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Tisztelettel és szeretettel koszontom a kiadvany olvasoit!

Immar az 5. évfolyama kezdédik el a nemrégiben Ujrainditott Maria utcai fizeteknek.
Jelen kiadvanyban az utdbbi években rendkivili fejlédésben 1évé biometridval kapcsola-
tos ismereteket foglaltuk 6ssze, amely a modern szlrkehdlyog sebészet kapcsan Uj utakat
nyit meg és jelentdsége egyre nagyobb. A kozlemény szerz8i a korabbi években a SHIOL
tovabbképzd kurzusan tartottak tobb alkalommal eléadast, ezek anyagat foglalja 6ssze.
Az el6z8 szammal inditott hagyomanyt folytatni kivanjuk, minden szamban egy, a magyar
szemészet nagy alakjarol emlékeziink meg. EzUttal Blaskovics Laszlot mutatjuk be réviden,
aki a magyar szemészet egyik Uttérgje volt.

Koszonjuk a Novartis Hungaria Kft-nek a kiadvany megjelentetéséhez nyujtott tdmogatdasat.

Kivanom, hogy minden érdekl6dd kolléga és rezidens haszonnal forgassa a Maria Utcai
Flzetek 7. szamat.

Budapest, 2019. majus

Dr. Nagy Zoltan Zsolt
igazgato
SE Szemészeti Klinika
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BEVEZETES

A modern szemsebészetben a legnagyobb esetszamban végzett szemmegnyité mUtéti
tipus a szlrkehalyog eltavolitasa milencse belltetéssel.” Az Egészségugyi Vilagszervezet
(World Health Organisation, WHO) becslései szerint 2010-ben mintegy 20 millio ilyen ope-
racio tortént, 2020-ra az esetszam 32 milliéig novekedhet. Magyarorszagon a mitéeteket
végzd intézmények dnkéntes adatszolgaltatasa?, valamint az Eurostat orszagjelentése® sze-
rint 2015 6ta 90.000 kérul mozog az éves esetszam. A 100.000 lakosra évente atlagosan
juto, mintegy 950 szurkehalyog mUtéttel hazank az Eurdpai unié és az OECD tagorsza-
gainak atlaganal magasabb szinten teljesit, a cataracta sebészeti rata (cataract surgery
rate, CSR) vonatkozasaban megel&ézve pl. Olaszorszagot vagy az Egyesult Kiralysagot.3
A ndvekvd esetszam ellatasahoz, a sebészi szakértelem és a korszer( eszkdzpark mellett
elengedhetetlen a nagy pontossagu, megbizhatd mdlencse tervezés. Az elmult, mintegy
negyven év soran folyamatosan kerlltek bevezetésre egyre Ujabb és Ujabb eljarasok, me-
lyek célja a vizsgalati és szamitasi modszerek finomitasa, pontosabba tétele volt.

Jelen irdsunk célja annak bemutatasa, milyen torekvések szilettek a kézelmultban a mU-
lencse tervezés pontossaganak tovabbi novelésére, ezzel a refraktiv eredmények és a paci-
ensek elégedettségi mutatdinak javitasara. Remeényeink szerint ezzel nemcsak a rezidensek
és szakorvos jeldltek képzésehez nyujtunk hasznos segitséget, hanem a gyakorlo, operald
szemorvosok mUitéteinek tervezéséhez is hozzajarulhatunk. Bevezeténkben dsszefoglaljuk,
miért fontos az ultrahangos és optikai biometria mérési pontossaganak lehetéség szerinti
novelése, melyek az elvarhatd eredmények, illetve hogyan fligg 6ssze mindez a pacien-
sek elégedettségével. Ismertetjik a milencse tervezéssel kapcsolatban a tavolabbi és a
kozelmultban kozolt matematikai modszereket, valamint az Uj eszkdzdket, készllékeket.
Szolunk a nagy adattdmeg felhasznalasaval m(ikodo kalkulacids metddusokrol is.
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Az ultrahangos és optikai biometria mérési pontossaga, varhaté eredménye,
ennek Osszefiiggése a paciensek elégedettségével

Napjainkban a mikroincizios technikaval végzett szirkehalyog mdtét mar nem kizarolag egy
betegség meggyogyitasat célzd, kurativ beavatkozas, hanem latasjavitd, refraktiv mitét is.
Vilagszerte, évente 6tszdr annyi esetben toérténik dioptria-korrekcid milencse beultetéssel,
mint szaruhartyan végzett lézeres latasjavitd mtétekkel.> Ugyanakkor a mitétre jelentkezd
paciensek egyre tajékozottabbak, a széles korben elérhetd informacioknak készdnhet8en
elvarasaik is magasabbak.® Céljuk nem csak a mUtét el6ttinél élesebb latas, hanem — lehe-
téséqg szerint — a részleges vagy teljes szemuveg flggetlenseég.” A prémium (pl. torikus es/
vagy multifokalis) mllencsek terjedésével a paciensek elvarasai tovabb novekedtek.®?

Ezzel parhuzamosan, elsésorban a m(itéti technika fejl6désének kdvetkeztében valtozott
a szlrkehalyog mdtétek indikaciéja is. 1986-ban Holladay és munkatarsai még 0,1 vagy
annal rosszabb latoélesség mellett ajanlottak az operacio (akkor még ECCE) elvégzését.®
1999-ben brit szerzék, phacoemulsificatios technikdhoz mar 0,2-es hatart javasoltak.
2006-ban Zaidi (valamint a vonatkozd WHO ajanlas is) 0,5 vagy annal rosszabb latoéles-
séget tekintett a szlrkehalyog mUtét indikacidjanak.’ Napjainkra az operalhaté paciensek
kore tovabb szélesedett: az elfogadott szakmai konvencio szerint a mUtét elvégzéserdl
nem elsésorban a mérhetd latdélesség, hanem a beteg szubjektiv panaszai fliggvényében
dontlnk. Az operalt paciensek atlagos életkora egyre alacsonyabb, egyes kutatasok szerint
az Egyesilt Allamokban a betegek mintegy 20%-a mar 65 év alatti, tehat dolgozo kord.™
Egyre aktivabbak, fejlett orszagokban mintegy 75-80%-uk hasznal szamitogépet, 60-65%
okostelefont.’"> Egyre tajékozottabbak is a mitéti lehetéségekkel és a milencse tipusok-
kal kapcsolatban — tudasukat tdbb mint 50%-ban mar nem csak az orvosoktél, hanem
internetes forrasokbdl szerzik.'®

Az atlagos szlrkehalyogos paciens egyre egészségesebb, kozuluk a tehetdsebbek ké-
pesek és hajlandoak is kolteni a mitéttel elérhetd jobb latasmindségre. Az USA-ban a
préemium mlencsék beultetésének aranya mintegy 25%. Magyarorszagon ez az arany en-
nél jelentsen alacsonyabb, terjeszt8i kozlések szerint 2-3%, azonban a kovetkezd évek-
ben ennek ndvekedése varhatd (kdszonhetben részben annak, hogy a 2018. juliusa 6ta a
térikus mlencsék tarsadalombiztositasi tamogatassal Ultethetdk). A prémium mulencsék
térnyerésének és a paciensek egyre ndvekvd tajékozottsaganak kovetkeztében ugyanakkor
szamitanunk kell arra, hogy elvarasaik magasabbak lesznek a mitét tervezhet&ségével és
az elerhetd latasmindséggel kapcsolatban. Tébb kutatas igazolta, hogy a mUlencse terve-
zés pontossaga, az atlagos hiba minél alacsonyabb értéke szoros dsszefuggést mutat a
posztoperativ szemUveg flggetlenséggel, a latassal kapcsolatos panaszok alacsony szama-
val, multifokalis mllencsék esetén az olvasasi sebességgel, valamint a paciensek szubjektiv
elégedettségével '’
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A MULENCSETERVEZES MATEMATIKAI MODSZEREI

A mdlencsetervezés az a szamitads, melynek segitségével a biometriai adatokbdl kiindulva
valaszt kapunk arra a kérdésre, hogy milyen dioptriaju mulencsét Ultesslink be a szembe. A
jelenleg legelterjedtebben hasznalt médszerek képleteken alapulnak: a biometriai adatokbol
matematikai alapmUiveletek segitségével kalkulacio végezhetd, és ez megadja, hogy az adott
tipust mllencsébdl az adott dioptria milyen mértékd posztoperativ ametropiat okoz. A kép-
letek mellett Iéteznek mas matematikai modszerek is, melyek ugyanezt a célt szolgaljak. llyen
a sugarkdvetéses modszer és a radial basis function (RBF) alapu szamitasi modszer.

A biometria torténete

Az aldbbiakban roviden attekintjik a mdlencse tervezés fejlédésének allomasait, amelyeket a
képletek un. generacidival szokas jellemezni. Bar a biometriai adatok kdzul jelenleg a szem-
golyod hossza és az atlagos keratometria a két nélkulozhetetlen adat, kezdetben nem ezek,
hanem a preoperativ refrakcio volt a kalkulacio alapja (1. generacio, Fjodorov, 1967)%. Az
elllsd csarnok lencsére, emmetropiara vonatkozé képlet a kdvetkezOképpen nézett ki

P =18,0D (vagy médositva 18,5D) + 1,25 x (a preoperativ refrakcid)

Ez a mddszer gyakorlatilag azt feltételezte, hogy a mUlencse posztoperativ pozicidja kiza-
rolag a paciens m(tét el6tti fénytdrésenek fuggvenye. Alkalmazasa azonban igen jelen-
tés hibak forrasa volt (Un. ,nine diopter surprise”)?’, ezért a hetvenes évektdl kezdve (2.
generacio) el6bb az A-scan ultrahanggal meghatarozott szemtengelyhossz (axial length,
AL??, majd mellette a cornea atlagos toréereje (K)? lett az a két mérhetd biometriai érték,
amellyel a mdlencse kalkulacios képletek dolgoztak. A legismertebb, és matematikailag
legkdnnyebben megérthetd SRK Il képlet a kovetkezd dsszefliggés alapjan szamolt:

P=A-(0,9xK)—-(2,5xAL

ahol P a beultetendd mUlencse dioptridja, A a milencsére jellemz8 konstans, K az atlagos,
dioptridban mért keratometria, AL pedig a milliméterben kifejezett szem-tengelyhossz.?*

A késdbbi, Un. 3. generacios formulak tulajdonképpen ennek az alap-képletnek a to-
vabbfejlesztett, finomitott valtozatai, amelyek matematikai modszerekkel probaltak még
bek az SRK/T?, a Hoffer Q%, valamint a Holladay 1%’ képletek.

