Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja
A szaruhartya fotorefraktiv és fototerapias célu excimer laser kezelése

Készitette: A Szemészeti Szakmai Kollégium

1. Alapveto megfontolasok

1. Altalanos tudnivalék a fotorefraktiv kezelésrol

1.1. Definicio
A szem fénytorésnek megvaltoztatasa céljabol alkalmazott, az argon-fluorid (ArF) molekula

.....

kezelést fotorefraktiv keratectomianak (PRK) nevezziik.

1.2. A fotorefraktiv kezelések célja

A fotorefraktiv kezelések célja a szaruhdrtya centralis gorbiileti sugardnak megvaltoztatasa
révén a szaruhdrtya torderejének csokkentése (myopia), vagy novelése (hypermetropia),
tovabba asztigmatizmus esetén a torderOprofil egyenletessé tétele.

1. 3. A fotorefraktiv kezelések indikacidja

A fotorefraktiv kezelések indikacioja altalaban kozmetikai, a beavatkozdsok a pdaciens
kezdeményezésére torténnek. A kozmetikai indikacidé aldl kivételt képez a nagyfoku
anisometropia (4,0 D-t meghaladdo kiilonbség), amelyet szemiiveggel, illetve
kontaktlencseviseléssel (lencseviselési intolerancia) nem lehet korrigdlni. Ebben az esetben a
kezelés indikécioja optikai.

1.4. Az excimer laserkésziilékek miikodésének fizikai alapjai
Az excimer laserkésziilékek muikodéséhez sziikséges 193 nm  hullamhosszasagu
fotonsugarzas képzddése az alabbi reakcion alapul:

A+X=A+X*+hv

A = nemesgaz (argon, xenon, krypton)

X = halogén atom (fluor, klor)

* = magasabb energianivora hozott instabil molekularis allapot

hv = ultraibolya sugartartomanyu foton energia, amelynek hulldmhossza és energidja A és X
fliggvénye

A nagyfesziiltségli elektromos térben eldallitott labilis, magas energiaju, diatomikus ArF
molekula Osszetevé atomjaira disszocidlva nagyenergidju fotonsugarzast bocsat ki. A
kibocsatott lasersugarzas hullamhosszat ¢és a fotonsugar energidjat a lasertérben talalhatd
gazkeverék hatarozza meg.

1.5. Hatasmechanizmus, cornea — excimer laser interakcio

Az excimer laserek hatdsmechanizmusa alapvetden kiilonbozik a konvencionalis
laserkésziilékek un. fototermalis hatasatol, mely effektus a viztartalma chromofor molekuldk
A 193-nm hulldmhosszasagu lasersugar hatdsmechanizmusa ezzel szemben fotokémiai. A
fototermalis hatastol megkiilonboztetendéen a folyamatot fotokémiai ablationak,



fotodekompozicionak, vagy fotoablacionak is nevezik. Az ultrastruktaralisan a csak bizonyos
szoveti mikrokornyezetre korlatozodo laser-szoveti interakcid alapjat az a 6.4 eV-os
fotonenergia képezi, amely elegendd a szaruhartya szdvetét felépitd szerves vegyiiletek
kovalens kotéseinek felbontdsara. Kizdrdlag az excimer laser tulajdonsidga, hogy az
elektromagnenses sugarzas extrém rovid UV-C tartomdnydban a lasersugar egyetlen
fotonjanak is elegendd az energidja az individudlis molekularis kotések felbontasdhoz. Ez az
energiaérték képes a szovetekre jellemzo 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 laserfény energiadenzitisa egy bizonyos kritikus szintet
meghalad, a felbomlott kémiai kotések nem rekombindlodnak tobbé, azaz a szovet ablativ
modon lebomlik (fotoablécio, vagy fotodekompozicio).

1.6. Lasersugarprofil

A fotorefraktiv kezelések céljara tobbfajta lasersugarat alkalmaznak az excimer
laserkésziilékek: a vékony 9x1 mme-es téglalap alaku slit méda (rés) scan (pasztazas)
technikaval miikodé sugarat (Meditec, Nidek, Lasersite késziilékek), illetve a nagy sugar
atmérdjii megoldast (VISX, Summit, Technolas, Schwind), amely az atmérének megfeleléen
excimer laser késziilékek a repiildpont technikat (flying spot technology) (Asclepion-Zeiss,
Technolas Keracor 217 Z) alkalmazzak.

A scanning rendszerii megoldas elonyei:

o kisebb energiaju laserberendezés sziikséges

J minimalis shock-hulldm hatas (a folyamatosan pasztazé lasersugar miatt)
J centralis szigetképzddés gyakorlatilag ismeretlen

J a beteg szemét a kezel6orvos fixalja

A scanning megoldas hatranyai:

o a laser expozicios id6 hosszabb

o a scanning lasersugar stabilizalasa, beallitasa nehézkes
o a helyes centralas alapvetd fontossagu

A nagyatmérdji lasersugar elényei:
. rovidebb laser expozicios 1d6
. sugarstabilizalasi probléma nincs

A nagy atmérdji lasersugar hatranyai:

. nagy energiaju laserberendezés sziikséges

o nagy shock-hullam effektus

o centralis szigetképzddés gyakori mellékhatas (alulkorrigalas)
o a célzd fényt a beteg fixalja (kooperacié fontossaga)

A repiilépont technika elényei (0,7 — 1,9 mm atmérdig)

J kisebb energiaju laserberendezés sziikséges

J minimalis shock-hullam hatas (a folyamatosan mozg6 lasersugar miatt)

J centralis szigetképzddés gyakorlatilag ismeretlen

o a kis atmérének kdszonhetden barmilyen cornea felszin (reprofilirozas) 1étrehozhato
segitségével



. a laser késziilék komputere csatlakoztathat6 a torderdt vizsgalo késziilék (TOSCA) és a
hullamfront analizator (WASCA) komputerével (egyénre szabott kezelés végezhetd

segitéségvel)

J a kezelési 1d6 rendkiviil rovid

J fototerapias kezeléseknél nincs hypermetropids fénytorési eltolodéas (hypermetropids
shift)

A repiilopont technika hatranyai (0,7 — 1,9 mm atméroig)
o jelenleg nem ismeretes

1.7. A fotorefraktiv kezelések elve

A jelenlegi szemészeti gyakorlatban alkalmazott modern excimer laser késziilékek operaciods
mikroszkophoz csatolva, koaxialis laser sugarral miikddnek. A homogenizalt lasersugarat az
elézetesen betaplalt fénytorési hibanak megfeleléen a komputer vezérli. A kezelés fekvod
testhelyzetben, helyi érzéstelenitésben torténik. A modern késziilékek mar nem alkalmaznak
kezelési maszkokat, a szem latotengelyének fixalasa aktiv, ill. passziv szemkovetd rendszerrel
(eye tracker) torténik.

A fotorefraktiv kezeléseknek harom f6 formaja van: a myopids, a hypermetropids és az
asztigmias fénytorési hibak kezelése. A refraktiv kezelés eredményeként a szaruhartya felszin
domborzati viszonyai (tdréerdtérkép) tartosan megvaltoznak.

A myopia kezelése soran az optikai zonat magaba foglald centralis kezelési teriiletben a
corneat mesterségesen ,,vékonyitjuk”, illetve laposabba tessziik, azaz az adott teriileten a
szaruhartya teriilet radiusza novekszik, ezzel parhuzamosan a cornealis torderd csokken. Az
optikai rendszer fokuszpontja hatrafelé, azaz a retina sikja fel¢ tolodik el.

Hypermetropiaban az optikai zénat magaba foglald centralis rész kivételével a szaruhartyat
egy kor keriilete mentén vékonyitjuk, ezaltal a centralis rész tordereje novekszik. A cornealis
torderd novelése révén a keletkezd kép fokuszpontja elorébb, a retina sikja felé tolodik el.
Asztigmidban a felszini egyenetlen tordéerOprofil egyenletessé tételével érhetd el a kivant
refrakcios hatas.

1.8. Koltségviselés

A PRK kezelések koltségeit a beteg viseli. Optikai korrekcioként a paciensnek a szemiiveg (2
évente 1 szemiiveg) és a kontaktlencseviselés (anisometropia, keratoconus, vagy +/-4,0 D-t
meghaladd fénytorési hiba esetén) all rendelkezésére, ezeket részlegesen tamogathatja a
tarsadalombiztositds. Az emlitett két reverzibilis optikai korrekcidé tdmogatasan kiviil a
tarsadalombiztositds nem vallalja at a sebészi fénytorésvaltoztatdé mitétek (PRK, LASIK,
LASEK) koltségét (kiilfoldon sem).

1.9. Amit a betegnek feltétleniil tudnia kell a PRK kezelésrol

A fotorefraktiv keratectomia (PRK) sebészi beavatkozasnak szdmit, - a szemiiveggel ¢és
kontaktlencsével szemben — célja, hogy véglegesen és visszavonhatatlanul megvaltoztassa a
szaruhartya centralis torderejét. A beteget elsdként errdl kell felvildgositani. A presbyop
korrekcio viselésének sziikségessége a megfeleld életkor elérése utan egyetlen kezelési
csoportban sem keriilhetd el.



A./ A FOTOREFRAKTiIV KERATECTOMIA

1. Alapveto megfontolasok

1. Melyek a kezelés elvégzésének feltételei?

1.  Teljes korli, a protokollban ismertetett szemészeti szakorvosi vizsgalat elvégzése,
idésebb paciensek esetén glaucoma sziiréssel, nagyfokban myopiasoknal a szemfenék
tagitdsban torténd részletes atvizsgalasaval (néma, panaszt nem okozd szakadasok
felderitése céljabol, livegtest allapota, stb).

2. A beteg tajékozott beleegyezése, amelyet aldirdsdval igazol a kezelésre jelentkezd
paciens. A nyilatkozatban kiilon ki kell térni arra, hogy minden felmerilé kérdésre
egyértelmil valaszt kapott-e a jelentkezd a betegfelvilagositas soran.

2. Melyek a PRK (refraktiv) kezelés elvégézésének kontraindikacioi?

18 év alatti életkor,

valtozo refrakcio,

progrediald myopia (amennyiben a progresszi6 az évi 15%-ot meghaladja),
keratoconus, keratoglobus,

szaraz szem syndroma,

lagohthalmus, blepharitis,

erezett centralis cornea,

kollagén kotdszoveti rendszerbetegségek,

egyéb szemészeti korképek (glaucoma, retina betegségek),

amennyiben a centralis cornea vastagsadg 450 um alatt van,

stlyos retinalis tiinetekkel jaro diabetes mellitus (preproliferativ és proliferativ
stadiumok),

pacemaker (elektromagneses erdtér megzavarhatja a szivritmust),

o terhesség

I1. Diagndzis

1.1. A fotorefraktiv excimer laser kezelések diagnosztikus protokollja
A preoperativ vizsgalatok elvégzése szemész szakorvosi feladat. A beteg torzslapjan a
vizsgalatot végzd szakorvos nevét rogziteni kell. Minden egyes kontrollndl (pl. mitét el6tti
visszaolvastatds, posztoperativ kontroll) a vizsgélatot végzd orvos vizsgalati eredményeit
szintén sziikséges rogziteni, az eredményeket az orvos alairasaval igazolja.
A kezelést végz0d intézmény a vizsgalatok elvégzése eldtt altalanos tdjékoztatoval latja el a
jelentkezd beteget, hogy a paciens rendelkezhessen a fotorefraktiv kezeléssel kapcsolatos
legfontosabb informaciokkal.

