasa ajanlott. (Alll) [18]

1.7. Pupilla vizsgalata

A pupilla megfelel6 tagassaga alap feltétele a jél elvégezheté beavatkozasnak
minden muatéti technikanal. Ezért a pupillatagitas elvégezhetéségeének, ll.
akadalyozasanak tisztazasa mduatét el6tt kell, hogy megtorténjen. Bizonyos
allapotokban (pl. diabetes mellitus, pseudoexfoliaciés szindroma, glaucomahoz
tarsulé gocos irisatrophia) gyakran el6fordul, hogy a pupilla nem tagul megfelel
mértékben, ilyenkor a mitét soran mechanikus pupillatagité eszk6zok hasznalatara
kell felkészulni.

Ajanlas9

A pupilla fényreakcidinak eltérése még érett sziirkehalyog esetében is felveti
egyéb, retindlis/latéideg eredetii karosodas lehet6ségét, mely kedvezétienil
befolyasolhatja a beteg miitét utani latéélességét. (Alll)

1.8. Szemfenék vizsgalat
Ajanlas10
Pupillatagitas utan vizsgalandé a lencse, uvegtest, valamint el6tét lencsével

vagy direkt szemtiikorrel a retina, kiilonésen a macula és a papilla allapota.
(Alll) [17,18]
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1.9. Egyéb, fakultativ vizsgalatok

Spekular mikroszkopia, pachymetria: a cornea egyes betegségei esetén végzendd
vizsgalatok a cornealis endothelialis sejtek funkcidjanak ellenérzésére.
Corneatopographia: toricus mlencse tervezett belltetése elétt.

Fluorescein angiographia: diabetes mellitus, macula betegségek, retinalis vagy
subretinalis neovascularisatio el6fordulasakor vagy feltételezésekor.

Ultrahang B-scan vizsgalat javasolt nagyfoku myopia, staphyloma esetén, illetve nem
vizsgalhatd szemfenék esetén a szem mélyebb részeinek megitélésére (retina
helyzete, intraocularis elvaltozas, tumor kizarasa).

Latotér vizsgalat elvégzése glaucomas paciens esetén felvilagositast adhat a
latdidegrostok karosodasarol, igy részben a varhatdé eredményrdl is, bar ennek
ertékelhetdsége a szurkehalyog miatt korlatozott.

Ajanlas11l

A vizsgalatok elvégzése utan minden esetben az operatérnek kell
felvilagositast adni a tervezett miitét menetérol, az esetleges szovédmények
lehetéségérdl, a posztoperativ kezelésrél és életmédrél, valamint meg kell
beszélni az érzéstelenités lehetséges maodjait. (AlV)

A sziirkehalyog kezelése

2.1 A sziirkehalyog kezelési lehetoéségei, a miitét indikacioi, kontraindikacioi

A szurkehalyog gyogyitasa mitéti. A mikrosebészeti technikak fejlédése, a mianyag
szemlencsék széles skalaja, a varhato j6 optikai rehabilitacio és nem utolsé sorban a
betegek elvarasa elébbre hozta a mitéti indikacio felallitasanak idépontjat.

A cataracta érését jelzd torOkéepesség-valtozas, ,index myopia” atmenetileg
szemuveggel is korrigalhatd, ez azonban természetesen nem jelenti a szurkehalyog
érésének visszaforditasat, sem megallitasat. A latéélességet ilyenkor javitd
szemuveg felirasa csak specialis esetekben tamogathato (pl. a mtét nem, vagy csak
sokara elvégezhet6).

2.2 Miitéti indikacié

Ajanlas12
A mitét indokolt: (Alll)
ha a sziurkehalyog a latéélességet a beteg szamara elfogadhatatlan
mértékben rontja,
- ha alencsehomalyok a szemfenéki elvaltozasok pontos diagnézisat vagy
kezelését akadalyozzak
- ha a szirkehalyog gyulladast vagy masodlagos (phacoliticus, vagy
phacomorphicus) glaucomat okoz,
- ha a mitét refraktiv céllal torténik (nagyfoki anisometropia esetén,
nagyfoku myopias, nagyfoku hypermetropias betegeken)
- sziik zugu glaucoma egyes eseteiben a tiszta szemlencse eltavolitasa is
a szemnyomas jelentés csokkenését eredményezheti [19]

Ajanlas13
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A miitét kontraindikalt: (Alll) [18]

- haabeteg nem akarja,

- ha a beteg altalanos allapota nem teszi lehetévé a miitétet, és/vagy a
medfelelé posztoperativ kezelést,

- ha szemiiveggel a latéélesség megfeleléen korrigalhaté és ezzel a beteg
elégedett,

- ha a mitéttél nem varhaté a latas javulasa (retina/latéideg karosodas
esetén)

Ajanlas14

2.3 Az operal6 orvos miitét el6tti teenddi: (AlV)

Az operal6 orvosnak meg kell vizsgalni a beteget.

Meg kell bizonyosodnia a dokumentacié megfelelé voltarél és a miitéti
indikacié helyességérol.

Informalnia kell a beteget a mitét sziikségességérdl, annak elényérdl, a
varhaté eredményrol, az esetleges kockazatokrol.

szeretne-e szemiiveg nélkul jol 1atni)

A beteg, szemészeti alkalmassag esetén, tajékoztatando a specialis miilencsék
belltetésének lehetéségérol.

Valaszolni kell a beteg minden, betegségével, a miitéttel kapcsolatban
felmerulé kérdésére. Célszerii, ha a beleegyezé nyilatkozatot a beteg az
indikacié felallitasanak alkalmaval megkapja, azt hazaviheti, otthon
tanulmanyozhatja, és azt vagy alairva hozza vissza, vagy a tovabbra is fennallé
kérdések megvalaszolasa utan kozvetleniil a miitét el6tt irja ala.

Az orvos és a beteg megallapodik a posztoperativ vizitek és kezelés rendjében.
Az operalé orvos/intézmény a beteg altalanos allapotarol, betegségeirdl és
gyogyszerelésérdl irasos véleményt kér a csaladorvostol.

A beliltetendd miilencse toréerejének megallapitasa (biometria)

3.1 A biometria célja

A biometria célja a beteg egyeéni refrakcidés igényének megfelel6 belltetendd
mdlencse dioptriajanak kivalasztasa.
A biometria elengedhetetlen I1épés a szurkehalyog mitét elétt.

3.2 Az echobiometria részei

A kézponti szaruhartyagorbulet értékeinek (K1 és K2) megallapitasa.

A szem tengelyhosszanak (axial length, AL) megallapitasa, mely torténhet
ultrahangos- vagy optikai berendezés hasznalataval.

A biometria eredményét a beteg korlapjaban kell tartani, feltiintetve a beteg nevét és
az oldalisagot.

3.3 Mérési megbizhatésag

A sebésznek biztosnak kell lennie abban, hogy a kapott adatok megbizhatéak,
azokat nem befolyasolja a miszerek elégtelen mikddésébdl vagy a rossz méresi
technikabdl ered6 pontatlansag. Refraktiv sebészeti beavatkozasok utan a szokasos
milencsetervezés varatlan nagyfoku hibat eredményezhet, ezért korabbi refraktiv
sebészeti beavatkozas utan a milencsetervezést ebben jartas személy kell végezze,
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megfeleld, specialis formulak hasznalataval.
3.4 Miiszerezettség

A megfelel6 miiszerekkel végzett pontos biometria elengedhetetlen a cataracta mutét
elétt. Megfelel6 A-médua ultrahang (és keratométer berendezés), vagy optikai
biometria szlkségesek a vizsgalathoz. Minden osztaly sajat feladata a miszerek
megfelel6 szervizeltetése és kalibralasa.

Ajanlas 15

Az immerziés technikaval végzett ultrahangos mérések megbizhatébbak és
jobb refraktiv eredményt adnak, mint az applanaciés technikaval torténd
mérések (20). Az optikai biometria, amennyiben kivitelezhetd, jobb refraktiv
eredményt ad, mint az ultrahangos technikakkal végzett mérések (21), és kozel
azonos eredményt adnak, mint a joél kivitelezett immerziéos biometria, a
biometriai konstansok perszonalizalasa mellett (22) (All). [20-22]

3.5 Biometriai adatok

- A legtobb cornea szabalyos gorbuleti, és a két szem esetében kdzel hasonld
nagysagu.

- Hacsak nincs valamilyen patolégias eltérés, amely a szem méretét
befolyasolja, (pl. egyoldali refrakciés hiba, coloboma, vagy staphyloma), a
legtobb emberben a két szem tengelyhossza kozel azonos.