Az 1990-es évek soran kifejlesztett szamitasi metddusok els@sorban tovabbi mérhetd para-
méterek bevonasaval kisérelték meg az eredmények pontosabba tételét. Ezek kézUl a legismer-
tebb (harom-és-feledik generacidsnak is nevezhetd) metodika a Haigis képlet.2¢ Ennek lényege,
hogy a keratometria és a tengelyhossz mellett a m(itét el6tti, milliméterben mért ellilsd csarnok
mélységet (anterior chamber depth, ACD) is felhasznalja a szamitas soran. Az eljaras a korabbi-
akkal szemben nem egy, hanem harom konstanst hasznal, matematikailag a kovetkez&képpen
leirhatd (effektiv lencse pozicio (ELPo): a milencse fésikjanak a szaruhartya felszinétél, millimé-
terben mért tavolsaga, a tovabbi réviditések magyarazatat Id. a korabbiakban!):

ELPo =a0 + (a1 x ACD) + (a2 x AL)
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A 4. generacio: Kissé mas (Un. sugarkdvetéses, ray tracing) megkdzelitéssel dolgozik az
Olsen képlet, mely az eddig felsorolt, mérheté paraméterek (K, AL, ACD) mellett a m(tét
el6tti, milliméterben mért szemlencse vastagsagot (lens thickness, LT) is figyelembe ve-
57i.2930 A modernebb mdlencse kalkulaciés metddusok (mint a Holladay 2 vagy a Barrett
Universal II. formula) egyéb paraméterekkel is szamolnak, mint a preoperativ refrakcio, a
centralis szaruhartya vastagsag (central corneal thickness, CCT), illetve a szaruhartya atmé-
ré (corneal diameter, CD, vagy white-to-white, WTW), s6t a paciens életkora.3'32

A mlencse kalkulaciés képletek ,,generacioit” a kovetkezd tablazatban foglalhatjuk 6ssze:

Generacio Mikortol? Szerzo Leiras

Els6 1970-es évek Fjodorov (20) Az ELPo-t konstansnak (4 mm) tekinti minden paciens és
minden mlencse tipus esetén (féként ACL-re)

Masodik 1980-as évektél | Binkhorst (22) | Az ELPo egyvaltozds prediktora a tengelyhossz

Harmadik 1988-10l Hoffer (26) Az ELPo-t két valtozd (tengelyhossz és atlagos keratomet-
ria) alapjan hatarozza meg

Negyedik 1995-16l Haigis (28), Tovabbi biometriai paraméterek (preop. ellilsé csarnok
Olsen (29), stb | mélység és lencse vastagsag) bevezetése a szamitasba.

Bemend adatok
Szemtengelyhossz (AL)

A szemtengelyhossz mérésére jelenleg optikai mddszert, illetve A-scan ultrahangot haszna-
lunk, melyek részleteirél az Uj eszkézok a milencse tervezéshen fejezetben esik sz6. A mérés
eredményének pontositasa érdekében tébb mérést végziink: a gyakorlatban ez 5-20 mérést
jelent. A regisztratumokat atnézzik, és a megfelelé mindséglieket atlagoljuk —a szamitashoz
az atlagértéket hasznaljuk fel. Ezzel a modszerrel az egyedi mérések nem szisztematikus hibait
(pl. a beteg mozgasa miatt kialakul, illetve a pulzussal 6sszefiggd hibak) tudjuk csdkkenteni.

Az eredmény mindségét jelzi optikai mérés esetén a Signal-Noise Ratio (SNR), tehat a jel-zaj
arany, amely az atlagolt gorbére vonatkozdan 5,0 felett megbizhaté mérést jelez, 2,0 és 5,0
kozbtt olyan eredményt mutat, amelyet mas modszerrel, vagy ismételt méréssorozattal meg
kell er8siteni. 2,0 alatti SNR értékd gorbe eredménye nem hasznalhato fel milencse tervezésre.

Az ultrahang-vizsgalattal meghatarozott tengelyhossz esetén az eredmények standard
deviacioja, az SD érték ellen8rzése fontos: optimalis esetben az SD 0,10 alatti, 0,10-0,15
kozott elfogadhato. Atlagos bulbushossz esetén 0,15 feletti SD, erésen megnylt szemgo-
ly6 (30 mm felett) 0,20 feletti SD a mérések tul nagy szorasat jelzi. Ennek gyakori oka az
automatikus caliper felhelyezés hibaja: a készUlék a cornea ellilsé felszinét, a lencse ellilsé,
illetve hatsé felszinét, vagy a vitreoretinalis hatarfelszint nem helyesen jeldlte be az A-scan
gorben. Ezt a caliperek manualis athelyezésével idénként korrigalni lehet, de egyes ese-
tekben a mérések megismétlésére van szikség. Altalunk nem befolyasolhatd oka lehet a
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magas standard deviacionak a maculatdj jelentds egyenetlensége (pl. elérehaladott nedves
tipusi AMD-ben), vagy a bulbus alakjanak szabalytalansaga (nagyfokd myopiaban).

A fenti paramétereken tul szikséges mind az ultrahangos, mind az optikai mérések so-
ran nyert gorbék fent emlitett mindsitése: ha a vitreoretinalis hatarfelszinnek megfeleld
ultrahangos csucs morfologidja szokatlan, bal oldali felmend aga lépcsds, akkor annak oka
gyakran olyan szemészeti eltérés, mely B-scan vizsgalattal is lathatd. Macula-off retinaleva-
las esetén akar ultrahangos, akar optikai mddszerrel a levalt retinara mérhetiink, amely, ha
nem korrigaljuk az eredményt, sok dioptrias hibat eredményezhet.

Keratometria (K)

A keratometria méréséré| részletes leiras olvashaté az Uj eszk6zok a miilencse tervezésben
cimU fejezetben. Ezen biometriai paraméter esetében is fontos, hogy a nem szisztematikus
hibakat ugy csokkentsuk, hogy tébb mérés atlagos értékével kalkuldlunk. A keratomet-
ria meghatarozasa soran legalabb 3 mérés elvégzése szlikséges. Amennyiben a cornealis
epithel és a konnyfilm allapota megfeleld, arra lehet szamitani, hogy a mérések szérasa
a 0,3D-t nem haladja meg. Ha a szdras ennél nagyobb, annak leggyakoribb oka a nem
megfelel6 konnyfilm — ez a mérés elStt adott mikonnyel javithatod. Megjegyzendd, hogy
a Scheimpflug fotografia, illetve az elllsé szegment OCT-n alapuld keratometrias mérés
kevésbé érzékeny a konnyfilm mindségére, mint a leggyakrabban hasznalt, reflexios elven
mkodS manualis vagy automata keratometrias modszerek.

A keratometrias mérés eredménye harom szam: ezek kozil kettd (K1 és K2) a szaru-
hartya toréerejét fejezi ki dioptridban, a harmadik pedig az egyik tengely irdnya fokban
kifejezve. A mérések eredménye viszont a reflexids elven mikodé keratométerek esetén
a szaruhartya eltlsé felszinének gorbuleti sugara (milliméterben szoktak kifejezni, és R1-
gyel, illetve R2-vel jeldlik), az elllsé és hatsé felszint is vizsgald eszkdzok esetén pedig e két
felszin gorbuleti sugara. Bar a forgalomban Iévé keratométerek altalaban mindkét értéket
kiirjak, fontos, hogy tisztaban legylink a két érték egymashoz valo viszonyaval. Az atsza-
mitas a milliméterben megadott elulsd felszin gorbuleti sugar és a dioptridban megadott
cornea toréerd kozott a K x R =337,5 6sszefliggés alapjan egyszerlien elvégezhetd. Ennek
magyarazata a kdvetkezd:

A cornea refraktiv indexét ltalaban 1,3375-nek vesszik. Mivel a fény a levegébdl érkezik
a corneaba, és a levegd refraktiv indexe jo kozelitessel 1,0, igy a ket refraktiv index ku-
l6nbsége: 0,3375. Ez az érték hatarozza meg az adott gdmbfelszinen athaladé fénysugar
eltérilésének mértékét. A mi esetlinkben ez azt jelenti, hogy K x R=0,3375, amennyiben
a K-t dioptridban (1/m), az R-t pedig méterben adtuk meg. Mivel azonban a szemészeti
gyakorlatban az R-t mm-ben szoktuk megadni, a K x R szorzat a fenti két refraktiv index
kulonbseg ezerszeresével, 337,5-del lesz egyenld.

A lencsetervezéshez hasznalt képletek kdzul az SRK-T, a Hoffer Q és a Holladay 1 a
K-értékkel szamol, mig a Haigis képlet az R értéket hasznalja fel. Altaldban ez nem okoz
problémat, am néha a nem megfeleld refraktiv index megadasaval hibat kdvethetunk el.