1. Az anamnézis felvételekor a kovetkezokre sziikséges kitérni:

o Mi a motivacioja a fotorefraktiv kezelés elvégeztetésének: kozmetikai,
dioptria csokkentés, kontaktlencse intolerancia, stb.)

o Miota szemiiveges a beteg, csaladjaban eléfordult-e rovidlatas / tdvollatas,
egyeb szemészeti betegség?

o Hordott-e korabban kontaktlencsét, ha igen mennyi ideig?
. Fénytorési hibdja mutatott-e progressziot az utobbi években?



o A vizsgalat el6tt mennyivel vette le a lencsét? kontaktlencsét (1agy lencsét
legalabb 7 nappal, kemény lencsét 2-3 héttel a vizsgalatot megeldzéen nem
szabad hordani)

Okozott-e barmilyen problémat korabban a kontaktlencseviselés?

Volt-e kordbban szemsériilése, vagy egyéb szemészeti betegsége, fertézése?
Kancsalsaggal, tompalatassal kezelték-e gyermekkorban?

Volt-e kancsalsag ellenes miitéte?

Mi a foglalkozasa, ebbdl eredéen milyen a latasigénye?

Presbyop korban el tudja-e fogadni az olvasé szemiiveg viselésének
sziikségességét?

Korrigalatlan legjobb latasélesség (szubjektiv visus) meghatarozasa a
Kettesy-féle decimalis visustabla, vagy projektor segitségével 5Sm tavolsagbol
torténik. Amennyiben nincs tablaolvasas hany méterrdl latja a beteg a fekete tabla
elétt felmutatott ujjakat? (1,0 méterrdl torténd ujjolvasds (1,0 mou) a decimalis
visustabla szerint 0,02 latasélességnek felel meg.

Kozeli legjobb korrigalatlan latasélesség meghatarozasa a Csapody-féle tablak
alapjan 30,0 cm tavolsagbol (Csapody-tablak I-XII beosztas) torténik.

Automata refraktométerrel a fénytdrés meghatarozasat sziik pupilla mellett kell
elvégezni. A kapott adatok csak tajékoztaté jellegiiek, az automata refraktometria
elvégzése nem kotelezd jellegli. A komputer altal kiadott livegértéket minden
esetben a vizsgalatot végzd orvos visszaellendrzi a probakeret és a
szemiivegszekrény segitségével.

Legjobb korrigalt tavoli latasélesség (iivegérték myopia, -hypermetropia, -
asztigmia) meghatdrozasa szilk pupilla mellett. A legjobb korrigalt visus
meghatarozasa eldtt le kell mérni az eddig hordott korrekcié nagysagat, azzal
kiilon-kiilon szemmel olvastatni sziikséges a beteget. A kordbbi korrekcio
mértékét €s a tavoli olvasoképességet a paciens tdrzslapjan rogziteni kell.

A legjobb korrigdlt latasélesség meghatarozdsa probakeret és szemiiveg
szekrénybdl szarmazo proba korrekcidk segitségével torténik. A sziikséges
korrekciot kiilon-kiilon szemmel végezve negyed dioptridnként kell valtoztatni
felfelé és lefelé, amig a paciens a legjobb korrekciot ki nem vélasztja. Myopids
betegeknél vigyazni kell a ,.tliélesre” vald kikorrigalas (talkorrigalas) veszélyére,
mivel a posztoperativ fénytorés atmehet ,,pluszosba” amit a fiatalok viszonylag
egyszerlien le tudnak alkalmazkodni, azonban az iddsebbeknél ez jelentds gondot
okozhat. Ha a korabbi korrekcid és a vizsgalat alkalmaval észlelt korrekcio
jelentds mértékben eltér egymastol és a beteg sajat korrekcidjaval jobban olvas,
mint a vizsgalat alkalmaval meghatarozottal, sziikkséges a szemiiveg és a cornea
tavolsaganak meghatarozasa.

A legjobb kozeli korrigalt latasélesség meghatarozasa a Csapody-féle tablak
segitségével 30,0 cm-rdl térténik a kordbban emlitett modon.

Cornealis toréero jellemzése computeres videokeratoscop segitségével
(topografids vizsgalat). A vizsgalat nem része a rutin betegvizsgalatnak. Azonban
nagyobb fokl asztigmatizmus, 1,0-re ki nem korrigalhatd latasélesség esetén,
hirtelen fellépett korrekcid valtozas kapcsan kotelezd az elvégzése a kezd6dd
keratoconus kizdrdsa céljabol. A vizsgélat eredményének elbirdldsa topografids
tapasztalattal rendelkez0 szemész szakorvos feladata.

Progrediald, nem korrigalhaté keratoconus esetén a fotorefraktiv keratectomia
elvégzése kontraindikalt. Kezdddd keratoconusra jellemzé térderdprofil (amelyet
kemény kontaktlencse tartds viselése is okozhat), legaldbb 1,5 - 2 évig stagnald
status 500 pum-t meghaladd centralis szaruhartya vastagsag (ultrahangos




10.

11.

12.

pachyméterrel meghatarozva) ¢és jol kikorrigalhatd visusértékek esetén a
fotorefraktiv keratectomia relative kontraindikalt. A beteget folyamatosan kdvetni
kell, statusat torzslapjan minden alkalommal rogziteni sziikséges. Amennyiben
ragaszkodik a kezelés elvégeztetéséhez kiilon irasos nyilatkozatban ezt rogziteni
kell (tajékozott beleegyezés).

Az eliilsé szegment vizsgalata réslampaval torténik: a kotOhartya, szaruhartya,
eliils csarnok, iris, pupilla reakciok, szemlencse mitét elétti allapotat (negativ
statust is) irasban kell rogziteni a paciens torzslapjan.

Szemnyomasmérés Goldmann-féle applanaciés tonometriaval (mérés elott
érzéstelenitdt cseppentiink a vizsgilandd szembe, majd fluorescein csikkal
megérintjik az alsdé athajlast), vagy non-kontakt tonométerrel. A
szemnyomasmértést minden esetben a topografids vizsgalat utan kell elvégezni
(az érzéstelenitd és a cornea indentacid szabalytalan torderd profilt okozhat). A
kapott érték rogzitésre keriil, amennyiben a preoperativ szemnyomas érték
meghaladja a 20 Hgmm-t a betegnél harmastiikorrel gonioscopias vizsgalatot kell
végezni. A zug allapotat a Shaeffer-szerinti beosztas szerint kell osztalyozni. A
beteget késObbi idopontban kontroll szemnyomds mérésre vissza kell rendelni.
Amennyiben tobb alkalommal magasabb szemnyomas értéket mér a vizsgalatot
végzd orvos glaucomas kezelési gyakorlattal rendelkezé szakintézménybe kell
utalni a beteget (Goldmann-féle latotérvizsgalat, cFF (kritikus fiziés frekvencia),
Octopus automata perimetria, kontrasztszenzitivitds, nyomas gorbe felvétele,
papilla morfometria, idegrost analizis, nyomas bedllitas szemnyomascsokkentd
szemcsepp segitségével, stb.). A fotorefraktiv kezelés elvégzése ismert glaucoma
esetén reletive kontraindikalt, hiszen a PRK utan a kapott szemnyomas adatai
alacsonyabbak lesznek a valos értéknél. Szteroid tartalmu lokalis szemcsepp
alkalmazasa esetén (subepithelialis homalyok esetén feltétleniil sziikséges)
szteroid responderek szekunder szemnyomdsemelkedéssel valaszolhatnak, amit a
centralis cornealis gorbiileti sugar valtozasa maszkolhat.

Ultrahangos pachymetria elvégzése minden paciensnél sziikséges a szaruhartya
centrumdban a cornea vastagsdg meghatarozasa miatt. Az optikai pachymetria
nem biztosit kellé pontossagot. Kritikus vastagsag: 450 um alatt, ezen érték alatt a
nagy dioptridju PRK kezelések elvégzése kontraindikalt (tilsagosan elvékonyitana
a centralis szaruhartyat). 490 um alatt a LASIK mtét alacsony dioptira érték
esetén relative kontraindikalt; -8,0 D felett abszolut kontraindikalt (a rezidualis,
érintetlen stroma vastagsag 250 pum ald keriilhet, magas a mivi keratoconus
kialakulasdnak veszélye). Ilyen esetekben alternativ sebészi megolddson kell
gondolkodni, vagy a beteget el kell tanacsolni a refraktaiv miitétek elvégzésétol.
Az objektiv toréer6 meghatiarozas (skiaszkopia) pupillatigitdsban ¢és
cycloplegiaban torténik. Lehetéleg minden betegnél el kell végezni, azonban
hypermetropoknal az elvégzése kotelezd. Hypermetropoknal célja a latens
hypermetropia kimutatasa. Amennyiben a paciens ¢letkora 40-45 éves kor kozott
van ¢és a skiaszkopia, illetve az automata refraktometria tartalék alkalmazkodést
igazol a kezeléssel tandcsos inkabb varni, (amig a latens hypermetropia
manifesztalodik). A hypermetrop betegek felvilagositisa dontd jelentdségli, meg
kell magyarazni és el kell fogadtatni velik a kozeli korrekcio viselésének
sziikségességét 40-45 éves kor utan.

Szemfenék vizsgalat-ot kovetden a statust irdsban rogziteni sziikséges. A
vizsgalat pupilla tagitasban torténik, myop betegeknél a periféria atvizsgalasa
dontd jelentdségli (,,néma lyukak” esetleges szakadasok felderithetok, sziikség
esetén preventiv argon laser fotokoagulacid végzése indokolt). A szemfenék



vizsgalat jelent0sége nemcsak a status rogzitésében van, hanem a sziirévizsgalat
jellegénél fogva a késdbbi lehetséges szovodmények megeldzésében is kiemelt
szereppel bir. A preventiv argon laser kezelés elvégzése szemészeti
szakintézményben torténik.

13.  Vizsgalati eredmények irasos rogzitése, lehetdleg szamitdégépes adatrogzités
formajaban.

14. A beteg részletes felvilagositasa, a vizsgalat eldtt elolvasott részletes tajékoztatd
alapjan felmeriilt problémak megbeszélése, miitéti esélyek. Miitét menetérol
felvilagositas. A paciensnek iddt és nyugodt koriilményeket kell biztositani, hogy
feltegye a kezeléssel kapcsolatosan felmeriild kérdéseit.

15. El6jegyzés

II1. Kezelés

1. A fotorefraktiv excimer laser kezelések kezelési protokollja

1.

10.

11.

Toréero ellenérzése a kezelés el6tt (ugyanazon visustabla eldtt kell elvégezni,
amelyet a preoperativ vizsgalatok eldtt alkalmaztak, kotelezd a kordbban
megallapitott korrekcio visszaprobalasa, eltérés kapcsan a kezelést végzd orvost
tajékoztatni kell a valtozasrol). A torderd ellendrzését végzd személy alairasaval
igazolja az ellendrzés megtorténtét. Eltérd korabbi korrekcio kapesan a valtozast a
kezelést végzd szemész szakorvosnak is ellendriznie kell. Nagy dioptriaja eltérés
esetén a mitétet el kell halasztani, vagy a koradbbi kemény kontaktlencse viselést
hosszabb iddre kell sziinetelteni.