- Ha a két szem kdzétti tengelyhossz-kiulonbség nagyobb, mint 0,3 mm, vagy a
K értékek kozott 1,0 dioptriat meghalado eltérés van, akkor ezt ellenérizni kell.
Ezeket az eredményeket csak akkor szabad elfogadni, ha az ismételt mérések
megerositik az eredményeket.

- Ha tul nagy kulonbség van a K értékek és/vagy a tengelyhossz értékek kozott,
akkor gondolni kell amblyopia vagy jelentés tUvegtesti homalyok jelenlétére. Az
ambyopiarol a beteg elfeledkezhet, és esetleges szemuvegkorrekcidja nem
tartalmazza a kivant dioptriat.

3.6 A biometria elvégzése és az eredmény értékelése

Minden szem esetében el kell végezni a tengelyhossz és a K érték meghatarozasat.
Ha a mérések nem konzisztensek egy szemen belul vagy a két szem kozott, akkor
az ok lehet miszerhiba, rossz mérési technika, vagy ocularis kérfolyamat. Ha a
biometria soran barmilyen nehézség adddik, azt fel kell jegyezni a korlapba, és a
betegnek ezt el kell magyarazni.

Lehetéség szerint ajanlott a biometria pontossaganak folyamatos ellenérzése a
tervezett és az elért spherikus equivalens 0sszehasonlitasaval.

3.7 A biometriai formulak

A belltetendd milencse dioptridjanak meghatarozasara szamos formula

létezik.

- Javasolt ujabb generaciés formulak hasznalata (SRK/T, Holladay, Hoffer Q).

- A hasznalt formula kivalasztasa az operal6 orvos feladata.

- A hasznalt formula fugghet a szem tengelyhosszatdl és a biometria soran
hasznalt technikatol.

- Refraktiv sebészeti beavatkozas utan a milencsetervezés megfeleld
modositasa elengedhetetlen.

- A betegeket ajanlott tajékoztatni a biometriai vizsgalatok korlatairol.
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3.8 Ki végezze a biometriat?

Ajanlas16

A biometria nehéz feladat, melynek eredménye Ilétfontossagu a miitét
sikeréhez. A helyi eldirasoknak megfeleléen képzett szakemberek végezzék a
vizsgalatot. A szakképzés alatt l1évé szemészeknek meg kell tanulni a
vizsgalatot elvégezni, azt j6l ismerni és alkalmazni. (Alll) [18]

3.9 Mikor kell a biometriat elvégezni?

Minden szurkehalyog-ellenes beavatkozas el6tt szukséges a vizsgalatot elvégezni
mindkét szemen. Fontos, hogy a mitétet végz6 orvos a mitét el6tt annyi idovel lassa
az adatokat, hogy a mutét jol tervezhetd legyen, és ha szukséges, a specialis IOL
(extréem alacsony/magas dioptria értékek, prémium lencsék) is megrendelhet6
legyen.

3.10 Mi a teend6, ha nem nyerheték megbizhaté biometriai adatok?

Bizonyos esetekben a szemészeti eltérés nem teszi lehetévé pontos biometria
elvégzeését. llyen esetben:
- Meg kell kérdezni, hogy volt-e korabbi refraktiv beavatkozas, és ha igen,
annak megfelel6en valtoztatni a biometria technikajan.
- Teljes szemészeti vizsgalatot kell végezni, beleértve mindkét szem objektiv és
szubjektiv refrakcidjat is.
- Ossze kell hasonlitani a két szem ultrahang és keratometrias eredményeit.
- Meg kell probalni megszerezni a beteg korabbi refraktiv adatait
kezel6orvosatol vagy optikusatol.

Ha a vizsgalat nem végezhetd el, vagy hianyos, akkor az elérhetd adatok alapjan kell
valasztani. Gyakorlatban néha j6l hasznalhato a masik szem adatainak
figyelembevétele/behelyettesitése is.

A sziirkehalyog miitét elétti kivizsgalas

4.1 Cataracta miitét elbtti altalanos kivizsgalas

A cataracta mdatét érzéstelenitésének modjat az operatér donti el a paciens
vizsgalata, illetve a vele torténd konzultacié alapjan. A helyi érzéstelenités elétt az
operatér kikéri a csaladorvos vagy kezel6orvos (belgydgyasz), esetleg
aneszteziolégus orvos véleményét a beteg altalanos allapotardl, betegsegeirdl és
gyogyszereléseraol.

Altalanos érzéstelenités (narcosis) esetén az anesztezioldgus véleményét kell
kikérni.

A beteg operalhatésaganak megallapitasa a fenti vélemények alapjan az operald
orvos feleléssége.

4.2 Veéralvadasgatlé gyodgyszerekkel kapcsolatos konszenzusos javaslat

Ajanlas17
A cseppérzéstelenitésben végzett cataractamiitét vérzés szempontjabél kis
kockazatu beavatkozas (23), igy altalaban nem szikséges a

thrombocytaaggregacio-gatlo, illetve az antikoagulans kezelés moédositasa
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vagy leadllitasa (24); mely utébbit a ,,American College of Clinical Pharmacy”
2012-es antikoagulacios guideline-ja is megerésitett (25) (All).[23-25]

Ajanlas18

Ha az operatéor mégis corneoscleralis behatolast valaszt, illetve jelentés
vérzésveszély all fenn (pl. retrobulbaris injekcié adasa miatt), akkor a miitét
el6tt néhany nappal a kumarin kis molekulatomegi heparinra valé atallitasa,
majd mitét utdn a kumarin visszaadllitdisa INR ellen6rzés mellett
megfontolandé. Jelentés vérzésveszély esetén a thrombocyta aggregatio
ellenes szer adasat miitét elétt 7 nappal érdemes felfuggeszteni, majd miitét
utan visszaadni. Nagy kardiovaszkularis kockazatu beteg esetén érdemes
belgyégyasz véleményét is kikérni (Alll).

A sziirkehalyog miitét anesztéziaja

5.1 Helyi érzéstelenites

A cataracta mutétet els6dlegesen helyi érzéstelenitésben végezzik.
Fajtai: retrobulbaris injekcid, parabulbaris injekcid, subtenon injekcid, csepp-
érzéstelenités.

A helyi érzéstelenités kontraindikacioi:

Abszolut:

- gyermekek esetén,

- nem kooperal6 beteg

- suket-néma beteg

- pszichiatriai beteg (panikbetegseég, klausztrofobia)
Relativ:

- a beteg kéri az altatast

- verbalis kommunikaciés nehézségek

- Parkinson-kér, epilepszia,

- osteoarticularis deformitas

- kronikus bronchitis, irritativ kohogés

A mdtéti elbkészités:
- helyi érzéstelenités el6tt vérnyomas meérés
- hemodinamikai és légzési reanimacio lehetéségét kell biztositani

- retrobulbaris érzéstelenitd beadasa utan a beteg tudatat verbalis
kontaktussal ellen6rizni kell

A mlitét alatti teendbk:
- szukség esetén (pl. nagy kardiorespiratikus kockazatu betegek) monitorizalas:
riasztoval ellatott pulsoxymeter, EKG elvezetés, vérnyomasmeérés
- matét alatti szedalas kiegészitése aneszteziologus segitségével
- oxigeén biztositasa orrszondan vagy maszkon keresztul
A helyi érzéstelenités sz6védmeényei és elharitasuk

- Oculocardialis-reflex: bradycardia, arrhythmia, vérnyomasesés, kollapszus.
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Terapia: Atropin 0,5-1,0 mg (max. 1,5 mg) i.v., volumenpotias

Allergias reakcid - az amid-tipusu lokal-anesztetikumok ritkdn okoznak
allergiat

Légzésleallas, tudatvesztés, keringésleallas (az érzéstelenité liquorba
kerulése miatt kialakult agytorzsi bénulas, mely az érzéstelenitd beadasa utan
2-10 percen belll lép fel, és 30 perctél 8 éraig tarthat. Terapia: apnoe
észlelése esetén mesterséges lélegeztetést kell alkalmazni a spontan légzés
visszatéréseéig.

5.2 Altalanos érzéstelenités (narcosis)

Indikacioi:
- gyermekek mutéte
- a helyi érzéstelenitésben végzenddé mditétet Ilehetetlenné tévo
neuroldgiai/pszichiatriai megbetegedés
- amennyiben a mitét helyi érzéstelenitésben kontraindikalt/nem
elvégezhetd

llyen esetekben a helyi feltételeket is figyelembevevé anesztezioldgiai és
szemészeti konzilium dont az altalanos érzéstelenités alkalmazhatésagarol.
Az altatast aneszteziologus team végzi, a mindenkori szakmai elbirasaiknak
megfeleléen.