Amennyiben a mUlencse tervezéskor a biometriat mér6 készllékkel végezzik a kalkula-
ciot is, akkor a készuleket be kell dllitani, hogy a Rl = 1,3375 értékkel dolgozzon, és ettdl
kezdve az Gsszes hasznalt képlettel megfelel6 eredményt fogunk kapni. Ha viszont vala-
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milyen ok miatt olyan kilsé keratométer adatat kell felhasznalnunk, amely mas refraktiv
indexet hasznal (pl. Topcon, Hoya — az egyes készllékek gépkonyvében le lehet, és le is kell
ellendrizni, hogy mi a Rl és allithatd-e), és a képlet kalkulaciéhoz dioptriaban adjuk meg az
eredményt, akkor a Haigis-képlet eredményében hiba fog jelentkezni.

Miilencse konstansok

A mllencse tervezd kepletek fontos bemeneti paraméterei a mlilencse konstansok — ezeket
alapesetben a milencséket gyartd cégek hatarozzak meg, és (altalaban a termék csomago-
lasan és/vagy internetes fellletikon) kozlik a felhasznaldkkal. A mérések optikai mérém-
szerekkel, in vitro kortlmeények kdzott torténnek, a nagy pontossag mellett sem minden
esetben modellezik pontosan az in vivo folyamatokat. A mUlencse konstansokat, és ezzel
a milencse tervezés folyamatat tovabb pontosithatjuk a megvaldsult posztoperativ ered-
mények ismeretében — erre az alabbiakban visszatériink. A konstansok értékét befolyasolja
a mdlencse alapanyaga, fellleti kialakitasa, a gyartasi technologia, az optikai és haptikai
részek egymashoz valo viszonya. Fontos szem el8tt tartani, hogy a kulénbdzd milencse
kalkulaciés metodusok eltéré konstansokat hasznalnak, tehat minden képlet csak a neki
megfeleld konstans alkalmazasaval igér pontos eredményt.

Tovabbi biometriai paraméterek és az effektiv lencse pozicié (ELPo)

Elvileg a mUlencse konstansok, a keratometria és a szemtengelyhossz ismeretében pon-
tosan kiszamithatjuk a posztoperativ fénytorést, ha tudjuk a belltetett lencse torGerejét
pontosan tudjak megjosolni azt, hogy mekkora lesz a tavolsag a cornea ellilsé felszine és a
mUlencse elllsé felszine k6zott. Ez az eredmény, az effektiv mdlencse pozicié (effective lens
position, ELPo) altalaban rejtve marad a szamitas soran: ez a kalkulacios metddus becslése
arra vonatkozoan, hol fog majd a szemben elhelyezkedni a beultetett mdlencse. Bar elvileg
ezt a tavolsagot a cornea masodlagos, vagy képoldali f8sikjatol a mllencse f8sikjaig kelle-
ne szamolni, a fent leirt érték, amely a posztoperativ elllsé csarnok melységnek felel meg,
konnyebben érthetd a szemészek szamdra, a két érték kozotti kilonbség kicsi és a kulonb-
ség szorasa elenyészd. Tovabba a kuldnbozd képletek hibai mindkét értéket ugyanolyan
maodon és hasonld mértékben befolyasoljak, igy nem kévetlnk el hibat, ha a tovabbiakban
a posztoperativ ACD-rél beszélunk.

A széles kdrben hasznalt képletek kézil az SRK-T, a Hoffer Q és a Holladay 1 két paciens-
re jellemz6, bemend értékkel kalkuldl: a tengelyhosszal és a keratometriaval. Ez a harom
képlet a posztoperativ csarnokmélységet ezen adatok, és a lencsére jellemzd konstans (A,
PACD, illetve SF) alapjan szamitja ki. Azokban az esetekben, amikor a szemgolyo az atla-
goshoz kozeli paraméterekkel bir, ezek a képletek jol hasznalhatok, és a képletek eredmé-
nyeinek atlagat hasznalva az egyes képletek mérsékelt hibajat tovabb tudjuk csokkenteni.

Azokban az esetekben, ha a szemgolyd az atlagostdl jelentésen eltér, ezeknek a képle-
teknek az eredményei is jobban eltérnek egymastol, pontossaguk csokken.
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Mit értiink azalatt, hogy ,,az atlagostodl jelentdsen eltér”?

A legrészletesebben vizsgalt ilyen eltérés a tengelymyopia. 26mm-es tengelyhossz felett kevés-
bé megbizhatdak ezek a képletek. Szintén fontos eltérés az atlagostdl a megnyult bulbus sekély
csarnokkal, a lapos cornea sekély csarnokkal, a sekély csarnok atlag alatti lencsevastagsaggal,
valamint az atlag feletti K érték nagy corneaatmérével. Mivel az esetek egy részében a megnyult
szemgolydk cornea atmérdje atlag alatti, a révid bulbushosszu paciens csarnoka mély, azok a
kepletek, melyek tovabbi mért biometriai paraméterek felhasznaldsaval pontositjak a posztope-
rativ csarnokmeélység meghatarozast, elényben vannak a hagyomanyos képletekkel szemben.

A napjainkban négy ilyen képlet hasznalata terjedt el: a Haigis, a Holladay 2, a Barrett
Universal Il és az Olsen C képlet mindegyike haszndlja a preoperativ elllsd csarnok mélyseg
értéket. A Barrett képlet két, opcionalis értékként a lencsevastagsagot és a lathatd horizonta-
lis cornea atmérét (WtW) is felhaszndlja. A Holladay 2 eredménye 7 paraméterbdl all dssze,
ezek kdzott van a korabbi refrakcid is. Az Olsen képlet az életkorral és a nemmel is kalkulal.

Bar elvileg a nélkulozhetetlen AL és K értékek mellett szamos biometriai paraméter meg-
hatarozhato lenne, a posztoperativ mdlencse pozicio szempontjabol ezek kdzétt fontossa-
gi sorrend all fenn, mely a kdvetkezd:

1. ElUls6 csarnok mélység és lencse vastagsag — elényds mindkettdt figyelembe venni
2. Cornea vizszintes atmérd (white to white — WtW)

3. Centralis Cornea vastagsag (CCT)

4. minden egyéb paraméter.

Ezek alapjan az atlagtol jelentdsen eltérd szemek esetén a Barrett, az Olsen és a Holladay
Il képletek el8nydsebbek, mint a Haigis képlet, és mind a négy képlet jobb eredményt ad,
mint a két paraméterrel kalkulald hagyomanyos képletek.

Er8sen megnyult szemgolydk esetén még egy tényezd merll fel: Wang és Koch 2011-
ben publikdlt munkaja® szerint amennyiben optikai médszerrel mérjuk meg a szemten-
gelyhosszt, olyan, gépfliggetlen, metddustdl figgd hibat vétlnk, melynek kovetkeztében
tulbecsuljik a tengelyhosszt és nemkivant posztoperativ hypermetropiat okozunk. Bar a
tudomanyos kdzvélemény nem egységes ebben a kérdésben, ugy tlnik, hogy a tobb para-
méteres lencsetervez$ képletek kozil a Barrett Universal Il nem igényli a fenti szerzdk altal
javasolt korrekciot, tehat alkalmazasa elénydsebb a tobbi képleténél.

Milyen modszerekkel tehetjiik pontosabba eredményeinket?

Fontos kiemelnink, hogy tévedhetetlen milencse tervezé képlet nem létezik — ennek oka
elsésorban az, hogy nem modell-szemmel, hanem él8 szovetekkel dolgozunk, melyek min-
den meéreési pontossag és kiméletes mitéti technika mellett is valtoznak az operacio hatasa-
ra, a sebgyogyulasi és hegesedési folyamatok kovetkeztében. A mUlencse tervezé képletek
megfelel@ségét a kovetkezd értékekkel jellemezhetjuk:

1. (Prediktiv) hiba (error, E): a képlet altal josolt refrakcids értéket Osszevetjik a megva-
l6sult (legaldabb a 6. posztoperativ héten mért, stabil) eredménnyel, egyetlen m(tét
vonatkozasaban
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2. Abszolut hiba (absolute error, AE): a prediktiv hiba abszolut értéke

3. Atlagos hiba (mean error, ME): nagyobb szamu eset hibajat atlagoljuk, illetve ennek
szorasat szamitjuk. Jelentés ME érték leggyakoribb forrasa a mdlencse konstans(ok)
pontatlansaga vagy a biometria soran elkdvetett technikai hiba.

4. Atlagos abszolut hiba (mean absolute error, MAE): nagyobb szamu eset abszoldt
hibajat atlagoljuk, illetve ennek szérasat szamitjuk. Magas MAE érték magyarazata
altaldban a mUtéti technika nem-megfelel6sége. Konnyen beldthatd, hogy ha 100
mUtétet végzunk, amelyek kézul 50 szemen +1,0D, a masik 50-en pedig -1,0D lesz
a hiba mértéke, akkor az atlagos hiba 0,0D lesz (tehat a tervezés metodikaja és a
hasznalt konstans megfeleld volt), de az dtlagos abszolut hiba 1,0D, tehat a hibas
m{téti technika miatt mind a 100 esetben jelent&s dioptria maradékot kaptunk a
tervezetthez képest. Idealis esetben a mUlencse tervezd képletnek mind az atlagos
hibaja, mind az atlagos abszolut hibaja nulla lenne.

5. Abszolut hiba medianja (mediane absolute error, MedAE): nagyobb szamu eset ab-
szolut hibajanak legvaldszinlbb, varhato értéke. A MAE-hoz képest kevésbé befolya-
soljak a szélsGségesen eltérd (Un. outlier) esetek, tehat jobban tukrézi a legnagyobb
eséllyel varhato végeredmenyt.