Erzéstelenités (tobbszori helyi érzéstelenité cseppentéssel), a pupilla sziikitése
nem sziikséges.

A kezelések elott az excimer laserkésziiléket kalibralni kell a rendelkezésre allo
tesztpapir, illetve egyéb modszer segitségével a gépleiras szerinti moédon. A
tesztpapiron rogziteni kell a beteg kezelési szamat. A kalibralas elvégzése
altalaban a kisegité személyzet (mérnok, technikus) feladata, azonban feleldssége
a kezelést végzd orvosé.

Kezel6 asztalra fektetés, a nem kezelt szemet altaldban le kell takarni (az akaratlan
szemmozgasok csokkentése érdekében).

A kezelend6 szemet szemhéjterpesztovel feltarjuk, koézben az operacios
mikroszkdpot centralja a kezelést végzd orvos.

Az optikai centrum (latétengely) kijelolése, maszkkal torténd kezelés esetén
sziikséges.

Korkésre illesztett X-szal alkalmazasaval a kezelés alapteriiletét kijeloljiik.
Hameltavolitas (hokikéssel, az epitheliumot teljes vastagsagban a csillogd
Bowmann-hartyaig el kell tavolitani).

Ujracentralas (optikai centrum kijelolése), csak maszkkal torténd kezelés
kapcsan sziikséges.

Kezelé maszk illesztése, negativ vakummal a bulbuson rogzitjiik, kozéppontban
az optikai centrummal. Aktiv- ¢és passziv szemkoOvetd rendszer esetén
maszkillesztés nincs, a kezelés megkezdése elbtt az ,,eye trackert” aktivalni kell.
A kezelend6 dioptria érték betaplalasa az excimer laser komputer paneljébe
(orvos ¢és karbantartdé mérnok ellendrzi). Az ellenérzés a kezelést végzd orvos
felel0ssége. A betaplalt dioptria értéket irdsban rogziteni kell. A kezelés soran
tapasztalt a rutin gyakorlattol eltérd jelenségeket szintén irdsban kell rogziteni



12.

13.

14.

(decentralds, maszk elmozdulasa, rendellenes szaruhartya szerkezet, eltérd
morfoldgiai valtozas, stb.)

A fotorefraktiv keratektomia elvégzése a szakma szabalyai szerint.
(Amennyiben a beteg rosszul van (hanyinger, hdnyds, aspiratio veszély,
oculocardialis reflex, egyéb) a kezelést fel kell fliggeszteni, az allapot rendezédése
utan a kezelést be kell fejezni. A megtortént kezelés adatait (ablacios mélység,
dioptria szam, stb.) a beteg lapjan rogziteni kell.

A miitét befejezése utdn lokalis antibiotikum és non-szteroid gyulladisgétlo
szemcsepp cseppentése sziikséges.

Fed6 kotés alkalmazasa javasolt mésnap reggelig, vagy therapias, magas
viztartalma dioptria nélkiili gy kontaktlencse illeszthetd a kezelt szemre. A
kotést masnap el kell tavolitani, a hdmhidny miatti fijdalom csokkentése
érdekében fajdalomcsillapitd rendelhetd.

Kontaktlencse esetén a pacienst masnap ellendrizni kell, amennyiben a lencse alatt
valadék, hamkaparék, egyéb infiltratum észlelhetd a kontaktlencsét azonnal el kell
tavolitani, széles spektrumll antibiotikum szemcseppet oras adagoldsban kell
elkezdeni. A terapids lencse 3 napnal tovabb nem maradhat a szemen,
ellendrzésérdl naponta gondoskodni kell, hypoxias jellegli fajdalom esetén el kell
tavolitani. Steril, vagy bakteridlis cornealis infiltratum megjelenése esetén a
péacienst szakintézménybe kell utalni.

15. A beteg recepttel (antibiotikum csepp, az 5. napi kontroll sordn a szemnyomast
kevéssé emeld szteroid tartalmi szemcsepp) valo ellatasa. Tavozas eldtt a
kezeldorvos mégegyszer felvilagositja a beteget a varhatd panaszok jellegérdl, a
varhat6 valtozasok iddbeli lefolyasarol.

16. Operacios adatokat miitéti napléba / beteg korlapjan sziikséges rogziteni.

IV. Rehabilitacio
V. Gondozas

1.  Posztoperativ gondozasi protokoll

l.

Miitét masnapjan minden kezelt beteget ellendrizni sziikséges (korrigalatlan
latasélesség, résldmpas lelet), a leletet irasban rogzitani kell. Therapias
kontaktlencse viselok esetén el kell biralni, hogy a lencsét el kell-e tavolitani,
vagy maradhat a lencse a kovetkezd ellendrzésig.

Harmadik napon ismét ellendrzés (visus, réslampa)

Negyedik / 6tdodik napon ellendrzés (visus réslampa). A therapias lagylencsét
legkésébb a 4. posztoperativ napon el kell tavolitani. Az eltavolitas eldtt a
beteg kapjon érzéstelenitét, a levétel utan is, széles spektrumt antibiotikum
cseppel kiegészitve.

Egy honap mulva ellendrzés (tavoli és kozeli korrigalatlan latasélesség, réslampas
lelet: subepithelialis hegesedés mértékének meghatarozdsa a Hanna-szerinti skéla
alapjan (Arch Ophthalmol, 1992); szemnyomasmérés, pachymetria a szaruhartya
optikai centrumaban, topografia, szteroid szemcsepp felirasa). Az ellendérzés
szemész szakorvosi feladat. A beteget aktudlis allapotarol, illetve a varhato
fejleményekrol tajékoztatni kell.

Kiemelt jelentdségli a szemnyomas ellendrzése: a centralis cornea laposodasa
miatt az aktualisan mért szemnyomas értékéhez 2,3 Hgmm korrekcios értéket



hozzdadunk, hogy megkapjuk a valés szemnyomads értékét. 22-23 Hgmm-t
meghaladé szemnyomas érték esetén, amennyiben sziikséges a szteroid tovabbi
adagolasa, a kezelést szemnyomas csokkentd szemcseppel ki kell egésziteni
(2x0,5% timolol maleat, estleg dorzolamid), amennyiben nem sziikséges a
szteroid adagolasa (nincs szubepithelialis homaly, illetve regresszid), a szteroid
szemcseppet ledllitjuk, szemnyoméscsokkentdt rendeliink, a beteget 2 hét mulva
kontrollra visszarendeljilk. A  kontroll vizsgalatot mindaddig heti/havi
rendszerességgel végezni kell, amig a szemnyomas nem kezd csokkenni. A
paciens torzslapjan rogziteni kell, hogy ,,SZTEROID RESPONDER”, az
esetlegesen késdbbiekben sziikséges¢ vald egyéb kezelésnél ezt a tényt
figyelembe kell venni a kezelési terv felallitasanal. A beteget tajékoztatni kell a
korkép szekunder jellegérdl és arrdl, hogy amennyiben a szteroid adésat
felfiiggesztjilk a szemnyomasa is rendezddni fog (ezért nagyon fontos a pontos
preoperativ adatrogzités). Harom hoénap mulva az elézdvel egyezd ellendrzd
vizsgalatok elvégzése.

6.  Harom honap mulva kontroll (idem az el6zdkkel)

Hat hénap mulva kontroll (idem az el6zdekkel)

8.  Kilenc hoénap mulva kontroll (fakultativ, amennyiben nincs regresszié a 6.
hénapos ellendrzésnél)

9.  Tizenkét honap mulva kontroll (amennyiben regresszid alakult ki, a beteggel
egyeztetni az esetleges korrekcidos miitét lehetdségét és maodjat, illetve az egyéb
korrekcios lehetdségeket)

10. Amennyiben nagyfoku a szubeptihelidlis hegesedés alakul ki a kovetési idében,
ultrahang biomikroszkopos, vagy spekuldr mikroszképos vizsgalat javasolt
barmelyik kontroll idOpontban, illetve réslampdas fotdval a statuszt dokumentalni
sziikséges.

=

2. A PRK utani normalis cornealis sebgyogyulas

A fotorefraktiv kezelés utani primer hamosodas ideje altalaban 3-5 nap. A reepithelisatio ideje
a kezelt dioptriaszammal 0sszefiiggést mutathat. Kis dioptridju kezelések utan a beteg visusa
mar a 4. posztoperativ napon teljes lehet.

Kozvetleniil a PRK kezelések utdn a centralis cornea teriiletben hamhidnyt, illetve finom
stroma szemcsézettséget lehet latni. Cseppentés utdn (antibiotikum, non-szteriod
gyulladasgatld szemcsepp) a szemcsézettség eltlinik. A hamosodas néhany o6ran beliil
megkezdddik. A kezelt szemre fedokotést kell helyezni, vagy magas viztartalmu
lagylencsével kell ellatni a beteget. A fedokotés alatt a kezelt szemet zarva kell tartani, mert
az ¢érzéstelenité hatasanak elmuldsa utdn a pislogas jelentds fajdalmat, ingerkdnnyezést
okozhat. A fajdalom mulo jellegérdl fel kell vilagositani a beteget. Lagy kontaktlencse
illesztése esetén a fert6zés veszeély magasabb, ezért a lagy lencse viselésének ideje alatt a
pacienst minden nap réslampas vizsgalattal ellendrizni kell.

Amennyiben lencseillesztés nem torténik a paciens latasélessége csak a hamosodas
lezarultaval javul, lencseviselés mellett a tavoli latasélesség kiemelkedden jo lehet, azonban a
kontaktlencse eltavolitasa utan rendszerint romlik, addig, amig a hamréteg meg nem erdsodik.
A hédmosodas a periféria feldl a centrum felé torténik, a hamlemezek zarddasi vonala X- vagy
Y format utdnozhat, majd a hamlemezek taldlkozdsa utan a zarddasi vonal eltlinik. A
latasélességben finom hulldmzast tapasztalhat a kezelt beteg, amely a konnyfilmréteg
egyenetlenségével fligg dssze.

Magas viztartalmu kontaktlencse illesztése utdn a paciens latasélessége gyorsan javul,
fajdalom alig jelentkezik, azonban a hypoxia novekedésével erds fajdalom alakulhat ki, ennek
tipikus megjelenése a 2. posztoperativ napon torténik. A lagy kontaktlencsét a 3.



posztoperativ napon (72 ora elteltével) el kell tavolitani. A terdpias lencseviselés egyik
legfontosabb szovddménye a steril, vagy bakteridlis infiltratumok megjelenése, amely ha
centralis lokalizacidju tartos latasromlast eredményezhet. Preventiv céllal széles spektrumu
antibiotikum cseppet kell rendelni a betegnek. Amennyiben szubjektiv (fijdalom), vagy
objektiv (cornealis infiltratumok) tiinetek jelentkeznek, a kontaktlencsét haladéktalanul el kell
tavolitani az operalt szembdl. Kordbbi kontaktlencse viselési problémék esetén (erezddés,
tulérzékenységi reakciok, korabbi fertézés, keratitis, cornealis idegentest) a PRK utani
lencseillesztés ellenjavallt.

3.

Patologias cornealis sebgyogyulas

Hamosodasi zavarok

Primer hdmosodasi zavart okozhatnak az aldbbi korképek: szaraz szem syndroma,
kollagén rendszerbetegségek, rheumatoid korképek. Ilyen esetekben elhtzodo
hamosodast, vagy filiformis keratitishez hasonld klinikai képet tapasztal a vizsgalo.
Kezelése miikonnyel, vagy terapids lagy kontaktlencse illesztéssel torténik.