A sziirkehalyog miitét technikaja

A szurkehalyog eltavolitasa tobbféle technikaval térténhet:

1. Zart tokos, intracapsularis (ICCE) lencse eltavolitas, melynek indikaciéja ma
mar nagyon leszikult:

az elllsé csarnokba luxalodott lencse
jelentds subluxacio, illetve Uvegtestbe luxalddott lencse

2. Nyitott tokos halyogeltavolitas (ECCE) lehet:

manualis extracapsularis halyogm(tét, amikor 6-8 mm-es corneoscleralis
seben at tavolitjuk el a magot, és kézi vagy gépi szivoval a kérget, melyet
mulencse bedltetés és a seb varrasa kovet.

phakoemulsificatio, amikor altalaban 1,8-3,2 mm-es seben at bevezetett
kézivéggel, capsulorhexis végzése utan, ultrahang energia segitségével
daraboljuk, szivjuk ki a magot, majd egy erre alkalmas kézivéggel a kéreg
részeket. Ezt koOveti az 0Osszehajthatdé milencse lencsetokba torténd
belltetése. Elfogadott a coaxialis, a mini/mikro-coaxialis (MICS), illetve a
biaxialis matéti technika is.

A fenti miitéti megoldasok kozotti kiilonbség:

- aseb nagysagaban,

- aseb helyében,

- a capsulotomia modjaban,
- a mageltavolitds modjaban,
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- abelltethetd miilencse tipusaban,
- a posztoperativ gyogyulasi idében,
- aposztoperativ astigmia kialakulasaban van.

Phakoemulsificatio utan a visus szignifikansan jobb és stabilabb, kevesebb a
komplikacid, kisebb a posztoperativ indukalt astigmia, mint ECCE utan.
Magyarorszagon 1993-ban még csak 4 intézetben végeztek phakoemulsificatiot.
Salacz statisztikaja szerint 2001-ben minden masodik szurkehalyogmditét volt
phakoemulsificatio, 2006-ra a phakoemulsificatio részesedése mar 88,6%-ra nétt,
ami 2014-ben 96%-ra emelkedett (8).

A kivanatos tendencia a kisebb seben at, biztonsaggal végzett sziurkehalyog mutét.
A ,European Registry of Quality Outcomes for Cataract and Refractive Surgery”
(EUREQUO) 2012-es adatai szerint 99,5%-ban végeztek phacoemulsificatios
eljarassal szlrkehalyogml(itétet a vizsgalt orszagokban (26).

Ajanlas 19
Az idealis mitéti technika a kovetkezd:

- A leheté6 legkisebb, jol konstrualt, kisfoka astigmiat indukalé seb
készitése (Al).

- Az intraocularis szovetek kimélésére viszkoelasztikus anyagokat (OVD)
alkalmazunk. A miitét végén az OVD kimosasa javasolt a posztoperativ
szemnyomas-emelkedés kivédése céljabol.

- Oblité folyadékként a csarnokviz Osszetételéhez hasonlé folyadék
ajaniott.

- Osszehajthat6 hatsé csarnok miilencsét alkalmazzunk a tokba helyezve.

- Amennyiben miitéti komplikacié6 miatt a miilencse nem helyezheté a
tokba, azt a sulcus ciliarisba is liltethetjuk.

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

- Ha a seb nem biztosan 6nzaré, akkor varrattal zarni kell. (All) [18]

Az intraocularis miilencsék alkalmazasa

Ajalnas20

Az intraocularis miilencse (IOL) alkalmazasa az aphakias allapot
korrigalasanak optimalis médja. Az idealis miilencse bioldgiailag inert, a
szemlencse fénytorési funkciojat betolti, stabilan a helyén marad, optikailag
tiszta, a hatulso tok tisztasagat hosszu tavon biztositja (All). [18]

Szamos kilénb6z6 anyagu, tipusu, optikaju és haptikaju, illetve fellileti milencse
van forgalomban. Az elérheté mianyag szemlencsék két nagy csoportja ismeretes:
nem Osszehajthatd és 0Osszehajthatd. A nem 0&sszehajthatd PMMA lencsék
belltetésére manuélis ECCE mutéteknél kerllhet sor. Az 6sszehajthatd mianyag
lencsék acryl, silicon vagy collagen copolymer alapanyaguak lehetnek.

Ajanlas21
A sebész a miitét lefolyasat, a beteg szemészeti és altalanos betegségeit

figyelembe véve valasztja meg a lencse tipusat. Torekedni kell a két szembe
azonos alapanyagu miilencse beiiltetésére (Alll). [18]
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Az utébbi években megjelentek, és elfogadottakka valtak a bi/trifokalis (multifokalis),
accomodalo, illetve a megnyujtott fokuszt biztositdo miilencsék. Az Eurdpaban
engedélyezett (CE certified), illetve az USA-ban az FDA altal engedélyezett
milencsék magyarorszagi felhasznalasat tamogatjuk.

A beteg, szemészeti alkalmassag esetén, tajékoztatandé a specialis milencsék
belltetésének lehetoségerdl, illetve arrdl is, ha orvosi szempontbdl nem tartjuk
indokoltnak a lencse belltetését (maculadegeneracio, cornea borussag, vagy heg,
traumas cataracta, stb.). A beteggel tortént egyeztetés utan alkalmazhaté a
»,monovision” technika is, melynél a vezér szem latasélességét tavoli latashoz, mig a
masik szemet kdzeli latashoz korrigaljuk (myopias toréerd).

Eluils6 csarnok lencse (ACL) implantacié indokolt:
- Ha a hatuls6 tokon nagy centralis, vagy a PCL implantacidjat lehetetlenné tevé
periférias szakadas van.
- Ha arhexis széle is sérllt és lehetetlen a sulcusba helyezni a PCL-t.
- Javasolt az un. modern, legujabb generaciés ACL implantacidja.

Az elulsé csarnok lencse implantaciojanak jo alternativaja lehet az iris-clip lencse
implantalasa.

Kontraindikalt az ACL implantacioja sekély csarnok, sziik csarnokzug esetében,
valamint ha a csarnokban Uvegtest vagy lencsemaradék van.

Sclera fixalt, kivarrt lencse implantacidja indokolt, ha egyaltalan nincsen a PCL
hordozasara alkalmas tok. A milencsét bevarrhatjuk a primer beavatkozas soran,
vagy késobb is.

Amennyiben a mdilencsét (szovédmény miatt) a tok helyett a sulcusba, vagy az
ellilsé csarnokba Ultetjuk, figyelemmel kell lennink a lencse megfelel6 méretének
illetve toréerejének a kivalasztasara.

A két szem muitéte kozott ajanlott minimum 4-6 hetet varni, az els6 szem teljes
gyogyulasaig, illetve a tor6er6 stabilizalédasaig, de specialis esetekben az
egyulésben végzett kétoldali m{tét is elfogadott.

A mitéti gyakorlat megszerzése

A szemsebészeti miszerek és gépek alapvetd ismerete nélkul szemészeti mitét
biztonsaggal nem végezhet6. Az operatérnek ismerni kell tehat az operacios
mikroszkop, a phacoemulsificatios készulék és a kézimiszerek mikodését és
mikodtetését.

A cataracta sebészetben végbemend valtozasok arra 0sztdnzik a szemészeket, hogy
jobb eredményeket érjenek el, és gyorsabban. Ez iranyba hat a betegek nagyobb
foku tajékozottsaga és elvarasa, a phacoemulsificatio térhdéditdsa, a korabban
elvégzett mitétek, valamint a népesség életkoranak novekedése, ezaltal a cataracta
el6fordulasanak ndvekedése.

A megfelel6 gyakorlat megszerzése a komplikaciok el6fordulasat csokkenti.

A gyakorlat megszerzése un. ,Wetlab” -ben: A modern cataracta sebészet nemcsak
az operaciés mikroszkop alatti finom mikromanipulaciét jelenti, hanem a
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phacoemulsificatios készulék mikodésének ismeretét is feltételezi. A jol felszerelt
laboratériumban valé gyakorlassal a finom kéz-és labmozdulatok 6sszehangoltta
valnak. A rendszeresen szervezett tréningeken a megfelel6 oktatd sebészek
biztositasa elengedhetetlen.

Megfelelé gyakorlattal rendelkez6, tirelmes sebész vezesse a kezddk els6 mitéteit.
Matét el6tt a matét [épéseinek atbeszélése, a kezd6 sebész biztatasa mindenképpen
hasznos. Jo el6re megallapodni, hogy milyen komplikacidk fellépése esetén mi a
teendé, ill. mikor veszi at esetleg a mitétet a tapasztalt sebész.