Kilonboz6 eszkdzdkkel, mddszerekkel torekedhetink arra, hogy a milencse tervezés ered-
ményeit pontosabba tegylk. Egyrészt — mint fentebb lefrtuk, — alkalmazhatunk moder-
nebb kalkuldcios képleteket (pl. Haigis, Olsen C, Holladay 2, Barrett Universal Il). Ezek a
bemeneti adatok mennyiségének novelésével és tdbb mUlencse konstans alkalmazasaval
probaljak javitani az eredményességet. Masreszt alkalmazhatunk korszer(ibb, pontosabb
mérésre alkalmas biometriai eszkozoket (ezekrdl bévebben lentebb szélunk). Harmadrészt,
térekedhetlink a tervezés soran hasznalt mdlencse konstansok pontosabba tételére. Ennek
eszkozei a kovetkezdk:

1. Optimalizalas: nagy szamu, lehetéleg egyetlen intézménybdl szarmazé eset posz-
toperativ eredményei alapjan, a megvalosult hibabdl visszaszamolva modositjuk a
konstansokat.

2. Perszonalizalas: Hasonldan, de egyetlen operald orvos, azonos m(itdben és azonos
eszkdzparkkal elvégzett operacidinak eredményébdl szamolunk vissza.

Az optimalizalas és perszonalizalas matematikai szamitas eredménye. Végezhetjik erre sza-
kosodott, kllsé szakérték bevonasaval (pl. Prof. Wolfgang Haigis a Wirzburgi Egyetemré**
vagy Dr. Warren Hill az Egyesiilt AllamokbdP®). Bizonyos optikai milencse tervezd késziilé-
kek kulsé segitseg nélkul is lehetéve teszik a konstansok pontositasat, ezekkel onalloan is
elvégezhetjik a szamitast. Fontos kiemelni, hogy az Uj konstansok csak arra a célcsoportra
vonatkoztatva igérnek pontosabb eredmeényt, amelynek adatai alapjan szamitottak Sket,
pl. perszonalizalds esetén csak annak az operdld orvosnak, abban a mdtében, azzal az
eszkdzparkkal elvégzett miitéteire.
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A MULENCSE TERVEZES KOVETKEZO GENERACIOJA:
A NAGY ADATTOMEG FELHASZNALASAVAL
MUKODO MODSZEREK

A cégek, az intelligens haldzatok, a maganszektor és az egyéni felhasznaldk vilagszerte és
napi szinten odriasi adatmennyiséget allitanak el6. Ennek becsilt mennyisége naponta 2,5
exabit (2,5 x 10'® bit). Ezt a hatalmas adattémeget szokas ,big data” néven emlegetni. A
nagy mennyiségl adatban rejl6 hasznos informaciétartalom kinyerhetd, ha megfelelen
elemezzlk.

Minden korabbi (teoretikus és regresszios) milencse kalkulacios formula, egyrészt azo-
nos matematikai mddszert hasznalt minden szemre (pl. minden tengelyhossz tartomanyra),
masrészt bevallottan csak modellezni, kozeliteni probalta a valosagos végeredmenyt. Az
ebbdl fakadd hibdkat a nagy adattémeg hasznélata kikuszobolheti. Egy, neves kutatok
(pl. Warren Hill, Doug Koch, Li Wang) nevével fémjelzett, és egy mesterséges intelligen-
ciaval foglalkozd6 magancég (MathWorks Ltd.) bevonasaval 2016. 6ta zajlo kutatas ezt a
lehetdséget igyekszik kiaknazni. Multicentrikus prospektiv tanulmanyuk soran 3 centrum
12 orvosa 3400 szem biometriai adatait, valamint mintegy 500 lencsem(itét egyhdnapos
posztoperativ eredményeit toltotte fel. Az adatbazis bdvitése azdta is folyamatosan zajlik,
jelenleg mintegy 12.500 szem és 9.500 m{tét eredményei alapjan kalkulalhatunk.®

A szamitas matematikai hattere a radidlis bazisfiggveny (radial base function, RBF) ala-
pu halozatok létrehozasa. Ennek soran egy tetsz8leges bonyolultsagu fuggvenyt egy vagy
tobb masik, egyszer(ibb (pl. Gauss-féle normal eloszlasu) fliggvénnyel probalunk kozeliteni.
Ennek matematikdja jelentdsen meghaladja egy ember szamitasi kapacitasait (Dr. Hill meg-
fogalmazasa szerint , the underlying math makes my teeth hurt”), szamitogep segitsegével
azonban a feladat kdnnyen uralhatd. A bemend biometriai adatok betaplalasa utan az
ontanuld szoftver adatbazisdban hasonld szemeket keres, ennek alapjan valasztja a java-
solt milencse dioptriat. A korabbi kalkulacios képletekkel szemben nem azt allitja, hogy
~matematikai modellszamitas szerint valdszindleg ide fog kerlini a szemben a milencse”,
hanem hogy , ilyen bemeneti adatok mellett ide szokott kertini a milencse”. Amennyiben
az adatbazisban nincs pontosan ilyen bemeneti adat, akkor a koztes értékeknél extrapoldl,
illetve jelzi, ha a kevés adat miatt bizonytalan a kalkulacié eredménye. Kénnyen belathato,
hogy minél nagyobb az adattdmeg, annal megbizhatobb a metddus, tehat az id6 muldsaval,
az adatbdzis tovabbi béviilésével még pontosabb eredmények varhatok. irdsunk megje-
lenésekor a Hill-RBF Calculator 2.0 az egyetlen, vildgszerte elérhetd, nagy adattémeg fel-
hasznalasaval dolgozo mdlencse tervezd eljaras, de a késébbiekben jelenhetnek meg mas
szerzOk altal publikalt, hasonlé mddszerek.

Milyen miilencse kalkulaciés metodust hasznaljunk?
A mlencse tervezéssel kapcsolatos elvarasok az elmult évtizedek soran egyre ndvekedtek,

ugyanakkor — mint korabban leirtuk — 100%-0s bizonyossaggal tokéletes eredményt igérd
eljidras ma sem létezik. Retzlaff mar 1990-ben, az SRK/T képlet kdzlésekor, a tervezett re-
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frakciohoz képest +1,0D-nyi tévedést tartott elfogadhatd eredménynek.?> A 2000-es évek
derekan egyesult-allamok-beli szerz&k +0,5D-n bellli pontossagot 70%-ban, +1,0D-n be-
Gl 90%-ban tlztek ki célul,>” mig a brit kollégak megelégedtek 55 és 85%-0s értékekkel.*®
2010. utan optikai modszerrel végzett, nagy esetszamu tanulmanyok®4° mar az esetek
mintegy 75%-aban talaltak £0,5D-n beluli eredményt, a +1,0D-nél kisebb tévedés aranya
pedig megkdzelitette a 95%-ot.

Korabban szamos, egymastél flggetlen tanulmany leirta, hogy a mlencse kalkulacios
képletek pontossaga a kildnboz8 tengelyhossz tartomanyokban eltérd lehet. Felmerilhet
tehat a kérdés, hogy egy bizonyos bulbushossz mellett melyik szamitasi metodustol var-
hatd a legjobb eredmény. Sokak szamara ismert lehet a kovetkezd tablazat, mely a harom
legelterjedtebb, 3. generacios képlettel kapcsolatban tesz javaslatot a tengelyhossz tarto-
manyok szerinti hasznalatra:

Tengelyhossz Képlet

<22,0 mm Hoffer Q

A Hoffer Q, Holladay és SRK/T

U D i képletek &tlaga
24,6-26,0 mm Holladay
>26,0 mm SRK/T

Fel kell azonban hivnunk az olvasok figyelmét arra, hogy ez a tablazat a Brit Szemészeti
Tarsasag (British College of Ophthalmology) 1994 és 2006 kdzott érvényben levé ajanlasan
alapul®', amely azonban Hoffer 1993-as cikkére?® hivatkozik. Ez tehat egy kontakt A-scan
alapu tengelyhossz méréshez és manualis vagy automata kerato-refraktometriahoz kidol-
gozott ajanlas, nem vonatkoztathatjuk fenntartas nélkil a modern, optikai alapu biométe-
rek mérési eredményeire.

Az elmult évtizedben szlletett, nagy esetszamdu, optikai biometria adatait feldolgozd ta-
nulmanyok alapjan ma mar kissé mas ajanlast tekinthetlnk érvényesnek. Az alabbi tablazat
két, 2016-ban megjelent kdzlemény eredmeényeit Osszesiti:

Tengelyhossz Kane J (2016)*° Cooke DL (2016)*?
<22.0mm Haigis Barrett Universal Il
! (Holladay 1, Barrett Universal Il) (Olsen)
9 {01 724L15 Bar(rstgﬁ;ggeqs)al Il
Y Barrett Universal Il
) Haigis)
Barrett Universal Il (Haig
24,5-26,0 mm (Holladay 1, 2)
226.0 mm Barrett Universal Il Olsen
! (SRK/T) (Haigis, Barrett Universal II)

Teljes tartomany Barrett Universal Il Barrett Universal Il
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Mint lathato, a szerz6k a Barrett Universal Il formulat talaltak a legsokoldalibbnak, viszony-
lag Ol szerepelt még a Kane-féle tanulmanyban a Holladay 1 és a Haigis képlet, Cooke-nal
pedig az Olsen formula. Osszességében elmondhatjuk tehat, hogy ha van ra modunk,
hasznaljuk a modernebb, 4. generacios szamitasi modszereket, ezektél mérhetéen ponto-
sabb eredményt varhatunk.