Egyéni hajlam alapjan hyperplasids hdmosoddsi zavar alakulhat ki, elsésorban magas
dioptriaja kezelések utan alakul ki (a hamréteg 8-12 sorossa is valhat, amely a torderd
novekedésével regressziot okozhat). A ham hyperplasia altaldban tobb hoénap alatt
alakul ki, jellemzdje, hogy subepithelialis homalyok nincsenek és a lokalis szteroid
kezelésre a refrakcidé nem valtozik.

Subepithelialis homalyok

A posztoperativ 1-3 honap kozott a kezelés teriiletében (a periférids cornedban sohasem)
retikularis szerkezetli, az eliilsé subepithelialis stromara lokalizdlodé homalyok
jelenhetnek meg. A homalyképzddés klinikai stlyossdga és a felszivodas ideje a
fotoablacio mélységével (kezelt dioptria szam) Osszefliggést mutat. A klinikai képet a
PRK kezelés utani 1-6 honap kozott, a szemet ért UV-B expozicid (napozas, szolarium
sielés) jelentosen ronthatja, ezért az avascularis cornealis sebgyogyulas ideje alatt UV-B
szUirés napszemiiveg viselése ajanlott.

A subepithelialis homaly oka, a keratocytak kezelés alatti teriiletében torténd
metabolikus aktivacidja, amely fokozott extracellularis matrix képzddéshez és kollagén
szintézishez vezet (Nagy Z Z és mtsai: Ultraviolet-B enhances corneal stromal response
to excimer laser 193-nm. Ophthalmology 1997; 104:375-380). Az ujonnan
szintetizal6do szabalytalan lefutast mutatod kollagén rostok kozotti teret elektronlucens,
nagy mennyiségli dermatanszulfatot tartalmazé extracellularis matrix anyag tolti ki. Ez
a proteoglykdn molekula nagy mennyiségii vizet kot meg, ezért a kollagén rostokat
széttolja, azok szerkezete eltérd lesz az eredeti szabdlyos lefutast mutatd kollagén
rostoktol. Az ilyen szaruhartya nem engedi at a beesd fényt teljes mértékben, hanem egy
részét visszaveri, amelyet a vizsgald subepithelialis homalyként, vagy hegként észlel a
réslampas vizsgalat alkalmaval. A homaly kialakuldsaval egyidoben a szaruhartya
vastagsaga novekedhet, amely a cornea fénytorését novelheti, azaz refrakcios regressziod
alakulhat ki. A homalyok klinikai értékelése a Hanna-szerinti skala alapjan 1-4 fokozat
kozott torténik (Hanna KD, et al.: Corneal wound healing in monkeys after repeated
excimer laser photorefractive keratectomy. Arch Ophthalmol 1992; 110:1286-1291). A
megitélés szubjektiv, az 1-es és 2-es fokozati haze nappali megvildgitasi koriilmények
kozott altaldban nem zavarja a beteget, éjszaka a pupilla taguldsa miatt kaprazasi
jelenséget, un. ,halo” effektust okozhat. A nagyobb mértékii cornea homaly a legjobb
korrigalt latasélességet ronthatja. A 2-es fokozatot elérd, vagy meghalado
subepithelialis homalyok esetén lokdlis prednizolon acetit cseppentése javasolt. A
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lokéalis szteroid a keratocytdk nemkivant kollagén szintézisét csokkenti a fehérje
szintézis soran a transzlacio gatlasaval.

Az esetek tObbségében a centralis retikularis szerkezetli ,,haze” atmeneti jelenség, az
elsé 1-3 honap kozott a leggyakoribb a megjelenése, majd szerkezet flokkularissa valik
¢és teljesen felszivodik. Helyén, az interpalpebralis résben vonalszerli, esetenként
pontszerli pigmentlerakddas, Un. ,,iron-line” maradhat.

4. A lokalis szteroid kezelés szerepérol

Az irodalomban a szerzok véleménye megoszlik a lokalis szteroid szerepét illetden, azonban
hosszabb-rovidebb tdvon alkalmazéasuk indokolt.

Elonyiik: kismértékli refrakcids regressziod visszafordithatnak (stromalis eredetli regresszio).
Hatranyuk: a mésodlagos és reverzibilis szemnyomasemel6 hatasuk (szteroid-responderek).
Normal sebgyogyulds esetén lokalis fluorometholon alkalmazasa javasolt (kevésbé
penetrdl az eliilsé csarnokba, ezért a szemnyomdsemeld hatdsa kisebb), 3 hoénapon at
fokozatosan csokkend adagban. A szemnyomasemelO hatasra a kezelt szemek 7%-ban lehet
szamitani. Jelentdsebb subepithelialis haze esetén adagolasuk hosszabb ideig is fenntarthato,
rendszeres szemnyomasellendrzés mellett.

Tullott sebgyogyulasi valaszreakcio (jelentds eliillsé stromahomalyok) és refakcios
regresszio esetén, vagy a sebgyogyulas kornyezeti tényezok altali modosulasa kapcsan
(napozas, szolarium, sielés) lokalis prednizolon acetat rendelése indokolt.

A klinikai tapasztalatok szerint a lokalis szteroid —0,5 D-t6l —1,5 D-ig terjedd regressziot
fordithat vissza, az abbahagyas ilyen esetekben fokozatosan torténik.

5. A PRK varhato eredményei a kiillonboz6 dioptria csoportokban

-0,5 D-t61 —6,0 D-ig: +/- 1,0 D tartoményba keriilés (josolhatdsag) valosziniisége: 95-98%
-6,1 D-t61 -9,0 D-ig: 10%-kal alacsonyabb a josolhatosag

-9,1 D-t61 —12,0 D-ig: Gjabb 10%-kal alacsonyabb

+0,5 D-tol +4,0 D-ig: 85%

+4,1 D-t61 +6,0 D-ig: 75%

Az eredmények vonatkozéasaban jelentds valtozast hozott a repiildpont technika megjelenése,
a hypermetropids, a hypermetrop asztigmids és a vegyes asztigmiads kezelések joval
pontosabba valtak, a kezelhetdség dioptria hatara +6,0 D-a emelkedett. Myopids fénytorési
hibak esetén a kezelhetdség fels6 hatara —12,0 D.

6. A PRK kezelések szovodményei
a.  Intraoperativ

1.  Egyenetlen epithelium eltavolitas miatti egyenetlen stroma felszin (irregularis

asztigmia)

2. A ham eltavolitasa és a maszk felhelyezés kozott/kezelés elkezdése kozott 15-20
masodpercnél tobb 1d6 telik el, cornea oedema alakulhat ki (egyenetlen
hydratacio)

Decentralas

Helytelen kezelési maszk vélasztas

Helytelen dioptria értékek betaplalasa

A tesztelés elmulasztasa (alul-, vagy tulkorrigalas lehetdsége)

Laserkésziilék kezelés kozbeni elromlasa

Hirtelen aramsziinet, tartalék aramforras nélkiil (a kezelés félbeszakad)

Maszk elmozdulés (decentralas, monocularis diplopia, irregularis asztigmia)

0. A beteg rosszul lesz, vagus reflex révén hanyas, aspiratio veszély a maszk
nyomasa miatt

=0 RN N W
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11. Laser non-linearis energia esése (alulkorrigalas)
12. Elszivorendszer elromldsa (a kilépd szoveti termékek a sugarprofillal

interferalnak)
Korai posztoperativ szovodmények
1.  Elhuz6d6 hamregeneracid
2. Steril cornea infiltratumok kialakuldsa (ha az optikai tengelyt érinti, a legjobb

korrigalt latasélesség csokken)

3.  Bakterialis keratitis

4.  Herpes simplex virus reaktivalodasa (UV-C sugarzas szerepe, amely az excimer
laser késziilékbol szarmazik)

5. Keratitis filiformisszerii tlinetek (szaraz szem syndroma jelentdsége), elhuz6do

hamregeneracidval
6.  Centralis cornea oedema (Descemet reddk megjelenése néhany napig)
7. Iridocyclitises tlinetek
8.  Szemhéj oedema / ptosis (terpesztovel szembeni ellendllas miatt sériilhet a levator
funkcio)
9.  Gyobgyszermellékhatasok
. talérzékenység (antibiotikum)
. gyogyszer toxicitas

Kozéptavu és/vagy hosszutavia szovodmények
a.) A szemnyomassal kapcsolatos valtozasok

1. A szemnyomas atmeneti megemelkedése (szekunder szteroid hatés, a lokalis
szteroid abbahagydsa utdn megszlinik)

2. Goldmann-tonometriaval mérve a mért értékek alacsonyabbak a valds
szemnyomas értékénél, mert a felszini domborzati viszonyok a centralis
cornea teriiletben tartosan megvaltoznak (2,3 Hgmm-es korrekcios faktor).

B.) Refraktiv szovédmények

1.  Tulkorrigalas

2. Alulkorrigélés

3. Indukalt asztigmia

4.  Irregularis asztigmia

5. Az abléaciés zona decentracidja miatt csokkenhet a legjobb korrigalt
latasélesség

6.  Centralis szigetképzddés (scanning modu és flying spot lasernél nem fordul
elo)

7. Permanens anisometropia

8. A legjobb korrigalt latasélesség tartds csokkenése decentralas nélkiil (féleg
hypermetropids kezelések utdn fordul eld), asszimetrikus cornealis
sebgyodgyulas kovetkeztében (csak topograffal igazolhato)

9.  Fokozott sebgyogyulasi reakcid kovetkeztében tartés subepithelialis
homalyok kialakulédsa refrakcids regresszidval

v.)  Abnormalis sebgyogyulas

1.  Cornea homalyok (a korai id6északban retikularis, késobbiekben flokkularis
jellegtt)

2. Hypermetropias kezelések utan a centralis Bowman-membran hegesedése
miatt kialakuld, a legjobb korrigalt latasélességet ¢és az olvasasi
latoképességet ronto centralis, kerek homaly
Rekurrald hamhianyos panaszok réslampas tiinetekkel
Rekurralé cornea microerosio réslampas tiinetek nélkiil
Cornealis hyper/hypasthesia

NP W
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7. Potencialis endothelsériilés (nagy dioptriaju kezelések utan, jelentdsége csak
elméleti)

8.  ,Iron line” a centralis interpalpebralis résben

9. A felszini irregularitdsbol ad6do késdbbi kontaktlencse illesztési nehézségek

Ritka, inkabb elméleti jellegii potencialis sz6védmények

l.
2.
3.