Perioperativ infekcié profilaxis

Noha a conjunctiva zsak sterillé tétele nem lehetséges, mindent el kell kovetni, hogy
a fert6zés rizikojat csdkkentsik. A preoperativ conjunctiva és szemhéjleoltas csak
akkor indokolt, ha blepharitis, vagy a nasolacrimalis rendszer gyulladasa, vagy
elzarédasa all fenn.

Nincs bizonyiték arra, hogy a tervezett mitét el6tt napokkal elkezdett antibiotikum
szemcseppnek barmilyen preventiv hatasa lenne. Irodalmi adatok szerint a
conjunctivalis flora nem csokken jobban preoperativ antibiotikum kezeléssel (27,28),
teljes bakterialis eradikacio nem jon létre (29), azonban a preoperativ kezelés a
baktériumok rezisztencigjat indukalhatja (29).

Ajanlas22

Miitét el6tt kozvetleniil a szemoldok és a szemhéjak valamint a szempillak 10%-
os Povidone iodine-nal valé lemosasa javasolt. A kotéhartya zsakot a miitét
elétt 5%-os Povidone iodine-nal kell atobliteni két alkalommal (behatasi id6 3
perc). Az 5%-os Povidone iodine ilyen jellegii alkalmazasa a szemrésbe és az
athajlasokba a miitét el6tt bizonyitottan csokkenti a baktérium kolonizaciét a
szemgolyo eliils6 felszinén és csokkenti a posztoperativ endophthalmitis
kialakulasanak lehetoségét (All).[30]

A szemhéjak és szempillak izolalasa szukséges steril, vizhatlan dntapadés foliaval.

Ajanlas23
A mitét végén intracameralisan alkalmazott antibiotikum (1 mg/0,1 ml
cefuroxime) bizonyitottan hatasos (All). [30]

A mitét végén subconjunctivalisan adott antibiotikumnak nincs bizonyitottan
profilaktikus hatasa az endophthalmitis kiveédésében. Ne hasznaljunk Vancomycint
indokolatlanul a rezisztencia kialakulasanak veszélye miatt.

Posztoperativ lokalis antibiotikum adasa javasolt varrat nélkuli clear cornea sebek
esetében, a m(tét utan legalabb egy hétig. Ajanlott olyan antibiotikumok hasznalata,
melyek hatasosak a leggyakoribb szem kornyéki gyulladast okozé baktériumokkal
szemben. Az Ujabb, 3. és 4. generaciods fluorokinolonok hatasarol szamos tanulmany
olvashat6, melyek informaciot adhatnak az orvosnak a gyogyszervalasztasban (31-
34). A levofloxacin és a moxifloxacin antibakteridlis hatdsa szignifikdnsan nem
kildnbozik a legtobb keratitist okozd baktérium esetén, beleértve a Pseudomonas
aeruginosat is (31).

Fontos a beteg compliance figyelembe vétele is (anyagi lehet6ségek, tdbb csepp
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egyuttes alkalmazasa, stb.), mert a nem, vagy nem megfeleléen alkalmazott
antibiotikus kezelés akar sulyos szovédmeények kialakulasahoz is vezethet.

Az intra- és posztoperativ komplikaciok és azok kezelése
6.1 Intraoperativ komplikaciok

- Hibas sebkészités

- Endothel és Descemet-membran sérulés

- ElUls6 tok sérulés, inkomplett capsulorhexis

- lris sérulés

- Hatsé tok ruptura

- Mag- és/vagy keéreg részek, milencse Uvegtestbe sullyedése
- Uvegtest eléesés a csarnokba vagy a sebbe

- Expulziv vérzés

- Zonula sérulés

Az European Cataract Outcome Study (ECOS, 1995-2007) adatai szerint az atlagos
intraoperativ komplikacié aranya 2,2-4,5% volt, a hats6 tok ruptura 0,8-2,2%, az
Uvegtest veszteség pedig 0,3-1,5%. A National Cataract Surgery Survey 2006-2010
kozti, tobb mint 180.000 szemen végzett legutdbbi felmérése alapjan (35) az
intraoperativ komplikaciok aranya 4,2% volt: a hatsé tok rupturaja, illetve Uvegtest-
veszteség 1,95%-ban, egyéb komplikaciok (iris trauma, sebzarédasi probléma,
perzisztalé6 corneaoedema, hyphema, chorioideavérzés) <0,5%-ban fordultak el6. A
posztoperativ komplikaciok kozul endophthalmitis 0,03 %-ban, retinalevalas pedig
0,03%-ban fordult el6 3 hoénapon bellil. Az EUREQUO adati szerint (36) az
"elfogadhaté maximalis incidencia” endophthalmitist tekintve 0,05%, perzisztens
cornealis oedemat tekintve pedig 0,2%.

Az intraoperativ komplikacidk bizonyos eseteiben a sebész arra kényszerul, hogy a
phacoemulsificatios technikardl attérjen manualis modszerre. Ez elfogadott a tovabbi,
sulyosabb komplikaciok (pl. un.,dropped nucleus”) megel6zésére.

Zonulasérulés esetén tokfeszité gylrd alkalmazasa ajanlott. Amennyiben a mutét
soran a helyzet nem idealis milencse belltetésre, akkor azt egy masodik Iépésben
kell elvégezni (secunder milencse beliltetés).

A felsorolt komplikaciok kozul némelyik (pl. a hatsé tok rupturaja, expulziv vérzeés)
egyben a mitéti kockazat része, melynek bekdvetkezte elére nem lathato, elére tett
intézkedéssel vagy tevékenységgel nem elharithato.

6.2 Korai posztoperativ sz6védmeények

- Filtral6 seb

- Sekély csarnok

- Borus cornea

- Szemnyomas emelkedés vagy hypotonia
- Fixalva dilatalt pupilla

- Fibrines gyulladas

- Toxikus eluls6 szegmentum szindréma

- Akut posztoperativ endophthalmitis

- Mdlencse decentralddas, dislocatio
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Posztoperativ endophthalmitis gyakrabban fordul elé tokruptura, eltlsé vitrectomia,
és elhuzédd miatét utan, valamint diabetes mellitus, bérelvaltozasok,
szemhéjgyulladasok, konnyut-elzarédas esetén és immunsupprimalt betegeken (29).
A maradando latasvesztés cataracta matét utan ritka.

Milencse specifikus komplikacié ritka. El6fordul decentralédas, nem megfelel
dioptriaju IOL implantacioja, ritkan a milencse dislocatidja.

Mind az intraoperativ szovédmények (pl. ,dropped nucleus”), mind a posztoperativ
szovédmeények (pl. endophthalmitis, IOL luxatio) egy részénél eléfordulhat az az
allapot, hogy a komplikacio ellatasanak nincsenek meg a személyi és targyi feltételei
abban az intézetben, ahol a primer cataracta mutétet végezték. llyen esetben a
beteget a komplikacié ellatasara el6zetes megbeszélés alapjan kell a komplikaciot
ellaté fogadé intézetbe iranyitani.

6.3 Nem vart posztoperativ refraktiv eredmények, egyéb jelenségek

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

Ha az implantatum dioptriaja nem megfeleld, akkor a kdvetkez6 lehetéségek vannak:

- Ha a beteg tudja viselni a refrakciét, a lencsét a helyén lehet hagyni.
- A fénytorési hiba kontaktlencsével torténé korrekcidja.

- Azintraocularis lencse cseréje.

- Masodik, korrekcids intraocularis lencse belltetése.

- Refraktiv sebészeti beavatkozas.

Ha a masik szemen is szukség van mutétre, akkor meg kell fontolni a masodik
szembe Ultetendd lencse dioptrigjat, hogy a panaszt okozd aniseikonia elkertlhetd
legyen. Barmilyen tovabbi mitétet a beteggel meg kell beszélni.

Azon lencséknél, melyeknek optikaja éles szélli, a PCO eléfordulasi aranya kisebb,
viszont szamolni kell nem kivanatos optikai jelenségek, dysphotopsiak fellépésével.

6.4 Késoi posztoperativ komplikaciok

6.4.1 Posztoperativ cisztoid makula6déma (CMO)

Komplikacidmentes, rutin szurkehalyog-ellenes mitét utan szignifikans CMO
viszonylag ritkan alakul ki (1,5%) (37). A CME kialakuldsa szempontjabol
rizikofaktornak tekinthetd a diabeteses retinopathia, a korabbi uveitis, Uvegtest
veszteséggel jaré hatsoétok-ruptura, lencseresiduum, epiretinalis membran, retinitis
pigmentosa, korabbi uvegtesti mitét, valamint a tarsszemen korabban kialakult
posztoperativ CMO.