Tovabbi lehetdseég eredmeényeink javitasara, ha minél tdbb kulonbozd képlet ajanlasait
vesszuk figyelembe a mulencse dioptria kivalasztasanal. Ennek legegyszerlibb modja az
un. multi-formula. Az optikai biométerek regisztratumain altalaban négy szamitas eredme-
nye jelenithet6 meg. Ha ugyanazon mulencse modellre négyféle modszerrel végezzik el a
tervezést (minimalis elvaras az SRK/T, Hoffer Q, Holladay 1 és Haigis), és ezek eredményeit
Osszevetjuk, az mar 6nmagaban segit az egyes képletek hibainak kiklszobolésében. Ha pl.
a négy szamitas kozUul haromnak az eredménye hasonlo, a negyedik pedig ezektdl eltér,
akkor jo eséllyel az utdbbi a téves, tehat érdemes a harom képlet konszenzusos javaslatat
elfogadnunk.

Elvileg hasonlo, technikailag azonban kissé bonyolultabb megoldas a Ladas Super For-
mula alkalmazasa.® Ennek lényege a kovetkezd:

= Tobb kilonbdzd, 3. generacios milencse tervezd képlet lehetséges eredményeit a
teljes tengelyhossz- és keratometria tartomanyban, haromdimenziés modell forma-
jaban jelenitik meg. (Az x tengelyen a bulbushossz, y tengelyen a cornealis torderd, z
tengelyen pedig az ajanlott mllencse dioptria.)

m AkUlonbozd képletek altal, a 3D megjelenitésen kirajzolt referencia felszineket dssze-
adva, szamitogéppel megszerkesztheté egy un. Ladas szuper-felszin, amely minden
elemzett kalkulaciés metodus eredményeit egyesiti, illetve hibaikat kikuszobéli.

A modszer eredmeényessegének megitélése tovabbi vizsgalatokat igényel, mindenesetre a
fentebb idézett Cooke-tanulmany a Barrett Universal Il és az Olsen képletek atlagos hibajat
alacsonyabbnak taldlta a Ladas Super Formulaénal.

igéretesebb eredmények varhatok a fentebb részletesen ismertetett Hill-RBF metddustol.
Az eredeti tanulmany egyik résztvevdje altal kdzolt (tudomanyosan nem feldolgozott) ered-
mények szerint, az elvégzett mitétek utan 91,0%-ban maradt +0,5D alatt a josolt refrak-
Ciotdl valo eltérés.* A tervezés szempontjabdl legnagyobb kihivast jelentd, és altalaban a
legnagyobb hibakkal fenyegetd, alacsony tengelyhosszisagu (22,0 mm alatti) csoportban
a £0,5D alatti tévedések aranya 84,5% volt: itt a Hill-RBF formula jobban teljesitett, mint
a Hoffer Q, az Olsen vagy a Barrett Universal Il képletek. Mas szerzék a Hill-RBF mddszer
eredmeényességét hasonldnak (de nem jobbnak) talaltak az egyébkeént legpontosabbnak és
legsokoldalubbnak tartott Barrett Universal Il képletével.*
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UJ ESZKOZOK A MULENCSE TERVEZESBEN

Mint fentebb leirtuk, a szlrkehalyog sebészet fejl6désével folyamatosan novekszik a paci-
ensek latasmindség iranti igénye, elég csak a prémium mdlencsék térnyerésére gondolni.
A cél minden esetben a legpontosabb posztoperativ refrakcié elérése, ehhez pedig meg-
felel6 mdlencse tervezd készulékre van szikseég. A tervezéshez ugyanis szikséges a szem
bizonyos paramétereinek megmérése, majd a megmért adatokbol a megfeleld mulencse
tervezd képlet segitségével a belltetni kivant milencse dioptriajanak kiszamitasa. E fejezet
célja a mdlencse tervezéshez hasznalhato kulonbozd lehetdségeket, eszkdzok dttekintése.

A tervezés soran megmeért parameterek szama valtozo lehet, viszont a szaruhartya toré-
erejének (K) —mint a szem legnagyobb torékozege — és a szemgolyd hosszanak (AL) — mint
fékusztavolsag- a megmeérésére minden esetben szikség van. Emellett a modern mdlen-
cse tervezd képletekhez szlikségesek tovabbi értékek mérése: szaruhartya vastagsag (CCT),
eltlsd csarnok mélység (ACD), lencse vastagsag (LT), szaruhartya atmerd (WTW).

Kordbban a szemgolyéhossz mérés egyetlen lehetésége az ultrahangos biometria volt.
A kontakt eljaras soran érzéstelenitd csepp hasznalatat kovetéen egy erre a célra alkalma-
zott (8-12 MHz) UH-os mérdfej segitségével torténik a mérés. A modszer a szaruhartya
ellls6 felszine és a retina elulsd felszine (ILM) kozotti tavolsagot méri. Szukséges a paci-
ens kooperacidja, valamint megfeleld gyakorlattal rendelkezd szakember a méréfej helyes
pozicionadlasahoz, hogy a mérés a szem optikai tengelyéhez minél kdzelebb térténjen. A
modszer hatranya tobbek kozott, hogy (féleg gyakorlatlan vizsgald esetén) a szaruhartyat
benyomhatjuk a mérés a soran, a valosagosnal rovidebb bulbushosszt mérve. (0,3 mm
meérési hiba kb. 1 dioptria mUllencse dioptria hibat okoz).

Az immerzids modszerrel a szaruhartya benyomasat nagyfokban kiktszobolhetjik, né-
velve a mérés pontossagat. A modszer soran az ultrahangos fej és a szemgolyd kdzétt egy
fizioldgias sdoldattal feltdltott ,,kamrat” hasznalunk kozvetité kdzegként.

Az optikai biométerek megjelenés nagyban megvaltoztatta a mdlencse tervezés menetén,
pontossagat. Ezek a készulékek lézer interferometria elvén miikodnek, non-kontakt modsze-
rek, ahol a paciens egy fixalé pontot néz, biztositva ezzel az optikai tengelyben vald méreést.
Amig az ultrahangos maodszer pontossaga kb. 0,1 mm, addig az optikai biométerek kozel
0,01 mm pontossaggal mérnek. Az optikai biométerek a szaruhartya elllsd felszine és a
retinalis pigmentepitel (RPE) kdzotti tavolsagot mérik. A vizsgalat gyors, egyszerd, nagyban
reprodukalhato és kevésbé fligg a vizsgald tapasztalatatol. Hatranya viszont, hogy az ultra-
hangos biometridval szemben, viszonylag tiszta térékozegek szikségesek a méréshez, igy
egy elérehaladott szlrkehalyog (féleg hatsod kérgi szubkapszularis homaly), szaruhartya ho-
maly, vagy Uvegtesti vérzés megnehezitheti, vagy megakadalyozhatja a mérést. Ugyanakkor
intraokularis mdlencse, vagy szilikonolajjal feltoltdtt Gvegtest mellett is elvégezheté a mérés.

Jelenleg két hasonlo, de nem teljesen azonos elven miikodd eljaras terjedt el. Az elsé
készllékek parcialis koherencia interferomtria (PCl) elvén m(kodtek, 780 nm hulldmhosszu,
infravoros lézerfényt hasznalva, mellyel kizarélag a szemtengely hossz mérésére volt lehetd-
ség. A PCl elvén m(ikodd készulékekkel is lehet mérni az axialis sik egyéb paramétereit (CCT,
ACD), de ehhez valamilyen kiegészit§ modszer szikséges (résfény, Scheimpflug kamera).

A masik elterjedt optikai mérési modszer az alacsony koherencidju optikai reflektometria,
mely mikddésében hasonlit az OCT-hez, és a szemtengely hossz mellett az axialis sikban a
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szem gyakorlatilag barmely paraméterét tudja mérni (AL, CCT, ACD, LT). Ezzel a modszerrel
a mérés eredményeként egy az ultrahangos A-scan képhez hasonld képet kapunk, melyen
a szem kepleteit jelentd kapuk tavolsagat tetszés szerint allithatjuk.

A mai modern optikai mUlencse tervezd készllékek emellett altalaban alkalmasak a pu-
pillometriara (méret, pozicio) és cornea atmérd (WTW) meghatarozasara, valamilyen fény-
kép analizalo szoftver segitségével.

Jelen oktatdanyag irasakor, egy harmadik optikai elven mdk8dd készllékek vannak el-
terjed8ben. Ezek a swept-source OCT elvén miikddnek. Nagy elénylk a gyors leképezési
sebesség (100.000 A-scan/mp), kivalod felbonto képesség (5-10 pm) és a jo szoveti atha-
told képesseg. Utobbinak koszonhet8en jelentds csokkenés varhatd az atlatszatlan toré-
kdzegek miatti, optikai médon mérhetetlen szemek szamaban, kivaltva ezzel a korabban
szUkséges UH-os biometriat. A mddszer tovabbi nagy elénye, hogy az egy tengelyben valo
meérés (,A-scan”) mellett alkalmas egy 2 dimenzios teljes szemgolyd OCT keép (,B-scan”)
elkészitésére, ezzel ellenbrizve a meérést, ami segiti az elemzést és noveli a pontossagot,
els6sorban retinabetegségek esetében.

A szemtengelyhossz mellett a masik nagyon fontos, és a pontos mUlencsetervezéshez
elengedhetetlen mérés a szaruhartya toréerejének meghatarozasa. A korabbi ultrahangos
biometrianal ez egy masik készulekkel egy kuldon mérést igényelt, majd a mért adatokat a
mlencse kalkuldciohoz az UH-os készllékbe kellett betaplalni. Ma mar az optikai biomé-
terek — bar mas elven mint az AL mérésnél — képesek a szaruhartya téréerejének a megha-
tarozasara egyazon vizsgalat soran.