Cystoid macula oedema (az operacids mikroszkop koaxialis fényétdl)
Fényérzékenység, tartos konnyezési panaszok

Cornea transzplantditum rejekcidja (pl.: perforald keratoplastica utdn kialakult
nagyfoku asztigmatizmus miatt sziikségessé valt terapias laserkezelések utan)
Retinavérzés, peiférias retinaszakadasok kialakulasa, ablatio retinae (a maszk
szivo- illetve nyomodhatasa miatt), aktiv eye trackernél nem fordul el

PRK uténi miilencse implantdci6 tervezésének nehézségei (keratometrids értékek
valtozasa miatt)

Terhességi regresszid (a terhességi hormonszintek valtozasa miatt a cornea
hydrataltsagi allapota is megvaltozhat)

A decentracié kovetkezményei

S e e

Csokken a legjobb korrigalt latasélesség értéke
Josolhatatlan refrakcids eredmények

Indukalt cornealis asztigmia (korrigalhato, vagy irregularis)
Monocularis diplopia

Képrazasi panaszok (glare és halo)

Beteg elégedetlenség

A regresszio okai

el Sl

Epithelialis hyperplasia

Az extracellularis matrix atépiilése (eliilsd stromalis vakuolumok)

Kollagén szintézis zavara, stromalis atépiilés (kollagén remodellezddés)

A regresszi6 egyik legfontosabb klinikai tiinete a subepithelialis homalyok (haze)
megjelenése €s a refrakcids regresszid tartossa valasa (iddben nem mutat javulast)

Az ujrakezelésrol
Az tjrakezelés indikacioi

DAl

Primer alulkorrigéltsag

Regresszid

Tartos, gyogyszeres kezelésre sem mulo subepithelialis homalyképzddés
Centralis szigetképzddés

Decentralas

Az tjrakezelés relativ ellenjavallatai

Nk W=

Viltozo6 refrakcid

Amennyiben a korrigalatlan visus jobb 0,8-nél

Subepithelialis homaly regresszi6 / alulkorrigaltsag nélkiil

Centralis szigetképzddés, amennyiben a kdvetési id6 12 honap alatt van

Ha a posztoperativ szdmitott corneavastagsadg (érintetlen cornea vastagsadg) nem
ériel a 300 pm-t.

Az ujrakezeléshez sziikséges feltételek és vizsgalatok

1.
2.

3.

Az elsd kezelés 6ta minimum 6 honap, de lehetdleg 1 év legalabb teljen el.
A szteroid abbahagyasa és az Ujrakezelés tervezett idopontja kozott legalabb 3

honap teljen el.
Legalabb 3 alkalommal ellendérzott és egymassal megegyezd refrakcio.
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B./ LASIK (LASER ASSISTED IN SITU KERATOMILEUSIS

1. Alapveto megfontolasok

1. A modszer 1ényege (definicio):

Specialis mikrokeratommal elézetes érzéstelenités utan a mitét elsd 1épcsdjében 130 pm-tol
180 um-ig terjedd vastagsagu szaruhartya lebenyt készitiink a hamréteg, a Bowman-membran
¢s a felsd stroma harmad megkimélése céljabol. A lebeny egy finom nyéllel, vagy gallérral
(,,hinge”) rogziil a szaruhartydhoz. A lebeny elkészitése utdn megtorténik a fénytorést
megvaltoztatd fotoablacio, amely elvében azonos a PRK alatti fotoablacioval. A miitét végén
a korabban elkészitett lebenyt eredeti helyére hajtja vissza az operator.

2. A miitét célja:

Relative fajdalommentes €s gyors visus rehabilitdcio, valamint az epithelium és a Bowman-
membran megkimélése a sebgydgyulasi tényezO0k minimalizalasa céljabol. Eredetileg a PRK
fels6 kezelési hataranak megemelése céljabol fejlesztették ki, azonban a lebenyvastagsag
miatt nem emelhet6 —12,0 D felé a primer LASIK kezelések nagysagrendje sem.

3. A LASIK Kkezelés legfontosabb korlata:

az ¢érintetlen stromadgynak mindenképpen 250 pm-nél vastagabbnak kell maradnia, a
posztoperativ keratectasia, vagy miivi keratoconus megeldzése céljabol. A posztoperativ
keratectasiat sulyos szovodménynek kell tekinteni, hiszen a legjobb korrigalt 1atasélességet
lényegesen csokkentheti, esetleg perforald keratoplastica elvégézést teheti sziikségessé egy
egyébként egészséges myopias szemen (betegtajékoztatas jelentdsége).

4. Lebenyatméro:

8,0 és 10,0 mm kozott. Fontos szempont, hogy minél nagyobb lebeny atmérdt alkalmaz az
operatdr, annal jobban sériilhetnek a széli cirkularis kollagén rostok, ezaltal a szaruhartya
biomechanikai stabilitdsa csokkenhet. Myopidban a kisebb lebeny atméré megfeleld,
hypermetropidban a nagyobb kezelési atmérd miatt nagyobb lebeny atmérdt kell alkalmazni.

5. A paciens dontési joga:

A mitét tipusardl (PRK, LASIK, LASEK, egyéb) a jelentkezd paciens dont, azonban az
alternativ lehetdségekrdl i1s fel kell vildgositani, hogy tajékozottan donthessen (tajékozott
beleegyezés).

6. Koltségviselés:

A LASIK miutét koltségei a pacienst terhelik, kivéve, amikor perforald keratoplastica utan
kialakult irregularis asztigmia kezelésérdl van szd, ebben az esetben egyéni elbirdlds alapjan a
tarsadalombiztositas a mutét koltségeit finanszirozhatja.

7. A LASIK miitét hatarai:

als6 hatdra nem tisztdzott; -1,0 D-t6l végezhetd. Felsd hatdra —12,0 D; kombinalt fénytorési
hibak is kezelhetok vele. A kezelhetd dioptria érték felsé hatarat a szaruhartyavastagsag
szabja meg, szabdly, hogy az érintetlen hatso stromavastagsadg legalabb 250 um maradjon,
kiilonben magas a miivi ectasia (keratoconus) kialakulasanak veszélye.

8. Indikacio:
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megegyezik a PRK-val. Perforal6 keratoplastica utan LASIK miitét végezhetd, amennyiben a
cornea vastagsag megfeleld (530 um felett), a transzplantitum tiszta és jol illeszkedik,
valamint a varratszedés legalabb 3 honapja megtortént.

9. Nem ajanlhat6 LASIK miitét:

akinek koradbban perforaldo szemsériilése volt, akiknél klinikailag stlyos szemfenéki
degeneratiot igazol a tagitasban elvégzett szemfenéki vizsgalat (racsos degeneracid, periférids
néma szakadas, szivogylri miatti retinaszakadas veszélye).

10. A lasik modszer lehetséges szovodményei

e A e

—_ O

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.
22.

23.
24.

25.
26.

27.
28.
29.

Legjobb korrigalt 1atoélesség értékének csokkenése

Képrazasi panaszok

Mezopikus latds mindség csokkenése

Monocularis diplopia

Tul vékony, vagy Un. ,,button-hole” (gomblyuk lebeny) tipusu lebeny

Lebenyvesztés

Részleges lebenyképzés

V¢életlen cornea perforacio

Intraoperativ lebenyelmozdulas (a lebeny visszaillesztés utan)

Lebenyrancolodas

Vérzés (eldzetes kontaktlencse viselés utdn; mas a lasersugar cornealis elnyelddése,
alulkorrekcid veszélye)

Lebeny decentracid

Kezelés centrumanak decentracidja

Lebeny oedema

Lebeny zsugorodas

Lebeny megnyulas

Posztoperativ elmozdult lebeny

Légzsak sériilés okozta késoi lebeny elmozdulas (gépjarmii baleset soran)

Korai epithelialis szovodmények (hamabrasio)

Késbi epithelialais szovOdmények (hambendvés, latast veszélyeztetheti, ha eléri az
optikai centrumot, lebeny felelmelése sziikséges)

Korai poszoperativ fajdalom (fertdzés elsd jele lehet)

Lebeny-stroma interface kozotti lerakodasok (kristalyos, szalcsas lerakodasok,
veszélytelenek, amennyiben a centrumot €rintik, ronthatjak a latast)

Posztoperativ keratitis

Diffaz lamellaris keratitis (DLK); latast veszélyeztetd szovédmény lehet, azonnali
kezelés sziikséges (helyi szteroid, széles spektrumi antibiotikum, lebenyfelelemelés,
beoblités, stb.)

Sulyos esetben lebeny beolvadas, hypopyon

Retinavérzés, peiférias retinaszakadasok kialakuldsa, ablatio retinae (a maszk szivo-
illetve nyomohatasa miatt)

Cystoid macula oedema (az operacids mikroszkop koaxialis fényétdl)

Fényérzékenység, tartos konnyezési panaszok

LASIK utdni miilencse implantacid tervezésének nehézségei (keratometrids értékek
valtozasa miatt)

I1. Diagndzis
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II1. Kezelés

1. A lasik kezelés 1épései (protokoll)

1.

Adategyeztetés, refrakcio ellendrzése

Minden betegnél még a cseppentés megkezdése elétt a PRK kezeléskehez
hasonlo6an a korrekciot €s a személyazonossagot ellendriznie kell a miitétet végzo
orvosnak. A vizsgalatot végz0 szemész szakorvos alairasaval hitelesiti az adatok
egyezOségét. Dioptria eltérés esetén az operatort dont arrdl, hogy a kezelési terv
modosithatd-e, vagy a kezelést el kell halasztani. Az érzéstelenités megkezdése
elott réslampaval ellendrizni kell a szaruhartya allapotat. Hamhiany, keratitis,
conjunctivitis esetén a kezelést el kell halasztani.

Preoperativ érzéstelenités, illetve elokészités

A preoperativ érzéstelenités kisebb mennyiségii és gyakorisdgu (2 csepp) lokalis
érzéstelenitd cseppel torténik, mint a hagyomanyos PRK kezelések soran, hiszen
nem cél a hamréteg fellazitdsa. Kokain szarmazékot nem szabad LASIK kapcsan
érzéstelenitésre hasznalni.

Adatok betaplalasa az excimer laser komputerpaneljébe

Az adatok helyességéért, illetve az operacids paraméterek (kezelési &tmérd, maszk
fajtaja, stb.) megvalasztasaért az operator a felelés. LASIK modszer esetén
amennyiben a kezelési algoritmus eltér a PRK soran alkalmazott algoritmustol, a
dioptria modositast ki kell szamolni (a legtobb laserkésziilék esetén ezt a gép
automatikusan elvégzi). Helyes, ha az adatbetaplalast ketten is ellendrzik
(kezeldorvos, mérndk asszisztens, vagy a mitétnél asszisztald néveér).
Laserkésziilék kalibralasa

Azonos mddon torténik, mint a hagyomanyos PRK kezelések soran.
Mikrokeratom ellendrzése

Szivoerd ellendrzése, pedalmiikddés, mikrokeratom késének ellendrzése
(szabadon mozog-e, a fogaskerekekbe illesztve hogyan mozog), lebenyvastagsag
beallitasa.

Sebészi elokésziilet

A LASIK beavatkozast mitéi koriilmények kozott, sterilen kell végezni, az
operatdr talkummentes gumikesztyfit viseljen.

Beteg megnyugtatasa, pozicionalasa

A beteget néhany biztatdé szoval meg kell nyugtatni, majd fekvé testhelyzetben
pozicionaljuk, vigyazva arra, hogy kényelmesen fekiidjon. Biztositani kell arrol,
hogy a miitét minden lépésérdl tajékoztatast fog kapni, illetve kozolni kell a miitét
varhat6 idOtartamat. A mutéti teriiletet steril op-side-dal izolaljuk. Spekulummal a
szemrést feltarjuk.