A posztoperativ CMO tiinetei, diagnosztikaja

A ma{tét utan nem, vagy az elulsé szegmentum allapota alapjan nem vart mértékben
javulo latéélesség lehet a CMO elsé tunete. A szemfenékvizsgalattal a makulatajon
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lathaté 6déma OCT vizsgalattal igazolhatd, segitségével a progresszid, illetve a
kezelés hatékonysaga is kovethet6. A CMO diagndzisara szintén alkalmas
fluorescein angiographia az OCT-nél invazivabb vizsgalati lehetdség.

A posztoperativ CMO kezelési lehetéségei

A CMO pathomechanizmusaban a m{tét soran felszaporodé gyulladasos mediatorok
jatszanak szerepet. Ennek megfeleléen a nem-steroid gyulladascsokkentd szerek
(NSAID) jol hasznalhatok a CMO megel6zésében és kezelésében. Bizonyitott, hogy
NSAID cseppek hasznalata -6nmagukban, vagy steroiddal kombinalva- hatékonyabb
a CMO megelbzésében és kezelésében, mint onmagukban a steroid szemcseppek
(36). 90 napos nepafenac tartalmu posztoperativ szemcseppkezelés igazoltan
megelézi a CMO kialakulasat diabeteses retinopathia mellett végzett cataractamutét
utan két randomizalt klinikai tanulmany szerint is (37,38).Az emlitett rizik6faktorok
fennallasa esetén megfontolandd/ajaniott a beteg posztoperativ kezelését NSAID
tartalmu szemcseppel kiegésziteni.

A gyulladasos mediatorként is ismert prosztaglandinoid molekulak, mint glaucoma-
ellenes hatdanyagcsoport hasznalata szintén fokozott rizikét jelent a CMO
kialakulasaban, ezért ezek atmeneti (3-4 hetes) felflggesztése megfontolandd
szurkehalyog-ellenes mitétek utan, kiléndsen a magas rizikéju betegek esetében.

6.4.2 Hats6 tok homalyosodasa, fibrozisa (PCO)

A lencse hatsé tokjanak elszurkulése 2 évvel a cataracta mitét és milencse
belltetés utan akar az esetek 25-50%-aban is jelentkezhet (39).

A hatsé tok homalyosodasanak megel6zésére alkalmazni kell az ismert, milencsével
kapcsolatos kivanalmakat (éles szél, biokompatibilitas, maximalis tok-milencse
kapcsolat (bioadhesio), illetve az un. sebészi faktorokat (,in-the-bag” IOL bedlltetés,
az optikat korbevevé capsulorhexis).

A PCO kezelése

Ajanlas24
A hatulsé tok homalyosodasanak effektiv kezelése Nd:YAG lézer capsulotomia,
melynek célja a latasi funkcié helyreallitasa és a kontrasztérzékenység javitasa
(AllN. [40]

A Nd:YAG lézer kezelés indikacidja

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

- Ha a tok homalyosodasa jelentésen rontia a hatulsé szegment
vizsgalhatosagat.

- Ha monocularis diplopiat okoz.

A kezelést kulonos korultekintéssel indokolt tervezni:
- intraocularis gyulladas,

- emelkedett szemnyomas,
- macula oedema,
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- retina levalas kockazata (pl. tengely myopia) esetén.

A Nd:YAG lézer kezelés elhatarozasakor szamitasba kell venni a beteg igényeit, a
kezelés elbnyeit és a kezelés rizikdjat.

Nd:YAG lézer kezelést ne végezzunk profilaktikusan.

Lehet6ség szerint ugyanazon a napon mindkét szemen ne végezzuk el a kezelést.

Nd:YAG lézer kezelés komplikacioi:

- atmeneti szemnyomas emelkedés

- aretinalevalas lehetdsége novekszik, kuldnosen tengely myopiaban

- cystoid macula oedema

- I0OL subluxatio (kiléndsen ,plate haptic” lencsék esetén, melyeknél 3 hénapon
belll nem is javasolt a kezelés).

- Llens pitting” (a milencse sérilése) - kevésbé fordul el6, ha a lehetd
legalacsonyabb energiat hasznaljuk

- Uvegtest el6esés

- lokalis endophthalmitis exacerbatioja

A Nd:YAG lézer kezelés utani kbvetés

Az AAO ajanlasa alapjan (2013) lokalis antiglaucomas csepp javasolt kézvetlendll a
kezelés utan. Legalabb egy o6ras medfigyelés ajanlatos az eleve glaucomas és
sulcus fixalt PCL-es betegek esetében, melyeknél szemnyomas-emelkedés
szignifikansan magasabb.

A beteget fel kell vilagositani, hogy latasromlas esetén azonnal jelentkezzen.

A posztoperativ kovetés és a teend6k

Posztoperativ kovetés

A posztoperativ vizsgalatok célja optimalizalni az operacio eredményességeét,
gyorsan felismerni és kezelni a szovédmeényeket. Ez a szov6dmény gyors és pontos
diagnozisat és kezelését, szukséges optikai korrekcido biztositasat, a beteg
felvildgositasat és a posztoperativ teend6k leirasat igényli.

Posztoperativ teend6k

Miel6tt a beteget elbocsatjak a kérhazbdl, informalni kell a posztoperativ teendékrél
szOban és irasban is.

Ajanlas25
- A cataracta miitétet végz6 orvosnak kotelessége tajékoztatni a beteget a
lehetséges komplikaciok tiineteirdl, a szem védelmérdl, a cseppentések
maodjarél, a kontrollok idejérol, és arrdl, hogy siirgés esetben hol latjak el
(All). [18]

Ajanlas26
- Az endophthalmitis jeleirél (latéélesség csokkenés, novekvd fajdalom,
fokoz6dé szemvorosség, szemkoruli duzzanat, valadékozas, Uj uszkalé
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homalyok, fényérzékenység) fel kell vilagositani a beteget, hogy ha ilyet
észlel, azonnal forduljon szemészhez (Alll). [18]

Ajanlas27
- Az orvos tajékoztassa a beteget a beteg felel6sségérél, hogy kovesse az
orvos tanacsait és utasitasait posztoperativ iddészakban, és ha
problémaja van, azonnal értesitsen szemészt (Alll). [18]

- Nincs bizonyiték a szemnyomas-csokkentd cseppek korai posztoperativ
szakban val6 alkalmazasanak elbnyeir6l, biztonsagossagardl és
hatékonysagardl minden betegre vonatkozoan.

- Nincs kontrollalt tanulmany a megfelel6 gyulladascsokkenté helyi terapia
alkalmazasara sem. Jelenleg a dontés barmilyen szer (antibiotikum, steroid
és/vagy non-steroid gyulladasgatld, szemnyomas-csokkentd) egyedlli, vagy
kombinacioban val6 alkalmazasa az operald orvos feladata.

- Ajanlott a leggyakoribb szemészeti gyulladast okozd baktériumokra hato
antibiotikum tartalmu szemcsepp adasa a mutétet kovetéen legalabb egy
hétig.

- A mitétet kovetd gyulladasos szovédmények megelbzésére ajanlott
valamilyen (steroid/non-steroid) gyulladascsdkkenté szemcsepp alkalmazasa,
2-6 héten keresztul.

Posztoperativ ellenérzé vizsgalatok ideje

Ajanlas28
- A kontrollok idejét az operald, illetve azt helyettesité orvos hatarozza
meg. (Alll)

Ajanlas29
- Cataracta miitétet kovetéen elsé kontroll 24-48 6ran belil (18), masodik
kontroll a 7-30. napon ajanlott. (Clil)

Ajanlas30
- Ha a miitét kozben komplikacié lépett fel, akkor minden esetben egyedi
elbiralas alapjan torténik a kontrollvizsgalatok idejének megallapitasa.

(Cly

Az ellenérzé vizsgalatot végz6 személy

Ajanlas31

A cataracta miitétet végz6 orvos, illetve teriletileg illetékes, vagy az operatér
altal kijelolt szemész (szakorvos). (Clll)

Az ellenérzé vizsgalat helye

Ajanlas32

Az operaciot végz6 intézmény ambulanciaja, vagy szemészeti szakrendeld.
(cy

Az ellenérzé vizsgalat elemei
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Ajanlas33
Minden posztoperativ kontroll tartalmazza a kovetkezéket (Alll):

- El6z6 talalkozas o6ta tortént szemészeti események felmérése, a beteg
panaszai

- Funkcionalis latas megitélése (nyers és korrigalt lat6élesség)

- Réslampas vizsgalat

- Szemnyomas mérése

- Posztoperativ kovetési terv és gydgyszerelés megbeszélése.

- Pupillatagitas akkor szilkséges, ha a betegnek friss latasi problémaja
van, ha a lencse fixacidjanak ellenérzése, vagy a szemfenék részletesebb
vizsgalata sziikséges

- Soron kiviili vizsgalat akkor sziikséges, ha szokatlan tiunet, latasromlas,
jelentkezik az esetleges késdi szovodmények diagnosztizalasara és
kezelésére, vagy ha a beteg barmit kérdezni akar.