A szaruhartya tor8erejének meghatarozasa torténhet manualis keratométer segitsége-
vel. Hazankban a Bausch&Lomb és Javal tipusu keratométerek terjedtek el. Bar hasznalatuk
kis gyakorlast igényel, a mérés pontosnak mondhato. Ezek a készilékek ma mar egyre
kevésbé elérhet8ek, nem részei a mindennapi korhazi gyakorlatnak.

A szaruhartya téréerd meghatarozasa leggyakrabban az un. automata video keratomé-
ter segitségével torténik. A modszer lényege a szaruhartyara vetitett néhany (4, 8, 32...)
fénypont visszatlikr6z&dik a szaruhartya elllsé felszinérél és a kicsinyités mértékébdl kdvet-
keztetlink a torGer8re. A modszer a szaruhartya elulsd felszinének domborulatat méri, és a
refrakcios index (altaldban 1,3375) felhasznalasaval kdvetkeztet a hatulso felszin, illetve a
teljes szaruhartya toréerejére.

Az optikai biométerek tdbbsége is ezen az elven méri a szaruhartya toréerejét. A modszer
gyors és egyszerl, a mindennapi rutin mdlencsetervezésre alkalmas. Nem hasznalhaté ugyan-
akkor specidlis esetekben példaul 1ézeres latasjavitd mUtetek utan, amikor a szaruhartya elulsé
felszinének a toréereje megvaltozott, vagy keratoconus, illetve egyéb irreguldritas esetén.

Pontosabb és alaposabb modszer a cornea topografia. A modszer a Placido korongok
elvén alapul, koncentrikus korokben elhelyezkedd sok szaz pontot vetit a szaruhartyara.
Ezzel a szaruhartya elllsd felszinének teljes toréer6 térképét el tudjuk késziteni. A mod-
szer leginkabb torikus milencse tervezés, illetve keratoconus, vagy mdtét utani (RK, PKP)
irregularitas esetén lehet elényds. A cornea topograf lehet kulon készllék, de tobb optikai
biométerbe beépitették, vagy elététként rahelyezhetd.

Szaruhartya és elllsé szegmentum mérd modszer a tomografia, ami a Scheimpflug foto-
z4s elvén muakodik. A mérés soran a szem korul elforgd kamera (kb. 465 nm-es) kék fény
segitségevel, oldalrdl felvételeket készit a szemrdl, egy 3 dimenzios szemmodellt alkotva,
nagy fokuszmeélységet és felbontast elérve. A mérés utan egy referencia felszint illesztve a
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képre, Ugynevezett elevacios térképet készithetlink a szaruhartya ellilsd és hatulso felsziné-
rdl egyarant. A modszer alkalmas szaruhartya tor8erdtérkép meghatarozasara, teljes elllsd
csarnokmeélyseg elemzésre, illetve a pupilla vizsgalatara, nem alkalmas ugyanakkor a len-
csevastagsag megbizhaté mérésére. Nagy eldnye, hogy a szaruhartya hatulsé felszinének is
méri, igy killonosen alkalmas pontos szaruhartya toréerd meghatarozasara. Ez elényt jelent
korabban keratorefaktiv lézeres miitéten atesett betegek esetében, illetve egyéb komp-
likalt esetekben. Tobb optikai biométer alkalmazza ezt a modszert a keratometria és az
elllsé csarnok melység meghatarozasara.

Bar jelenleg széles kdrben meg nem elterjedtek, a kdzeljov8ben varhatd a swept-source OCT-t
hasznald készllékek esetében az OCT alapu elevacios térképet hasznald biométerek térnyerése.

Az UH-os és az optikai biométerek egyarant rendelkeznek beépitett milencse tervezd
képletekkel, bar ezek szama és fajtaja eltéré. A kordbbi készilékekben csak a 3. generacios
képletek elérhetdek (SRK/T, Hoffer Q, Holladay 1), de sokban mar megtalalhaté a 4. gene-
racios Haigis képlet, melyhez szlikséges az ACD meghatarozasa is.

A legujabb optikai biométerekben mar tébb modern képlet is megtalakhato (pl. Hol-
laday2, Olsen, Barrett), amelyek tovabbi paraméterek megmérését (LT, WTW, stb.) igénylik.
Emellett ezek a készllékek mar gyakran tartalmaznak beépitett térikus mdlencse kalku-
latorokat, illetve specialis Un. poszt-refraktiv képleteket (pl. Shammas, Haigis-L), amelyek
lézeres 1atasjavito mitéten atesett paciensek esetében hasznalhatoak.

Uj irdnya a mUlencse tervezésnek az Un. intraoperativ aberrometria. Ezt a késziiléket kdzvet-
lendl @ m{t8ben hasznaljuk és rendelkezik egy az operacios mikroszkopra szerelhetd egység-
gel. A készulék a mitét soran folyamatos méréseket végez, majd a lencse eltavolitasa utan,
aphakias allapotban torténd aberrometria soran tesz javaslatot a milencse dioptriajara. A
maodszer tehat sem szaruhartya toréerét, sem szemtengelyhossz mérést nem végez, hanem
gyakorlatilag az aphakias refrakcio alapjan hatarozza meg a mdlencse dioptridjat. A modszer
elényt jelenthet a mar beultetett torikus mdlencse tengelyének pontos bedllitasa soran is.

Bar a kilonbozd mikroszkdpba szerelt intraoperativ jelol6 készulékek nem a mulencse
tervezést segitik, emlitésiik indokolt, mert a tervezés pontos végrehajtasat segithetik. Ezek
az eszkdzok egyrészt felismerik a korabban vizsgalt szemet, igy kompenzalni tudjak a cyc-
lotorsiot, masrészt az operacids mikroszkdp okularjaban vetitve a képet, segitik a mdtétet.
Jelolik a sebkészités helyét, pontositva ezzel a mitét elStt kalkuldlt, indukalt cornealis as-
tigmia eléréset, jelolik a capsulorhexis méretét és helyzetét, mely alapvetd a megfeleld 10L

Osszefoglalva elmondhato, hogy a modern optikai biométerek elengedhetetlenek egy refr-
aktiv szirkehalyog sebészettel is foglalkozd intézményben. A jelenleg forgalomban 1év6, ké-
szllékek adatai kell6en pontosak, megbizhatdak és egyre tobb paraméter mérésére képesek.

Milyen lesz a kdzeljovd ,idedlis” milencse tervezd készuléke? Feltehet8en valamilyen
OCT alapon m(ikédd, a teljes szemgolyot 3 dimenzidban abrazolni tudo készulek, amely
a szaruhartya eltlsé és hatso felszin torberd-térképét képes pontosan elkésziteni. Rendel-
kezik a legujabb mdlencse kalkulaciés képletekkel, a torikus és poszt-refraktiv képleteket
is ideértve. On-line adatkommunikaciora képes valamilyen nagy adattdmegeket hasznalo
(big data) tervezd rendszerrel. Alkalmas milencse konstans optimalizalasra és a sebészileg
indukalt astigmia (SIA) kiszamitasara. Rendelkezik operalé mikroszkdphoz csatlakoztathato
intraoperativ feljel6l6 rendszerrel a tervezés pontosabb végrehajtasa céljiabal.
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Bevezetés

A mlencsetervezés a mai optikai biométereknek kdszdnhetbéen egyre pontosabb. [dealis
esetben még excimer lézeres refraktiv célu keratektomiat kovetben is a rezidualis fényto-
rési hiba + 0,5 Dioptria alatt van?™™". A szemgolyo hosszUsagi adatai (tengelyhossz, elil-
s6 csarnok mélység, szemlencse-vastagsag) j¢ ismételhetdséggel, pontosan mérheték®.
A keratometria ugyancsak precizen mérhetd az optikai biométerek segitségével egészsé-
ges, korabban cornealis mitéten at nem esett szemeken. Az regresszids formulak kom-
mercialis elterjedésével a torikus milencse-tervezés is hatékonyabbd valt'’. A cornealis
hatso felszin direkt felmérése nélkul is kis rezidualis fénytorési hibaval szamolhatunk a
mUtétek utan.

A cornea betegségeiben, mdtét utani allapotaiban azonban mind az elilsd, mind a hatsé
felszin keratometridjanak mérése elengedhetetlen a leheté legpontosabb mdlencse-ter-
vezes és legkedvez8bb posztoperativ eredmények elérése céljabol. Ezen mérések soran
szerencsés a corneat virtualisan pontrél-pontra leképezd eszkdzt valasztanunk (pl. Sche-
impflug-kamera, OCT).

Klinikank Cornea és Refraktiv sebészeti rendelésén a Pentacam HR (OCULUS Optikgerate
GmbH, Wetzlar, Németorszag) eszkdzt eredményesen alkalmazzuk évek 6ta. A Pentacam egy
Scheimpflug-elven miikddd képalkotd eszkdz. Mlkddése soran oldalrol egy résfenyt vetit a
szem elulsd szegmentumara, optikai metszeteket készitve, melyet egy a résfényre merdlege-
sen dllitott kamera rogzit. A Pentacam altalanos beallitasaval két masodperc alatt korbe for-
dulva, 25 felvetelt késziti el. Az elkészitett felvételekbdl egy szamitdgépes program virtualisan
rekonstrudlja 3D-ban a szem elllsé szegmentumat akar 25 000 képpontot feldolgozva, igy a
keratometriat is nagy pontossaggal tobb médon hatarozza meg>>6°,
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EKR
Az EKR kifejlesztése soran a cél az volt, hogy a funkcio figyelembe vegye az ellils és a hatsod
felszin toréerejét, valamint az egészséges corneak SimK értékének megfelel6 felhasznalha-
tésagot biztositson. A toréer6t a Snell-torvényt alkalmazva szarmaztatja, figyelembe véve a
cornea és a csarnokviz torésmutatéjat. Ezutan az egészséges szemeken tapasztalhato elllsé
és hatsé toréerd 0,82-0s aranyat vetiti ra az adatokra. A szarmaztatott adatok igy mar fel-
hasznalhatok az n=1,3375 torésmutatot alkalmazo mulencse-kalkulaciés formulakbang.
Fontos, hogy az EKR mar tartalmazza a hatso felszin tor8erejét, tehat a regresszios for-
mulakat az EKR-t alkalmazva nem hasznalhatjuk, hisz ez esetben ugyanazt a hibat kétszer
korrigalnank®.