Orientacios vonalak kijelolése a cornean

Gencian-ibolyaval, vagy methilén-kékkel orientacidés vonalakat jeloliink ki a
szaruhartyan megfelelé tompa kortrepan segitségével. Az orientdcidos vonalak
célja a sebészi beavatkozas utdni pontos lebenyegyeztetés, illetve, teljes
lebenyatmetszés esetén, az orientacios vonalak segitségével a lebeny az eredeti,
identikus anatomiai helyére illeszthetd vissza.

Szivogyiiri felhelyezése

Megfeleld centralds utan a szivogylirit a helyére illesztjiikk, majd a szivast
meginditjuk. A gylri rogziil, ezutan a paciens mar nem tudja mozgatni a szemét.
A gyttt illesztése soran lehetdleg kis nyomoerdt kell alkalmazni, mert ez
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

fajdalmat okozhat, ennek kovetkeztében a paciens szeme elmozdulhat, a helyes

illesztés megneheziil. A lebenykészités szokds szerint temporal feldl nasalis

iranyba (nasalis ,hinge”), vagy alulrol felfelé (felsé ,hinge”) torténik. A

készitendd lebeny atmérdje 8-10 mm kozott valtozhat a fotoablacid atmérdjétdl

figgden. A gyurt felhelyezésének hatékonysagat a sebész a gylri finom

oldalirdnyl mozgatéasaval ellendrzi, ilyenkor a bulbus fixalt marad. Nagy er6t nem

szabad alkalmazni, mert kiszakadhat a gytirii, conjunctiva sériilést, illetve késobbi

illesztési nehézséget okozva.

Az intraocularis szemnyomas ellenérzése

A szivds megkezdése utdn a intraocularis szemnyomas emelkedését ellendrizni

kell, a corneara helyezett applandcios gytrti (barraquer-féle applanacios

tonometer) segitségével. Csak megfeleld6 megemelkedett intraocularis nyomas

esetén végezheto el biztonsagosan a kezelés. Akkor jo a szemnyomas, ha a cornea

reflexe a barraquer-féle tonometer aljadba bemetszett gytiiri keriiletén beliil van.

Ilyenkor a szemnyomas 60-65 hgmm kozott valtozik. Ha a cornea tulér a gytri

kertiletén, a mesterségesen létrehozott iop alatta van a sziikségesnek. Csokkent iop

esetén a lebeny mérete eltérd lehet, excentrikussd valhat, a flap csak részleges

lesz, vagy egyaltalan nem keletkezik lebeny. Csokkent nyomast okozhat, ha a

conjunctiva Osszegylirddik és becsipddik a szivogylrli lyukacsaiba. Ilyenkor a

conjunctiva eltomeszeli a gylri réseit, €s az episcleralis szovetek nem

rogzitddnek, a szivogylirti konnyen levalik.

Lebenyvastagsag

Az elkészitendd lebeny vastagsag 130 és 180 um kozott valtozhat. Torekedni kell

arra, hogy a lebenykészités €s a fotoablacid elvégzése utdn a maradék érintetlen

cornea vastagsag mindenképpen 250 um felett legyen.

A cornea felszin megnedvesitése

Két-harom csepp bss-oldattal a cornea felszint meg kell nedvesiteni, hogy a

mikrokeratom kése minél jobban cstsszon.

A mikrokeratomot beillesztjiik a szivogyiirii sinezetébe

A peddl finom mozgatdsdval meg kell gy6zddni arr6l, hogy mindkét sinbe

bekeriilt-e a mikrokeratom kése és hogy szabadon mozog-e? Amennyiben

elakadast észleliink a szivogytrit le kell venni és az eszkoz miikodoképességérdl

ujra meg kell gy6zddni. Csak tokeéletesen illeszkedd és a fogaskerekekben

szabadon mozg6 miiszervégek esetén szabad a lebenykészitést elkezdeni.

A sebészi teriilet attekintése

Még egyszer meg kell gy6zddni arrol, hogy a mikrokeratom mozgasat semmi nem

akadalyozza: a szemhéjterpesztd széle, az izolald folia, belogd szemhéjak, vagy

egy¢eb borrészlet.

A mikrokeratomot miikédésbe hozzuk

A labpedalra valo ralépéssel a sebész miikddésbe hozza a mikrokeratomot, amely

finom, jellegzetes hangot ad6d zagas mellett elére iranyuld mozgassal a

lebenykészitést elvégzi. A lebeny teljes lemetszése elott a beépitett fogazat

segitségével a mikrokeratom automatikusan leall, majd visszaall eredeti helyére.

Amennyiben a kés id6 el6tt elakad, ezt a kdvetkezd hibak okozhatjak:

A.) Rosszul illeszetett fogaskerekek

B.) A sebész tul nagy erével nyomja lefelé, vagy huzza felfel¢ a
mikrokeratomot

C.) Szennyezés keriilt a kés Utjaban (a preoperativ megfeleld ellendrzéssel
kivédheto)
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

D.) A kés utjaba akadaly keriilt: anatémiai képletek, vagy a helytelen sebészi
izolalas miatt

A mikrokeratomot az eredeti helyzetbe allitjuk vissza

Szdmos mikrokeratomndl a kés automatikusan eredeti helyzetébe all vissza a

lebeny elkészitése utan. Néhany késziilék esetén ezt a hatrafelé iranyuld pedal

segitségével kell elérni. Akarhogyan is torténik a keratom eredeti helyzetbe

hozésa, a végén a helyére visszafekiidt lebenyt talalunk. A mikrokeratomot

finoman kiemeljiik a lebeny alol, a szivast megsziintetjiik

Ujracentralas

Az elmozdulas lehetdsége miatt a mikroszkopot, illetve az optikai tengelyt Gjra be

kell centralni. Ennek soran a beteget fel kell szolitani, hogy nézzen az operacios

mikroszkop koaxidlis fénybe.

A lebeny felhajtasa

A lebeny felhajtisa tobbféle eszkozzel torténhet, Ggy mint spatuldval,

cyclodyalisis soran alkalmazott spatuldval, injekcios kaniillel, fogazat nélkiili

anatomias finom hegyli csipesszel, stb. A felhajtas a lebeny széle feldl torténik,

finom mozdulatokkal, keriilni kell a stromadgy megkarcolasat.

A fotoablaciot elvégezziik

A lebeny felhajtdsa utdn olyan excimer laserkésziilékeknél, amelyek maszkot

alkalmaznak, a megfelelé kezelési maszkot fel kell helyezni a szemgolyora. Ezek

a maszkok specidlisak, mert a nasalis, vagy a felsé lebenysz¢élt kihagyjak, vagyis

ott szivohatas nem érvényesiil, nehogy a mikrokeratommal kialakitott lebeny

sériiljon, vagy leszakadjon. A maszkhoz sziikséges szivogylriit szintén centralni

kell. Szemkovetd rendszer (eye tracker) alkalmazasa esetén szintén sziikséges a

kezelés centralasa. A cornealis felszin a fotoablacio el6tt szaraz legyen, mert a

nedves felszini cornednak mdas a laserenergia elnyelése. A betaplalt adatok

helyességérdl valé meggydz6dés utan a fotoablacio elvégezhetd.

A kezelési maszk nélkiil miikodé gépeknél csak fel kell szolitani a pacienst, hogy

fixalja a mikroszkdp fényét €s amennyiben az operatér meggy6zddott a betaplalt

adatok helyességérol a fotoablatio elvégezhetd.

Lebenyvisszahajtas

A fotoablacié megtorténte utdn a stromadgyat gondosan le kell obliteni (bss-

oldat). Majd a lebenyt tompa spatuldval, irrigacids kaniillel, stb. Az epithelium

fel6l a helyére kell simitani. Az orientacidés vonalak segitenek az anatomiailag

helyes lebeny repositioban. Amennyiben nem jol illeszkednek a lebenyvégek,

irrigacioés kaniillel a lebenyt megemeljiik és a helyére illesztjiik. Ezt kdvetden a

lebeny széleit haromszog tamponnal (4ltaldban open-sky vitrectomidhoz

hasznaljak) felitatjuk, koriilbeliil 3-5 percet a lebeny rogziiléséig varunk.

Meg kell gy6zodni a lebeny rogziilésérol

A cornea szélein tompa eszkozzel alkalmazott indentacid hatasdra, amennyiben

jol rogziil a lebeny elmozdulés, vagy lebenygylirddés nem észlelhetd.

A lebeny rogziiléséhez a kovetkezo tényezok jarulnak hozza:

- felszini adhézids hatas

- stroma molekulak rogzité hatasa, pl.: gluk6zaminoglykanok ragasztd hatasa

- az endothel pumpa altal gyakorolt ,,szivohatas”

Spekulum eltavolitasa

A spekulum ¢€s az izolalo folia eltdvolitdsa utan a beteget fel kell szolitani arra,
hogy pislogjon. Amennyiben a lebeny jol rogziil, elmozdulds nem észlelhetd.
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Amennyiben a rogziilés még nem teljes a lebeny a megfeleld anatomiai helyre
visszailleszthetd.

23. Beteg posztoperativ kezelése, tanacsok
A lasik miitét végén helyi antibiotikum és non-steroid gyulladdsgatld cseppet
rendelink a betegnek. Altalaban a lokalis steroid csepp nem sziikséges,
amennyiben az operatér masképp itéli meg, rovidtavra rendelhetd. A beteget fel
kell szoélitani, hogy a szemét ne dorzsolje (lebeny elvesztés veszélye !!). Kotés
felhelyezése nem sziikséges, védokagylo viselése ajanlott az els6 24 draban.

24. Réslampas ellendrzés
A lasik miitét utan 15 perccel a beteget réslampéval ellendrizni kell, amennyiben
lebenyelmozdulas észlelhetd, a lebenyt az operaciés mikroszkép alatt fekvo
testhelyzetben helyére kell illeszteni. Ugyanigy kell eljarni, amennyiben a lebeny
alatt idegentestet taldlunk (pl: a torléharomszogrél szarmazé finom szalcsat).

25. Miiszerkarbantartas
A lasik mitétek utan minden eszkozt meg kell tisztitani a kés mozgasat
akadalyozo kemény felrakodéasok elkeriilése céljabol. A miiszerkarbantartds soran
a gyartd utasitasait be kell tartani.

26. Posztoperativ ellenérzés
Ellendrzés az 1., 3., 5. Napon, majd 1 honap, 3 hénap, 6 hoénap 12 hénap mulva
sziikséges. A korai id0szakban a diffiz lamellaris keratitis (dlk) veszélye miatt
fokozott ellenérzés és annak észlelesée esetén azonnal kezelés sziikséges. A dlk
vesz¢élyérol a beteget mar az eldzetes vizsgalat alkalmaval is tajékoztatni kell.

2.  Lasik beavatkozas ismétlése (re-lasik) soran eléfordulo teendok

2.1. A lebeny széleit azonositani kell

Az operécios mikroszkop diffuz fényében nehéz a lebenyszélek azonositasa. Ezért tandcsos
ezt a réslampanal mar elézetesen megtenni és a lebeny széleit jelold ceruzaval bejeldlni.
Amennyiben lehetdség van rd és a beteg kooperacioja azt megengedi, tompa végi tiivel a
lebeny egyik széle néhany milliméteren finoman felfejthetd. Ez utdbbi Iényegesen
megkonnyiti az operacids mikroszkop alatt elvégzendd teenddket.