- Szemiuveget (tavoli és/vagy olvasd) a korrekcio stabilizalodasa utan
érdemes felirni. [18]

A miitéti sikeresség (outcome)

Minden beteg vonatkozasaban egyedi, mert masok a betegek elvarasai, életmodjuk
és altalanos egészségi allapotuk.

A miitéti sikeresség kritériumai:

- Alatasi panaszok csokkenése

- Latdélesség javulasa

- Atervezett refrakcié elérése

- Az életminéség javulasa

- Perioperativ komplikaciok és posztoperativ komplikaciok aranya
- Alencse hatso tokjanak elhomalyosodasa

Noha a cataracta m{itét hatasossaga magas, figyelembe kell venni néhany tényez6t,
amely elbre jelezheti, hogy mely betegek lesznek elégedettek a miitéti eredménnyel.

Ajanlas34

A Cataract PORT Study meghatarozta az egymastol fiiggetlen, miitéti
sikerességet befolyasolé tényezoket. Ezek az életkor, egyéb altalanos és
szemészeti betegségek, cataract symptom score, preoperativ VF-14 érték (41),
(Alll), ADVS érték (42), (Alll). [41, 42]

A latasi panaszok cs6kkenése

Id6sebb életkorban, mas szembetegségek (pl.: AMD, glaucoma) esetén csekélyebb
mértékl a javulas. AMD-ben és diabetesben is mutatkozik azonban kisebb mérték
javulas (43).

Latéélesség javulasa

A latéélesség-vizsgalat a leggyakrabban alkalmazott modszere a mitéti sikeresség
vizsgalatanak, noha ez a beteg elégedettségének gyenge indikatora. A cataracta
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matéte utan a betegek 92,6%-anal javult a latasélesség, 61,3%-anal a latasélesseg
pedig 100%-o0s lesz (26). Ha a betegnek egyéb szembetegsége is van, a latasjavulas
mértéke kisebb (26).

A tervezett refrakcio elérése

Az atlagos predikcidés hiba 0,67 D volt egy 2002-es tanulmanyban (44) és 0,71 D az
1998-as European Outcome Study-ban (45). A +1,0 D-a predikcids hiban belul esé
betegek aranya ugyanebben a két tanulmanyban 79,2% és 77,2% volt. Az ,European
Registry of Quality Outcomes for Cataract and Refractive Surgery” 2012-es
adatbazisa alapjan a refrakcios kimenetelt tekintve a predikcids hiba atlaga 0,6 D
alatt kell, hogy legyen, és a +1,0 D-a predikcios hiban belll es6 betegek aranya
legalabb 87% legyen (36).

Az életminbéség javulasa

Cataracta matét utan a VF-14 kérdéiv (appendix 3) szerint a betegek elégedettsége
a latasjavulasa 85%-o0s, a betegek beszamoléi a latasi nehézségekrél a mindennapi
életben 80%-o0s javulast mutatnak.

A latasi funkcidé javulasa korrelaciét mutat a mentalis allapot javulasaval. Az
LActivities of Daily Vision Scale” alapjan mért javulaslatas az egészségi allapottal
Osszefuggd életmindéség javulasahoz vezet, azt sugallvan, hogy a latasjavulasaval
csOkkenthet6 a korral jaré egészségromlas. Cataracta mitét utan idés személyekben
tobb funkcionalis agyi degenerativ folyamat lassulhat, vagy megallhat.

Az alapellatas (haziorvos) feladatai, kompetenciai a sziirkehalyog tervezett
miitéte el6tt és azutan

A tervezett szlrkehalyogmitétet megel6z6en az operatdér irasban kéri a
csaladorvostdl a beteg altal szedett gydgyszerek listajat, dozisat, az esetleges
gyogyszer-tulérzékenységet, az ismert betegségek listajat. Emellett véleményezi a
beteg kardiorespiratorikus allapotat.

A beteg a m(tét utan zarojelentéssel jelentkezik a csaladorvosnal, 6 a nyomtatvanyt
archivalja.

A csaladorvos a szemcseppkezelés fontossagara felhivja a beteg figyelmét.

A beteg kérésére tappénzre vételre van lehetéség, melynek idétartamat a mindenkori
jogszabaly szabalyozza.

Amennyiben a beteg a csaladorvosnal jelentkezik a cataracta mitét utani korai
posztoperativ szakban (jellemz&en 2-6 nap), hirtelen kialakulé6 szemfajdalommal,
szemvorosseggel, latasromlassal, uszkald homalyok megjelenésével, azonnal
szemészetre kuldi a beteget.

A késéi posztoperativ szakban kialakulé barmilyen szemészeti probléma esetén is
szemészeti szakvizsgalat indokolt.

A mutét utan, barmilyen okbdl kialakult latasélesség-csokkenés esetén a mindenkori
jogszabalyok szerint meghatarozva értékelendd az esetleges munkakari,
palyaalkalmassagi és gépjarmivezetéssel kapcsolatos, visusfiggd korlatozas.

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)
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VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1.

1.2.

Ellatok kompetenciaja (pl. licence, akkreditacié stb.), kapacitasa

A szurkehalyog diagnosztikaja és muitéti kezelése a szemészeti
szakrendelések, illetve a szurkehalyog muitétet végzsé intézmények
feladatkdrébe tartozik.

A szurkehalyog m{tét minimalisan szikséges személyi feltétele:
1 f6 szemész szakorvos

1 f6 mUtésné

1 f6 mitéssegéd

Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlé és elésegitd
tényezok, és azok megoldasa)
A szurkehalyog mutét elvégzéséhez szukséges eszkdzok a kovetkezbk:

Szemészeti mitéasztal

Matélampa

Operaciés mikroszkop

Operacios szék

Phakoemulsificator (elllsé vitrectommal)
Eszkdztalcak

Mdilencsék (megfeleld raktarkészlet)
Viscoelasticus anyag

Sz. e. altatégép

1.3.Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis

korlilményei, egyéni elvarasai

A szurkehalyog diagnosztikaja és a muitéti ellatas soran az ellatottakat széban és
irasban megdfeleléen, (figyelembe véve az egyén szocialis és kulturalis korulményeit)
tajékoztatni kell az ellatas folyamatarol, egyéni elvarasaikra fokuszalva.

1.4. Egyéb feltételek

2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja

21.

Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

XI. Melléklet 1. 1.1. 1. dokumentuma Betegtajékoztatdé a szlrkehalyog
(cataracta) mutétrdl

XI. Melléklet 1. 1.1. 2. dokumentuma Mdatéti beleegyezé nyilatkozat
szurkehalyogos betegek részére

XI. Melléklet 1. 1.1. 3. dokumentuma A funkcionalis karosodas mérésére
szolgalo kérdbiv (VF 14 alapjan)

2.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rz6 kérdéivek,

adatlapok

2.3. Tablazatok
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2.4. Algoritmusok

2.5. Egyéb dokumentum

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok
A kovetkez6 mutatdknak valé megfelelést érdemes vizsgalni:

- a szurkehalyog mutéti indikacioja a lencse eredetl latasromlas, egyes
gyulladasok oki tényezbje vagy tiszta lencse esetén a nagyfoku fénytorési hiba
jelenléte, illetve a glaucoma egyes tipusai

- megoldasa mitéti, dontéen a mai korszerl phacoemulsificatiés eljarassal

- amuitét célja dontben a latas javitasa

- a belltetendé milencse kivalasztasa az orvos és a beteg egyuttes dontése

- amutét utani, beteg altal végzett szemcsepp kezelés elengedhetetlen

VIIl. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

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

Az iranyelv tervezett felllvizsgalata 4 évenként torténik, de indokolt esetben ennél
hamarabb.

A felllvizsgalat folyamata, az érvényesség lejarta el6tt fél évvel kezdddik el. A
Szemészet Tagozat elndke kijeldli a tartalomfejleszt6 felel6st, aki meghatarozza a
fejleszt6 munkacsoport tagjait, illetve befogadja a tarstagozatok altal delegalt
szakértoket. Az aktualis iranyelv kidolgozasaban részt vevd, fejleszté csoporttagok
folyamatosan kovetik a szakirodalomban megjelend, illetve a hazai ellaté
kornyezetben bekovetkez6 valtozasokat. A tudomanyos bizonyitékokban, valamint az
ellaté kornyezetben bekdvetkezb jelentds valtozas esetén a fejleszté munkacsoport
konszenzus alapjan dont a hivatalos valtoztatas kezdeményezésérél és annak
mértékérol.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztocsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok
dokumentalasanak médja

Az egészségugyi szakmai kollégium Szemészet Tagozatanak elndke felkérte a
témaban érintett tagozatok delegalt tagjait kezdjék meg az iranyelvfejlesztést. A
fejlesztécsoport a megalakulast kdovetéen meghatarozta az egyes elvégzendd
feladatokat. Az iranyelv kialakitdsa a tagok egyéni munkajan és tobbszori
konzultacion keresztul valdsult meg.