Modszer és esetek

A keratometrias térképek kozul a korabban cornedlis mdtéten atesett vagy patologias cor-
nedju (torzitd hegek, ektaziak stb.) paciensek esetén a Holladay Equivalent Keratometer
Readings (EKR) toréer6-térképet alkalmaztuk. A toréerétérképen figyelembe vettik a fo-
topikus pupillaméretet, melyet a Pentacammel tapasztalt nagy széras® miatt NIDEK OPD-
scan lll-mal validaltunk. A térGerStérképen megvizsgaltuk, hogy az irregularis asztigmia
kis atmérében (min. 3 mm) mennyire mutat regularis mintazatot, valamint a vizsgalt zona
atmérdgjet valtoztatva a mért asztigmia tengelye és mértéke mennyire valtozik.

A szemgolyd hosszUsagi adatait a Lenstar 900 (Haag-Streit Holding AG, Kdniz, Svajc)
eszkdzzel mérjik meg, majd a lencsetervezéshez a keratometrias értékeknek a Pentacam
szarmaztatott keratometridjat adjuk meg.

1. Eset

42 éves férfibeteg, akinek 15 évvel ezel6tt mindkét oldali PRK mitéte tortént mas intéz-
ményben a javasolt kezelési hatar folotti Dioptriaval (+8,0Dsph/+8,5Dsph).

A cornedkon mindkét oldalon markans vasgydrdket lattunk, mely a Scheimpflug-felvéte-
len magas denzitometriaval is abrazolddik (1. abra).

1. abra: A kék nyilak a korabbi extrém hypermetropias PRK kezelés haze-ét és a vaslerakddast mutatjak.
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A pupillaméretnek megfeleld 3,1/3,0mm-es centrdlis zonaban az EKR toréeré-térképen asztig-
midja jobb szemén szabalyos, bal szemén szabalyos tendenciat mutatott. Az asztigmia tengelye
és merteke a kornyezd zonakban sem mutatott variabilitast (2. abra). Mindkét szemébe torikus
mdlencsét Ultettiink, mindkét szemén korrekcid nélkil korrigalatlan latoélessége 1,0 lett.

Equivalan! E-Raadeg 55 Power Equivabond K-Foading 85 Powor

2. abra: Mindkét oldalon az EKR toréerd térképen sejthetd a cornedlis asztigmia tengelye.
Az asztigmia foka és tengelye nem véltozott a pupillaris atméréhoz hasonld gydrikben.

Az optikai biometria keratometridja alapjan mindkét szemen tdébb, mint egy Dioptriat té-
vedtlnk volna. A két térikus mUlencsét tervezve ugyanazon toricitassal az optikai biometria
adatai alapjan 0,67/0,35 Dioptria rezidudlis asztigmiara szamithattunk volna. A 6 kilonb-
ség az implantalt mllecse tengelyében lett volna: 10/41 fok (1. tablazat).

2.Eset

48 éves n6beteg, akinek 26 évvel ezel6tt a Kozel-Keleten refraktiv céllal mindkét corneaja-
ba PMMA gy(ir(-szegmenteket Ultettek, mely keresztmetszete a Scheimpflug-felvételen is
jol dbrazolodik (3. abra).

3. abra: A Scheimpflug-felvételen &brazolddnak a corneat torzité PMMA gylri-szegmetek,
melyeket kék nyilak jeleznek.
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A pupillaméretnek megfelel§ 3 mm-es zénakban az EKR-toréerétérképen jobb szemén
szabalyos asztigmiat, bal oldalon irreguldris mintazatot talaltunk (4. abra). Jobb szemébe
térikus, bal szemébe egyfékuszu milencsét Ultettunk.

T
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4. abra: A jobb szemen az EKR-térképen lathato tengelyre torikus milencsét illesztettlnk, a bal szemen a
szabalytalan fénytorési hiba miatt egyfokuszu milencse belltetése mellett dontottink.

Jobb szemén a posztoperativ korrigalatlan latoélessége 0,8, melyen Gveg nem javitott. A
teljes latoélesseg valoszinlleg a gydrd mellett kialakult hegesedés miatt nem volt elérhe-
t6. Bal szemén posztoperativ korrigalatlan latoélessége 0,8, melyen +1,0Dcyl a 105°-ban,
mely a kozeli latoélességét seqiti, Uveg nélkil Csapody V-6t olvas.

Az optikai biometria keratometridja alapjan a bal szemen 0,68 Dioptrias hipermetropiat
idéztlnk volna eld. A két torikus mdlencsét tervezve ugyanazon toricitassal az optikai bio-
metria adatai alapjan 0,72/0,44 Dioptria reziduadlis asztigmia alakult volna ki, az implantalt
mUlecse tengelyében 11/5 fokot tévedtiink volna (1. tablazat).

3.Eset

67 éves ferfibeteq, akinek keratoconus miatt 20, illetve 30 évvel ezel8tt mindkét szemén
teljes vastagsagu szaruhartya-atultetés tortént. Az esetet tovabb arnyalja, hogy 17 évvel
ezelStt jobb szemeén PRK tortént a nagyfoku rezidudlis asztigmia miatt. Az el8reboltosulu
korong a Scheimpflug felvételen is egyértelmien megjelenik (5. abra).

Preoperativ nyers latéélessége mindkét szemén fél méterrdl olvas ujjat volt, melyet
0,15/0,25-re korrigaltunk mindkét szemén 9 Dioptria cylinderes korrekcidval, azonban a
korrekciot viselni nem tudta, kontaktlencse-viselésre pedig nem volt motivalt. A korabbi két
esettdl eltéréen nala szlrkehalyog miatt tortént a szemlencse-csere, azonban szlrkehalyo-
ga nem magyarazta az igen gyenge latoélességet.

Az EKR-toréerd térképen jobb szemén szabalyos tendencidju asztigmia sejthetd, bal
szemén azonban a toréeré még a centralis 2mm-es zénaban is 5 Dioptria szérast mutat
(6. abra). A bal szembe Ultetett egyfokuszu lencsével posztoperativ nyers vizusa 0,3, 3,5
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Dioptria cylinderes korrekcioval 0,6 lett, jobb szemén az extrém 11 Dioptrias cornealis asz-
tigmia csokkentését céloztuk meg a bal szem posztoperativ 1atoélessége alapjan. Torikus
mUlencse bedlltetést kdvetden nyers vizusa 0,4, melyet 4,0 Dioptria cylinderes korrekcioval
0,7-re tudtunk javitani. Ezt a posztoperativ korrekcidt mar tudta kétszemesen egytt viselni.

5. abra: A Scheimpflug-kép mutatja az ellls6é szegmens torzulasat
30 évvel a keratoconus miatt végzett teljes vastagsagu szaruhartya-atlltetés utan.
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6. abra: Jobb szemen extrém cornealis asztigmia, szabalyosnak sejthetd tengellyel.
Az asztigmia foka és tengelye a centralis 3 mm kérnyezetében stabil volt.
A bal szemen a nagyfoku irregularitds miatt egyfokuszu mdlencsét dltettink.

Az optikai biometria keratometrigja alapjan a jobb szemen kettd, a bal szemen csaknem
négy Dioptriat tévedtink volna. A két térikus mulencsét tervezve ugyanazon toricitassal
az optikai biometria adatai alapjan 0,43/6,3 Dioptria rezidualis asztigmiara szamithattunk
volna. A jobb szemen a nagy toricitas az 5 fok kilonbséggel is problémat adhatott volna,
azonban a bal oldalon a javasolt torikus mlencsével egy Uj, teljesen fals fénytdrést alaki-
tottunk volna ki (1. tablazat).
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4. Eset

49 éves férfibeteg, akinek tompalatd, myopias jobb szemén 13 évvel ezel6tt radialis ke-
ratotomiat végeztek. A bemetszés mély hege a Scheimpflug-felvételen dbrazolddik (7.
abra). A felvétel szintén megmutatja az extrém maghomalyt, mely mellett a beteg szub-
jektiv refrakcioja -18,0 Dioptria volt.

7. abra: A kék nyil a korabbi radidlis keratotémia hegét mutatja.
A szemlencsében az extrém myopiat okozd tdmott maghomaly lathato.

Az EKR toréeré-térképen szabalyosnak sejthetd asztigmia abrazolédik (8. abra), kis foka
miatt (1,05 Dioptria) azonban egyfékuszu egyfokuszu mdlencsét valasztottunk. A fésebet
sclerocornedlis tunnelként készitettik el a meredek tengelyben, a m(tét végén a rezidualis
asztigmiat tovabb csokkentendd clear-cornea szembesebet (OCCI) készitettlink két radialis
keratotomias heg kozott. Mivel az alsé seben keresztll manipulacio nem tértént, a hegek
berepedésétdl a clear cornea seb elkészitése miatt nem kellett tartani.
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8. abra: A korabbi cornea-m(tét utan az EKR torGerd-térképen szabalyos asztigmia latszik.
A féseb szempontjabol szerencsés tengelye miatt egyfokuszi milencsét Ultettlink, a m(itét végen pedig a
sclerocornedlis sebbel szemben clear cornedlis sebbel tovabb csokkentettlk a rezidudlis asztigmiat
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A tompalatdé myopias szemen -2,5 Dioptria fénytorést céloztunk meg, melyet viselve a
paciens korrigalt 1atoélessége 0,7, kdzelre tveg nélkul Csapody V.