2.2. A miszerellenorzés feladatai megegyeznek a primer lasik miitét teendéivel

2.3. A lebeny felemelése

Amennyiben 1,0 mm-en sikeriil megbontani a lebeny sz€lét, ezutdn tompa spatuléval a lebeny
felemelése mar nem nehéz. A lebeny felemeléséhez spatula, vagy finom anatomids csipesz
hasznalhato. Vigyazni kell arra, hogy a lebeny el ne szakadjon.

2.4. centralas, fotoablatio elvégzése
Mindkét folyamat megegyezik a primer LASIK eljaras soran ismertetettekkel.

2.5. Lebeny visszahelyezés

Szintén megegyezik a primér LASIK Iépésekkel, a lebeny visszahelyezése utdn helyi
antibiotikum ¢és non-steroid gyulladasgétlot kell cseppenteni. A lebeny rogziilésérdl a
korabbiakban ismertetett elvek szerint kell meggydzddni.

2.6. Posztoperativ gondozas
A kontroll vizsgalatok id6pontja megegyezik a primer LASIK miitétek soran ismertetettekkel.
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C./LASEK
(LASER ASSISTED INTRAEPITHELIAL KERATOMILEUSIS)

1. Alapveto megfontolasok

1. Célja:
a PRK ¢és a LASIK hatranyainak kikiiszobolése és eldnyeinek egyesitése.

2. Modja:

20%-o0s alkohollal 30 masodpercen keresztill a hamréteget meghatarozott atmérében
fellazitjuk elézetes kijelolés utan, majd a hamréteget felhajtjuk. Ezutan a refraktiv kezelés
elvégezhetd, majd ennek végén a hamréteg BSS-sel torténd nedvesitése utan a hamréteg
visszahajthatod eredeti helyére. Intraoperativ probléma esetén a miitét PRK-v4 konvertalhato,
gyogyulasa megegyezik a PRK-val. A ham rogziilése utan nagy viztartalmu lagy
kontaktlencsét kell a szem felszinére helyezni. A kezelt pacienst naponta ellendrizni kell, a
lagy lencsét maximum 3 nap mulva el kell tavolitani a szemgolyo felszinérol.

A miitdi feltételek azonosak a LASIK miitét minimum feltételeivel.

3. Eszkozigénye:

specialis marker (a lebeny nyélnek megfelelden ne legyen éle), specialis spatula a lebeny sz¢l
azonositasdhoz ¢és felemeléséhez, 20%-o0s etilalkohol, BSS-oldat, magas viztartalmu lagy
kontaktlencse.

4. Erzéstelenités:

2 csepp Humacain cseppel
e Szemfelszin nedvesitése: BSS oldattal torténik.
e  Mitéthez a szempillakat a fert6zés veszély miatt izolalni kell.

5. LASEK elonyei:

kikiiszobolhetéek a LASIK-kal kapcsolatos intraoperativ veszélyek (inkomplett, v. gomblyuk
lebeny, ,,free cap”, perforacio, tul vékony, vagy tal vastag lebeny), posztoperativ keratectasia
(miivi keratoconus) veszélye. A PRK-nal altalaban kisebb a fajdalom, gyorsabb a visus
rehabilitacio. Nem szabadulnak fel a cytokinek olyan mértékben, mint PRK utan, amelyek a
mély stromalis keratocytak metabolikus aktivacidjat okozndk. A Bowman-réteg a PRK-hoz
hasonldan a centralis szaruhartya teriiletben elparolog.

6. Koltségviselés
Megegyezik a PRK-val.

I1. Diagnozis

111. Kezelés

1. A LASEK Kkezelések protokollja
1.  Miutéti teriilet izolalasa (steril foliaval a szempillakat leragasztani.
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2. Erzéstelenités (Oxybucain hydrochlorid) 2 csepp

A kezelési teriilet kijeldlése kortrepannal, amely a lebeny gallérjanak megfeleléen

nem jeldli be a corneét. A trepan kb. 50 um mélységig legyen megélezve (stromat

igy nem sérti)

20%-os alkohollal 30 méasodpercen at fellazitjuk a hamot

BSS, vagy fiziolégias sdoldattal lemossuk a cornea felszinét

A hém trepanacio sz¢élét spatulaval megemeljiik, majd a hamot korben felfejtjiik.

Excimer laseres fotorefraktiv kezelés

Ham réteg megnedvesitése, majd eredeti anatomiai helyére torténd repositio

Therapiés, nagy viztartalmu lagy kontaktlencse illesztése a hamvédelem

érdekében

10. Antibiotikum és non-szteroid csepp cseppentése

11.  Ellen6rzés az 1., 2. és 3. napon, majd a kontaktlencsét le kell venni a kezelt
szemrol.

12. A mindenkori szemészeti status ismeretében egyéni kezelési terv, alapveto elv,
hogy a lokalis szteroidot hamarabb abba lehet hagyni, mint PRK kezelés utan (kb.
2 hénap mulva), a posztoperativ kontrollok ideje: 1 honap, 3 honap, 6 honap, 12
honap.

13. Regresszio esetén ujrakezelés (szabalyai megegyeznek a PRK-val)

(98]

e A

2. Posztoperativ kezelési protokoll:
Megegyezik a PRK-val. A posztoperativ UV-B elleni védelem azonos a PRK miitéttel.

3. Szovédmények:
Hémelmozdulds, ill. lesodrodds (ilyenkor a mddszer PRK-nak tekintendd),
szovodménylehetdségei megegyeznek a PRK-val.

D./ A FOTOTERAPIAS KERATECTOMIA (PTK)

1. Alapveto megfontolasok

A fotorefraktiv célu felhasznalason kivlil a terapids beavatkozasok képezik az ArF
gazkevérekkel miikodd excimer laserek alkalmazdsdnak masik hatalmas indikacios teriiletét.
Az excimer laser ultrafinom sebészi mikrotomként vald alkalmazasanak Ilehet6ségét
epithelidlis korképek, felszines homadllyal jar6 cornea folyamatok, illetve az epitheliumot,
vagy a Bowman-hartyat, illetve a stroma eliilsé részét érintd dystrophidk kezelésében lehet
kihaszndlni. A terapids modszert gyorsasaga, a kornyezd szoveti részek karositdsanak hidnya,
a felszines cornea homalyok kezelése utan elért cornealis transzparencia avatjak a
fotorefraktiv felhasznalasi lehetdséggel egyenrangt fontossaguva.

1. A PTK kezelések definicioja
A szaruhartya patolégias felszini megbetegedéseiben alkalmazott kezelési eljarast, amely a

.....

excimer lasersugarral torténik fototerapias keratectomidnak (PTK) nevezziik.
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2. A PTK Kkezelések célja
A PTK kezelések célja a koros felszini cornea megbetegedések megsziintetése, amely a
felszin egyenletessé tételével, vagy a transzparencia visszaallitdsaval érhet6 el.

3. A fototerapias kezelések altalanos indikacidja és szempontjai

A PTK Kkezelések indikacioja mindig orvosi. A terapias kezelések elvégézésénél mindig
biztositani kell az utégondozas soran felmeriild egyéb sziikségessé valo beavatkozasi
lehetéségeket, mint példaul szaruhartya atiiltetés, kotohartya fedés, sebészi keratectomia,
szaruhartya varrat behelyezés, subconjunctivalis injekcid6 beaddsa, stb. Az emlitett
sziikségletek csak klinikai / korhazi osztdlyokon garantalhatok, ezért a PTK kezelések korhazi
intézményben végzendok.

4. Koltségviselés
A terapids beavatkozdsok Magyarorszagon allami intézményben, a tarsadalombiztositas altal
finanszirozott formaban torténnek.

5.  Amit a betegnek feltétleniil tudnia kell a PTK kezelésekrol

Fototerapias kezelések esetén a szaruhartya felszini, koros szoveteit parologtatja el az excimer
lasersugar. A PTK kezelések egyik ritka kovetkezménye lehet a fénytérés hypermetropia
iranyaba torténd eltolodasa, vagy enyhe foku irregularis asztigmia kialakuldsa, amelyeket
rendszerint szemiiveggel lehet korrigalni.

6. A PTK kezelések indikacioja

Patoldgids cornea statusok koziil az alabbi korképek kezelhetdk jo eredménnyel az excimer

laserkésziilékkel (a felsorolas sorrendje gyakorisagot €s eredényességet is jelez:

o erosio corneae recidivans, egyéb hamegyenetlenséggel jaro allapotok

felszines cornea homaly (opacitas zonularis),

postinfectiosus cornea felszines homalyok,

ulcus corneae bizonyos esetei,

trophikus cornea fekély,

cornea dystrophidk (elsésorban granularis dystrophiak),

perforald keratoplastica utan a transplantaitumban megjelent felszines depozitumok, nem

gyogyulo erdzids panaszok

. kordbbi szemmegnyitd mitétek utdn megmaradt refrakcios eltérések (sphero-
cylindrikus fénytorési hibak) korrekcioja

. korabbi refraktiv sebészeti beavatkozdsok (PRK) kovetkezményeként kialakult

subepithelialis homaly, vagy refrakcios regresszid kezelése, radidlis keratotomia, laser

thermokeratoplastica (LTK) utani refrakcios regresszio

keratopathia bullosa bizonyos esetei (csak ha az endothel barrier funkcidja karosodott),

egyeb szemészeti mitétek (pterygium, pseudopterygium) kiegészitéjeként

korabbi szemsériilések utan kialakult felszines hegek, homalyok

trophicus cornea fekélyek bizonyos esetei (pl: trigeminus neuralgia idegsebészeti

kezelésének szovodményeként kialakult trophicus fekély (szemhéjzarasi rendellenesség

nélkiil)

. keratoconjunctivitis vernalis talajan kialakult bazdlmembran megvastagodasok
(cornealis pseudomembranok), vagy subepithelialis lokalizaci6ji nummulak eltavolitasa

erer

o A paciens korabbi fénytorése, illetve legjobb korrigalt 1atasélessége
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J Jelenlegi fénytorés és korrigalatlan latasélesség

J A patoldgias cornea allapot mennyire zavarja munkdjaban, életmodjaban?
A koréabban alkalmazott kezelés jellege (konzervativ, sebészi, javult-e, vagy romlott-¢ a
beteg allapota?)

A paciens jelenlegi szubjektiv tiinetei, a kezeléssel kapcsolatos elvarasai
A szaruhartya rendellenesség természete

A cornea elvaltozas mélysége

A cornea ultrahangos pachymetridval meghatarozott vastagsaga

A kezeléstol remélhetd 1atasjavulas mértéke (potencialis latasélesség)

Az elvaltozas mennyire érinti az optikai centrumot

Az irregularis asztigmia mértéke (topograf, Javal eredménye alapjan)

A PTK elvégzésének kontraindikacioi

Aktiv Herpeses cornea folyamat (az excimer laser UV-sugara a virust aktivalhatja)
Nagymértékii cornea oedema (az energia elnyelddés gyengébb az oedémas szovetekben
M¢ély stroma hegek, amelyek a PTK-val nem érhetdk el

Korabbi, teljes vastagsagot érintd centralis perforald sériilés hege

Eldrehaladott corneara terjedd infiltratumok, amelyeknél nagy a vérzésveszEly, emiatt a
laserenergia elnyelddése egyenetlen.