Irodalomkeresés, szelekcio

Az iranyelvfejlesztés kiindulasi alapjat a hazai el6zményiranyelv képezte, illetve
tovabbi meghatarozo eleme volt a szisztematikus szakirodalom-keresés, szelekcio és
elemzés, kulonos tekintettel, a 2000 éta megjelent tudomanyos bizonyitékokra.

Az irodalomkeresés a Magyar Orvosi Bibliografia, a PubMed adatbazisban fellelhetd,
az utdbbi 15 év - esetenként 25 év - nyilvantartott publikacidi, kdzleményei alapjan
tortént. A keresés az alabbi keresé szavak (és ezek magyar megfelel6je), valamint
ezek kombinacidjanak segitségével valosult meg: biometry, cataract, cystoid macular
oedema, endophthalmitis, intraocular lens, intraocular pressure, phacoemulsification,
prophylactic antibiotic eye-drops, posterior capsule opacification, surgical indication,
visual acuity.

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

Az irodalmi adatok tobbsége angol nyelvli, nem randomizalt klinikai tanulmanybdl
szarmazik.
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3. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hianyossagainak leirasa (kritikus
értékelés, ,bizonyiték vagy ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének
meghatarozasi maédja

Az ajanlasokban megfogalmazottakat az ajanlasok IV./ 3. fejezetben részletezett
rangsorolasa alapjan csoportositottuk, a Scottish Intercollegiate Guidelines Network
(SIGN) modszerei segitségével.

A bizonyitékok er6sségégének kategoriai a kovetkezok:

A bizonyitékok eré6ssége Kategéria

A Dbizonyitékok jol tervezett, randomizalt, kontrollalt | |
klinikai tanulmanybol szarmaznak. l|de tartozik a
randomizalt tanuimanyok meta-analizise is

Jol tervezett, kontrollalt, de nem randomizalt | Il

tanulmany

JOl tervezett eset-kontroll tanulmany, lehetdleg tobb
centrumbdl

Esettanulmanyok, leir6 tanulmanyok, szakértéi | Il
vélemények

Konszenzuson alapuld v

Az allitasok bizonyitasahoz angol nyelvi tanulmanyokat, randomizalt studykat és
outcome studykat hasznaltunk fel.

4. Ajanlasok kialakitasanak moédszere

Az ajanlasok besorolasat a IV./ 4. fejezetben leirtak alapjan a fejlesztécsoport
informalis megegyezéssel alakitotta ki. Jelent6s véleménykulonbségek nem voltak a
besorolas folyaman.

5. Véleményezés modszere

Az iranyelv szakmai tartalmanak Osszeallitasat kovetden, a kapcsolattarté megkuldte
a dokumentumot a korabban véleményezési jogot kérd és a fejlesztbécsoport
véleményezéi felkérését elfogadd Szakmai Tagozatoknak. A visszaérkezd javaslatok
beillesztésre kerlltek az iranyelv szovegébe, vagy azok alapjan moédositasra kerdlt a
dokumentum szerkezete, amennyiben az iranyelvfejleszték egyetértettek azok
tartalmaval.

Az iranyelvben foglaltak megfelelnek a véleményezdkkel kialakitott konszenzusnak.

6. Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere
Fluggetlen szakérté nem vett részt a fejlesztésben.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité dokumentumok
1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

1. Betegtajékoztaté a sziirkehalyog (cataracta) miitétrol
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(A széveg nagyobb, legalabb 14 pt betiimérettel szedendd)

Ez a tajékoztatd segit Onnek elddnteni, hogy vallalja-e a cataracta mitétet. Az
operacio elétt ala kell irnia a beleegyez6 nyilatkozatot, ezért fontos, hogy értse, hogy
mi torténik onnel a mitét elétt, alatt és utan. Ha barmilyen kérdése van, kérdezze
meg kezelborvosat.

A szUrkehalyog

Az On szemész orvosa sziirkehalyog mitétet javasolt, mert a szemlencséje
homalyossa valt, megnehezitve mindennapos tevékenységének végzését. A
szurkehalyog mdtét altalaban nem surgbés mitét. Ha nem operaljagk meg a
kataraktajat, a latasa ugyanolyan rossz marad, vagy tovabb rosszabbodik, ennek
uteme egyénenként valtoz6. Ma mar nem kell megvarni a szemlencse teljes
elszurkulését.

Az operacio

A mitét célja a homalyos lencse eltavolitdsa, €s mianyag lencse bedlltetése a
szembe.

A matét altalaban helyi érzéstelenitésben, szikség esetén altatasban zajlik. Az
érzéstelenités modjat az operald orvos Onnel el6zetesen megbeszéli. Kdozvetlenil az
operacio elétt pupillatagitd cseppeket fog kapni. Helyi érzéstelenités esetén ezutan
érzéstelenitét kap. Ez vagy egyszer( érzéstelenité szemcsepp lesz, és/vagy helyi
érzéstelenit6 injekcio a szem koruli szovetekbe adva.

Az altatasban végzett muitét esetén a matéti elbkészitésr6l az altatd orvos
tajékoztatja Ont.

A mitét alatt haton, nyugodtan kell feklidni. A mitét soran a szlrkehalyogot
eltavolitjuk, és elézetesen kivalasztott mianyag szemlencsét ultetink be, mely lehet
hagyomanyos, egyfékuszu vagy kuldonb6zd tipusu prémium milencse. Ezekrdl a
lehetéségekrdl orvosa tajekoztatja. A mitéti sebet szikség esetén varrattal zarjuk. A
matét végén kotés kerllhet a szemre, a szemgoly6 védelme céljabol.

A ma{tét utan

Ha kellemetlen érzése lenne a mitét utan, fajdalomcsillapitét bevehet. Ha panaszai
nem enyhilnek, forduljon kezel6 orvosahoz. A legtdbb esetben a sebgydgyulas 2-6
hetet vesz igénybe, ezutan lehet felirni a szikséges Uj szemuiveget.

A mitét utan szemcseppet fog kapni, melyet tobb hétig kell majd hasznalni. A
korhazban el fogjak magyarazni, hogyan és milyen gyakran kell majd cseppenteni. A
szemet nem szabad dorzsadlni!

Egyes tunetek esetén azonnali kezelésre van szikség. Azonnal menjen a muitétet
végz6 intézménybe, ha a kovetkezbket észleli:

- Erds fajdalom

- Latasromlas

- A szem fokoz6do vorossége

A latasjavulas valészinlsége

A mtét utan olvashat, tv-t nézhet. A gydgyulé szemnek idére van szuksége, hogy a
végleges latdélesség kialakulhasson. A legtdbb szem latasa javul a cataracta m(tét
utan.

Ne feledje, hogy ha mas betegsége is van, mint pl. cukorbetegség, zéldhalyog vagy
idéskori szemfenék elvaltozas, akkor a latas egy sikeres mitét utan is rossz
maradhat.

A szurkehalyog mutét elébnye és kockazata
A mutét legnagyobb elénye a latdéélesség és a szinlatas javulasa. A megvalasztott
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milencse miatt a régebbi fénytorési hibat (rovidlatas, tavollatas, astigmia)
kompenzalni tudjuk. A mdtét utan tavolra és/vagy kozelre sziksége lehet
szemuvegre.

Tudnia kell, hogy nagyon kicsi a szovédmeény valdszinlisége mind a mitét alatt, mind
a mutét utan. Néhany lehetséges szovédmény matét alatt:

- A lencse hatsé tokjanak a szakadasa, amely meghiusithatja milencse
beulltetését. Ebben az esetben a muilencsét késdbb, ujabb matét soran ultetjuk
be.

- A lencsetok szakadasan keresztul lencsedarabok kerulhetnek a szem
belsejébe, mely tovabbi mitétet tesz szukségessé.

- A szem belsejébe torténd vérzés.

Néhany lehetséges komplikacié a mitét utan:
- A szem vagy szemhéj véralafutasa.
- Magas szembelnyomas.
- Szaruhartya homalyossag.
- A milencse elmozdulasa.
- Latéhartya vizenyd.
- Latohartya levalas, mely a latas elvesztésével is jarhat.
- Kulénbozé meértékld szemgyulladas.
- Allergia az alkalmazott szemcseppre.

Manapsag a szovédmeények igen ritkak és a legtobb esetben eredményesen
gyégyithatdk. Rendkivul ritka a jelentds latasromlas (ezer esetbél egy = 0,1%) vagy
latasvesztés (tizezer esetbdl kb. 3 = 0.03%).

A leggyakoribb szovédmény a hatso tok elhomalyosodasa. A mutét utan honapokkal,
ill. évekkel alakul ki. Ebben az esetben a lencse hatso tokja, mely a mitét kdzben a
helyén maradt, és tartja a milencsét, homalyossa valik.

Ez latasromlast okoz. Ez Iézerkezeléssel ambulanter gydgyithato.

Reméljuk, hogy elég informacidhoz jutott ahhoz, hogy elddnthesse, szeretné-e a
szurkehalyog matétet.

A keretezett részbe beleirhatja a felmertlt kérdéseit, melyeket az orvostdl meg
szeretne kérdezni. Ne féljen kérdezni, 6érommel valaszolunk valamennyien a
kérdéseire.

2. Miitéti beleegyezd nyilatkozat sziirkehalyogos betegek részére

Alulirott a sziirkehalyogos betegek részére irt ,BETEGTAJEKOZTATOT” elolvastam
(részemre azt felolvastak), kezelorvosom szamomra részletes szobeli tajékoztatast
is adott. Az irasbeli és szobeli tajékoztatas alapjan betegségem lényegét és az
elvégzendd miutét céljat megertettem. Tudomasul veszem, hogy jogomban all a

matétet, illetve a tovabbi kezeléseket visszautasitani, ennek varhato
kovetkezmeényeirdl is felvilagositottak. Felmerult kérdéseimre
D] ORI kezelborvos érthetd és kielégitd valaszokat adott.

Tudomasul veszem, hogy szakszerl kezelés esetén is igen ritkdn muatét alatti és
matét utani szovédmeények (komplikaciok) Iéphetnek fel, melyek esetleg akar a latas
teljes elvesztését okozhatjak. Bizonyos komplikaciok fellépése esetén Ujabb miitétre
lehet szikség. Altalam ismert betegségeimrél (példaul cukorbetegség, magas
vérnyomas, vérzékenység), valamint gyogyszerérzékenységrél kezelborvosomat
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tajékoztattam.

A szdéba johetd prémium (multifokalis, térikus) milencsékrél szemész orvosomtél a
kell6 tajekoztatast megkaptam, azt megértettem.

A fentiek alapjan minden kényszert6l mentesen beleegyezem a szikséges
vizsgalatokba és kezelésekbe, valamint szemem szlrkehalyog miutétjébe helyi
erzéstelenitésben /altatasban*.

Varos, idépont:

orvos beteg

tanu(cim) tanu (cim)
3. A funkcionalis karosodas mérésére szolgalo kérdoiv (VF 14 alapjan)

1. Nehezére esik-e, akar szemiiveggel is, apré betiis szovegeket (példaul
gyogyszeres livegek cimkéi, telefonkonyv, élelmiszerek cimkéi) olvasni?

lgen Nem__ Nem alkalmazhat6
Ha igen, jelenleg milyen foku nehézséget okoz?
1. Kis mértéki
2. Kozepes merteki
3. Sulyos
4. Képtelenra

2. Nehezére esik-e, akar szemiiveggel is, ujsagot, vagy konyvet olvasni?
lgen Nem___ Nem alkalmazhat6
Ha igen, jelenleg milyen foku nehézséget okoz?
1. Kis mértéki
2. Kozepes merteki
3. Sulyos
4. Képtelen ra

3. Nehezére esik-e, akar szemiiveggel is, nagy betiis konyveket, ujsagot, vagy a
telefontarcsa szamait elolvasni?

Igen Nem__ Nem alkalmazhat6
Ha igen, jelenleg milyen foku nehézséget okoz?
1. Kis mértéki
2. Kdzepes mértéki
3. Sulyos
4. Képtelen ra

4. Nehezére esik-e, akar szemiuveggel is, felismerni az emberek arcat akkor is,
ha kézel vannak Onh6z?

Igen Nem__ Nem alkalmazhat6
Ha igen, jelenleg milyen foku nehézséget okoz?
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1. Kis mértéki
2. KOzepes merteki
3. Sulyos
4. Képtelen ra
5. Nehezére esik-e, akar szemiiveggel is, a Ilépcsék, jardaszegélyek
észrevétele?
Igen Nem__ Nem alkalmazhato
Ha igen, jelenleg milyen foku nehézséget okoz?
1. Kis mértéki
2. Kdzepes meértéki
3. Sulyos
4. Képtelen ra

6. Nehezére esik-e, akar szemiiveggel is, a kozlekedési jelzések, utcatablak,
bolti feliratok felismerése, olvasasa?

lgen Nem___ Nem alkalmazhat6
Ha igen, jelenleg milyen foku nehézséget okoz?
1. Kis mértéki
2. KOzepes merteki
3. Sulyos
4. Képtelen ra

7. Nehezére esik-e, akar szemiiveggel is, a finom kézimunka (példaul varras,
kotés, horgolas, faragas)?
Igen Nem__ Nem alkalmazhat6
Ha igen, jelenleg milyen foku nehézséget okoz?
1. Kis mértéki
2. Kdzepes mértéki

3. Sulyos
4. Képtelen ra

8. Nehezére esik-e, akar szemiuveggel is, a csekkek, nyomtatvanyos kitoltése?

Igen Nem__ Nem alkalmazhat6
Ha igen, jelenleg milyen foku nehézséget okoz?
1. Kis mértéki
2. Kdzepes mértéki
3. Sulyos
4. Képtelen ra

9. Nehezére esik-e, akar szemiiveggel is, a jaték (példaul: bingo, kartya,

domino, sakk)?
lgen Nem___ Nem alkalmazhato
Ha igen, jelenleg milyen foku nehézséget okoz?
1. Kis mértéki
2. Kbzepes mertéki
3. Sulyos
4. Képtelen ra
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10. Nehezére esik-e, akar szemiiveggel is, a sportolas (példaul: bowling,
kézilabda, tenisz, golf)?

Igen Nem__ Nem alkalmazhato
Ha igen, jelenleg milyen foku nehézséget okoz?
1. Kis mértéki
2. Kdzepes mertéki
3. Sulyos
4. Képtelen ra

11. Nehezére esik-e, akar szemuveggel is, a f6zés?

Igen Nem__ Nem alkalmazhato
Ha igen, jelenleg milyen foku nehézséget okoz?
1. Kis mértéki
2. Kdzepes mértéki
3. Sulyos
4. Képtelen ra

12. Nehezére esik-e, akar szemiveggel is, a TV nézés?

Igen Nem__ Nem alkalmazhato
Ha igen, jelenleg milyen foku nehézséget okoz?
1. Kis mértéki
2. Kdzepes mértéki
3. Sulyos
4. Képtelen ra

13. Vezet jelenleg aut6t?
___lgen (14. kérdéshez) _ Nem (16. kérdéshez)

14. Milyen foku nehézséget okoz a nappali vezetésben a latasa?

1. Nem okoz nehézséget

2. Kisfoku nehézséget

3. Kozepes mértékl nehézséget
4. Sulyos nehézséget

15. Milyen foku nehézséget okoz az éjszakai vezetésben a latasa?

1. Nem okoz nehézséget
2. Kisfoku nehézséget
3. Kbzepes mértékl nehézséget
4. Sulyos nehézséget
16. Vezetett valaha autét?

___lgen (17. kérdéshez) _ Nem (Vége)

17. Mikor hagyta abba a vezetést?

__kevesebb, mint 6 honapja
__6-12 honapja
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__tobb, mint 12 honapja

18. Miért hagyta abba a vezetést?

__alatasa miatt
__egyeéb betegség miatt
___egyeb okbdl

Pontozas:

.,Nem okoz nehézséget” = 4 pont
,Kis mertéki” = 3 pont

,KOzepes mertékd” = 2 pont
,Sulyos” = 1 pont

.Képtelen ra” = 0 pont

002040

A pontozasbal ki kell hagyni azt a tevékenységet, amelyet a beteg nem végez (nem a

latasa miatt)

A pontszamokat 6ssze kell adni, és el kell osztani a megvalaszolt kérdések

szamaval. Az eredmény 0-4 kozotti szam.

Az atlagolt pontszamot 25-tel kell beszorozni. A végsé pontszam 0-100 kozotti (0 = a
latasa miatt képtelen a kérdezett tevékenységek végzésére, 100 = gond nélkul képes

minden kérdezett tevékenység végzésére).

1.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor
adatlapok

1.3. Tablazatok

1.4. Algoritmusok

1.5. Egyéb dokumentumok

ellen6rzo

kérdoivek,
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