Nagyfokt nystagmus

o Kooperacid hianya (elmebetegeknél altalaban altatas sziikséges)

e o o o o .°°

I1. Diagndzis

111. Kezelés

1. A PTK kezelések menete

A kezelések nagy részében az epitheliumot eldzetesen el kell tavolitani, flying spot
késziilékeknél a kezelésekhez specidlis fototerdpias program all rendelkezésre (nincs refrakcio
valtozas), vagy a kordbban mar emlitett myopids maszk hasznalata ajanlott, vagy sajat
készitésti fotokartonbdl a patologids cornea elvaltozas alakjanak megfeleld maszkot lehet
késziteni. A myopids maszk esetén a kezelés 7,0 mm-es, vagy ennél nagyobb atmérdvel
torténd inditasa ajanlott, terapias esetekben beallithato, hogy az iris diafragma csak minimalis
szikiilést végezzen. Ezzel elkeriilhetd a fénytdrés hypermetropia iranyaba torténd
megvaltozasa.

A fotokartonbol készitett maszk kapcsan a hypermetropias fénytorési eltolodas valdszintisége
szintén alacsony, mivel az ezzel a maszkkal kezelt elvaltozasok tobbsége inkabb a cornea
periférids részeit érinti, valamint az operatdr kezében a maszk finom mozgast végez.
Ezenkiviil mivel a beteg szemét nem rdgziti a negativ vakuumos nyomads az is finom, a
lasersugarral aszinkron mozgést végez.

A terapias célu kezelések masik része spot moddban, azaz 1,5 mm atméréji kor alaka

lasersugarprofil mellett torténik. A spot mdd energiadenzitasa nagyobb, 800-1.200 mJ/cmz,
ennek megfelelden fotoablatids mélységi hatisa is nagyobb, 2 pum, ismétlési frekvencidja
valtoztathato, az esetek tobbségében a 3-10 Hz-es frekvencia alkalmazasa ajanlott.
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2. A PTK-val elérhet6 eredmények

Az irodalmi adatokhoz hasonldéan a leglatvinyosabb és a posztoperativ latasélesség
szempontjabol a legsikeresebb eredmények a recidivald szaruhartya erozidk eseteiben
érthetdk el. A terdpids csoportban a konzervativ kezelésre nem gyogyuld rekurrdld erozios
szemek a spot médu excimer kezelésre jol gyogyulnak. A laserkezelést hameltavolitassal
kombindlva a primer hamosodas ideje atlagosan 4-5 nap. A latasélesség a kezelt szemek
tobbségében 1,0-re javul. A recidivalo szaruhartya eroziok eseteinek tobbségében a folyamat
kivalté oka mikrotrauma (korom, cornedlis idegentest, fadg, szobandvény levele altali sériilés,
epithel dystrophia). A lokalis fert6zés kovetkeztében a mikrotrauma kornyezetében a ham
parakeratotikussd valik, és megakadalyozza az egészséges epithelsejteknek a hamhidny
tertiletére torténd bevandorlasat, azaz a hamhiany gyogyulasat. Khodadust megfigyelése
alapjan tudjuk, hogy a recurrdlé hdmeroziok pathologiai okat a bazdlmembranhoz valo
gyengiilt epithel adhézi6 okozza. A normalis szerkezetli bazdlmembran kialakulasa ilyenkor
elofeltétele a tartds gyogyulasnak. A fotoablatio a koéros szoveti réteget tavolitja el, a
kornyezd egészséges epithelium roncsolasa nélkiil, ezutdn az egészséges epithelium sejtek
akadaly nélkiil befedik a kordbban a hdmosodasnak makacsul ellenallo teriiletet.

A felszines cornea homdlyok (opacitas zonularis) kezelésében is igen j6 eredmények érthetdk
el. A kezelt cornedk 3-8 nap kozott hamosodnak be. A centrdlis homaly alakjanak és
elhelyezkedésének megfeleléen myopias maszkot, vagy a fototerapias programot kell
alkalmazni scan modu és/vagy flying spot laserkezeléssel. Tapasztalataink szerint kb. 40-50
um stromalis szdvet eltavolitasa képezi azt a hatart, amely felett refrakcios valtozasra
(hypermetropia indukélasa) kell szdmithatunk.

Ulcus corneae miatt kezelt esetekben a laserkezelést kovetden a fekély alapja altalaban
feltisztul, a szaruhartydk behamosodnak. Aktiv herpes cornealis folyamatok eseteiben az
excimer laserkezelés kontraindikalt, mert a korkép fellangolasat okozhatja.

A trigeminus neuralgia idegsebészeti miitéti kezelés komplikacidjaként fellépett trophikus
szaruhdrtyafekély az excimer laserkezelést kovetéen rovid id6 mulva hehamosodhat. A
fekélyek, posztinfekciozus cornea folyamatok kezelése fokozott eldvigydzatot igényel.
Amennyiben a fekély alapja mély, azaz a corneat mélyen infiltralja, a laserkezeléstol jobb
eltekinteni, mert az oedémas szovetekben a lasersugar energialeaddsa kevésbé dozirozhatod,
azaz a perforaci6 veszélye is nagyobb. Tandcsos a cornea vastagsag elOzetes ultrahangos
pachymetria segitségével torténd meghatarozasa.

Keratopathia bullosa kapcsan csak azokban az esetekben érhetd el és varhato el a kezeléstol
eredmény, amikor a szaruhartya homalyt nem az endothelium primer karosodasa, hanem az
endothel sejtek barrier funkcidjanak karosodasa okozza. Az aphakias hyalokeratophathia
altalaban nem kezelhetd sikeresen excimer laserrel. A javulds altaldban csak atmeneti,
amennyiben az epithelbulldk ismét megjelennek, illetve a fijdalom tlirhetetlenné valik,
sziikséges a perforalo keratoplastica elvégzése.

Altaldban nem jar sikerrel az excimer laseres fototherapias keratectomia elvégzése a tobbszor
recidivalt, heges pterygiumok tovabbbi kitjuldsdnak megakadéalyozasaban. Ennek okai kozott
szerepelnek a kovetkezok: a tobbszor recidivalt pterygiumok alatti stroma hegekben a
glukézaminoglikdnok mennyisége csokken. Emiatt hydrataltsagi fokuk alacsonyabbd valik,
vagyis az excimer lasersugar elnyelésére alkalmas szoveti réteg karosodik, azaz az egységnyi
feliiletre jutd excimer energia mennyisége nem elegendd a koros kollagén strukturdju szoveti
részek elparologtatdsdhoz. A masik ok szerint a limbalis pluripotencialis dssejtek funkcidja
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oly mértékben kéarosodik, hogy a conjunctiva hdm nem ismeri fel tobbé a limbushatart, azaz
akadalytalanul képes tovabbklszni a szaruhartya centrumanak irdnydba. Ezzel szemben
primer, korabban sebészileg még nem kezelt pterygiumok eseteiben a sima cornedlis felszin
biztositasdval, tovabba a hdmregenerdcid gyorsitasa miatt a kiegészitd excimer kezelés jo
eredményt adhat.

crey

laserkezelés szintén nem hoz értékelhetd eredményeket. A centralis stroma mély, heges részei
altalaban valtozatlanok maradnak, a széli részekbdl vérzés indulhat, amely a laserenergia
szoveti elnyelddését nagymértékben akadalyozza. Ezért a sebészi keratectomia nem keriilhetd
el.

A terdpiads eredmények (PTK) a kdvetkezdképpen foglalhatok dssze: recidivald erozidk és
bizonyos mélységet meg nem haladd felszines cornea homalyok eseteiben az excimer laser
lehetéségei joval felillmuljak az eddig rendelkezésre allo konzervativ, illetve sebészi
lehetdségeket. Ulcus corneae valogatott eseteiben alkalmazasaval érdemes megprobalkozni,
keratopathia bullosa kapcsan a szubjektiv panaszok 1ényeges csokkentése mellett a perforald
keratoplastica elvégzésének idOpontjat sok esetben kitolhatova teszi a mddszer. Recidivald
pterygiumok eseteiben a koros kollagén struktira laserenergia elnyelddési kiilonbsége,
tovabba a limbus hatar pluripotencialis primordialis sejtjeinek karosodasa kovetkeztében az
eljaras nem képes az ujabb recidivat megakadalyozni, azonban primer esetekben a hdmosodas
gyorsitasaval a sebészi terdpia jo kiegészitdje lehet. Elérehaladott tumoros, a corneéra terjedd
infiltratumok kapcsan az excimer laserkezelést nem ajanljuk, a fokozott vérzésveszély a
modszer effektivitasat Iényegesen csokkenti.

E./ AZ EGYEB REFRAKTIV SEBESZETI MUTETI ELJARASOKROL

Egyéb refraktiv sebészeti beavatkozdsokat mitéti eljarasokat gy mint radialis keratotomia,
thermokeratoplastica (hypermetropidban) a Szemészeti Szakmai Kollégium nem ismer el és
nem tdmogat. Alkalmazasukat a Szemészeti Szakmai Kollégiummal egyeztetett egyedi
elbiralashoz és Etikai Bizottsagi, vagy ETT (Egészségligyi Tudomanyos Tanacs) engedélyhez
koti.
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VII. Melléklet

A refraktiv sebészeti tevékenység végzéséhez sziikséges teljesitendé feltételek

J A refraktiv sebészeti tevékenység megkezdését a Szemészeti Szakmai Kollégium és a
Magyar Miilencse Implantacios és Refraktiv Sebészeti Téarsasdg Refraktiv (SHIOL)
Sebészeti Szekcidja korabbiakban kiilon rendeletben szabalyozta és a hatdlyos
miikodési engedélyeket attekintette.

. A refraktiv sebészeti tevékenység meginditdshoz sziikséges egy elméleti tanfolyam
elvégzése Magyarorszdgon (1d. Szemészeti Szakmai Kollégium eldirdsai)

J Sziikséges 20-25 miitét asszisztalasa (operacios mikroszkop, vagy kamera segitségével
koveti a mitétet a jelolt)

. Konzultaciés lehetdség biztositasa egy-egy nehezebb eset kapcsan a képzést végzo
intézménnyel, illetve szakemberrel

o A posztoperativ szovédmények ellatasat illetben egyetemi hattérintézménnyel
megallapodast javasolt kotni (pl: glaucoma, ablatio retinae, intraoperativ
szoOvodmények, pl. LASIK esetén)

o A rendelé megnyitdsdhoz ANTSz engedély és a megyei szemész szakfSorvos irasos

engedélye sziikséges, amelyhez a végzettséget igazoldo dokumentumot csatolni kell

Szamitogépes adatnyilvantartas

Orvosigazgato (protokoll kidolgozas, mindségbiztositds szempontjainak betartasa)

Szakdolgozdi vezetd (asszisztensndk, miitdsnok beosztasaért €s szakképzéséért felel)

Karbantarté mérnok (kalibralas beavatkozasonként, karbantartas, szakszerviz)

Szakszervizzel szerzodéskotés a miiszerhibak siirgds kikiiszobolése céljabol

o Feleldsségbiztositas

o Betegtéjékoztaté anyagok

. Miitéti beleegyezd nyilatkozat

. Marketing stratégia (MOK szabalyok betartdsa és betartatdsa) tdjékoztatds, ne
reklam, masokat nem mindsithet, és nem hozhat hatranyos helyzetbe
(normakontroll a Magyar Orvosi Kamaratol)

. Kapcsolattartas a SHIOL Refraktiv Sebészeti Szekciojaval

o Hazai és nemzetkdzi kongresszusokon vald aktiv részvétel, szakmai tovabbképzés
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