Az optikai biometria keratometridja alapjan 1 Dioptriaval csuszott volna el a tervezeés,
valamint 0,8 Dioptria asztigmiat alakitottunk volna ki (1. tablazat).

Rezidualis fénytorési Rezidualis Kiilonbség a térikus
hiba (Dsph) asztigmia (Dcyl) miilencse tengelyében (fok)
o.dex -1,18 0,67 10
1. eset
o.sin -1,09 0,35 41
o.dex -0,05 0,72 11
2. eset
0.sin +0,68 0,44 5
o.dex -2,16 0,48 5
3. eset
o.sin -3,93 6,3 50
4. eset | o.dex -0,94 0,8 N/A

1. tablazat: A tablazat esetekre lebontva mutatja, hogy az optikai biometria keratometrids értékeit a szféri-
kus alapban, a rezidualis asztigmiaval, és az implantalt mdlencse szoégével mennyit tévedtunk volna.

Kovetkeztetés

A Scheimpflug-eszkdz altal szarmaztatott keratometriat (EKR) hatékonynak és megbizha-
ténak tartjuk a patologias corneadju, valamint cornedlis refraktiv m(itéten atesett szemeken.
Kiemelten torikus milencse belltetése esetén a szarmaztatott keratometrids értékek csak
kell6 gondossag és szakorvosi, nagy biometrids tapasztalat mellett hasznalhatok. Torikus
mUlencse Ultetése esetén a szarmaztatott keratometriat felhasznalva a regresszios formula-
kat nem hasznalhatjuk, hiszen akkor ugyanazt a hibat kétszer korrigalnank. A pupillamére-
tet és az irrequldris asztigmia mintazatat, valtozatossagat figyelembe véve mind a paciens,
mind szemésze szamara kielégité eredmeények érhetdk el.
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150 EVE SZULETETT BLASKOVICS LASZLO — ROVID ELETRAJZ

Resch Mikl6s, Nagy Zoltan Zsolt
Semmelweis Egyetem, Altaldanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest
lgazgato: Prof. Nagy Zoltan Zsolt

Laszlo Blaskovics was born 150 years ago -
short curriculum vitae

Miklés Resch, Zoltan Zsolt Nagy
Semmelweis University, Faculty of Medicine, Department of Ophthalmology
(Director: Zoltan Zsolt Nagy)

Blaskovics Laszlo életérdl és munkassagarol mar szamos beszamoldt olvashattunk, jelen
iras aktualitasat az adja, hogy éppen 150 évvel ezelStt, 1869-ben szlletett.

Rozsahegyen, allamvasuti igazgaté fiaként latta meg a napvilagot. Edesapja utan Blas-
kovics Fridolinként anyakdnyvezték, majd 1902-t8l a Blaskovics Laszlo nevet hasznalta. A
gimnaziumot és az egyetemet Budapesten végezte.

1895-ben avattak orvosdoktorrd, de szemészeti palyafutasat mar orvostanhallgatoként
1893-ban megkezdte a budapesti szemklinikan Schulek Vilmos vezetése alatt. Grosz Emil
(akkori tanarsegéd) javaslatara felvételt nyert a Szemészeti Klinikara, 1900-ban Schulek
elsd tanarsegédévé és helyettesévé nevezte ki.

1894-t8l szamos publikacioja jelenik meg, 1898-ban nyomtattak ki elsd jelentds konyvet: |, Sze-
meészeti m{téttan orvostanhallgatok és orvosok szamara” cimmel, amely tobb kiadast is megért.

1905-ben a Szent Istvan Korhaz trachoma osztalyanak vezetésével biztak meg. Még
ugyanabban az évben magantanarra habilitaltak szemészeti mdtéttanbol a blepharoplasti-
cardl tartott el6adasa alapjan. Ett6l kezdve €lete végéig ez maradt kedvenc témaja. 1907-
ben az lllés utcaban Gjonnan létesitett Allami Szemkorhaz igazgatd féorvosava nevezték ki,
ahol 20 éven at dolgozott. Az I. vilaghdboru alatt a févaros tobb katonai intézményében is
tevekenykedett mint szemorvos. 1912-ben rendkivili egyetemi tanari, 1921-ben egészseg-
Ugyi fétanacsosi cimet kapott. 1921-1926 kdzott elvéllalta az Ujonnan létesitett debreceni
egyetem szemészeti klinikdjanak vezetését, de nem adta fel a szemkorhazi allasat sem, a
debreceni tanszék m(kodésének az ellatasara Kreiker (Kettesy) Aladart bizta meg. 1928-
ban a Szigony utcai tanszék (jelenleg Ful-orr-gégészeti klinika) professzorava nevezték ki. A
Szigony utcai (akkor II.) és Maria utcai (akkor I.) szemklinika 6sszevonasra kerUlt, igy Blas-
kovics 1936-ban Grosz Emil nyugdijazasa utan a Maria utcai szemészeti klinika élére kerult,
amelyet 1938-ban varatlanul bekovetkezett haldldig vezetett.

FS rdeklGdési terllete a plasztikai sebészet volt. Els§ eredeti mitétét a canthoplastica U
modjarol 1904-ben kozoélte. Az 1910-ben megjelent Grész és Hoor altal szerkesztett kétkote-
tes Szemészet Kézikonyveben a teljes mitéttani fejezetet — tébb mint 500 oldalon keresztul —
§ irta. 1920-ban Schulek-emlékel6adast tartott , A szemhéjkészités problémai az alsé pillan”
cimmel, majd 1937-ben Balassa-emlékel@adast , A teljes szemhejpotlas” cimmel.
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1938-ban jelenik meg élete fémdve Stuttgartban ,Eingriffe am Auge” cimmel, melyet ta-
nitvanyaval Kreiker Aladarral jegyez. (1. abra)

A SZEMESZET

KEZIRONYVE

SZEMESZETI
MUTETTAN

ONVOSETANIALLGATOR SZAMARA

1. abra. Blaskovics Laszl6 m(itéttani tankonyvei

A visszaemlékezések szerint visszahuizodo természet( ember volt. Agglegény maradt,
szenvedélyei nem voltak, bar jo érzékkel szerette a szépet és a kényelmet. Nagy tarsasag-
ban nem érezte j6l magat, félrevonult néhany meghittebb baratjaval, tanitvanyaval, akik
szamara ezek a beszélgetések életre sz616 élmények maradtak.

27 eredeti m(itéti leirasa van, ezek kozll 10 plasztikai sebészeti jellegli (2 kantoplasztika,
trapézplasztika, felsé és alsd szemhéj coloboma-mdtéte, ptosis m(itét, 3 entropiumellenes
mitét, a felsé szemhéj teljes pdtldsa). Tovabba 9 sikeres mlszerkonstrukciot allitott 6ssze.
Blaskovics szinet nélkul valtoztatott és modositott, mindig Ujabb és tokéletesebb megol-
dasok felé torekedett.

Nemzetkdzileg ismertté ptosis operacidja tette, mely még ma is hasznalatos mdtéti eljaras,
és ma is egyet kell érteni Blaskoviccsal, aki 1908-ben ezt irta az Orvosi Hetilap hasabjain: ,a
m{téttdl hasznot csak akkor varhatunk, amidén a szemhéjemelének valamely mikddése van.”

Optikai problémakban is jelentdset alkotott, a latdélességre Uj egységet, az oxyoptriat
bevezette, ehhez tablakat készitett, melyeket a decimalis rendszer elGtérbe kerllése utan
modositottak (tdbbek kdzott Kettesy is) és a jelenlegi tablak is ezen alapulnak.

A Magyar Szemorvostarsasag (akkor Magyarorszag Szemorvosainak Egyesulete) alapité-
ja volt, majd 1920-1925 és 1934-1936 kozott elndke.

Emlékét tobbek kozodtt a Magyar Szemorvostarsasag legnagyobb kituntetése az Im-
re-Blaskovics Emlékérem is Orzi. (2. abra)

2. abra. Imre-Blaskovics emlékérem
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Blaskovics Laszlo sziiletésének 150. évforduldjara*

Juhasz Csaba
B-A-Z Megyei Kdzponti Korhaz és Egyetemi Oktatékorhdz, Szemészeti Osztaly

For the 150th anniversary
of the birth of Laszl6 Blaskovics*

Csaba Juhasz
B-A-Z County Hospital and University Teaching Hospital, Ophthalmology Department

*A Magyar Szemorvostarsasag ,Marcius 15. Palyazat” elsé dijas palyamunkaja

A vilaghir( szemsebész professzor, Blaskovics Laszl6 munkdssaganak jelentéségét talan
csak az mérheti fel teljességében, aki maga is tanult, tapasztalt szemsebész, és két keze
munkajaban Iatja nyomat a Blaskovics iskola 6rokségének. A szemészet teruletét valaszto
fiatal orvos 6t a tanulni vagyo diak szemével, mint tudasat és alkotasait az eljovendd nem-
zedékekre 6rokil hagyo tanart, humanus orvost, életével és munkajaval példat allito egyé-
niséget jellemezheti. Vezérfonalat ehhez Blaskovics szamos kortarsanak, tanitvanyanak és
ezek tanitvanyainak 6t méltatd szavai nyujtanak, melyek el6adasaikban, kényveikben és fo-
lyoiratok, koztik legféképpen a Szemészet hasabjain hangzottak el és jelentek meg. Ezen
iras 6sszefoglaldja a képnek, mely e szavak olvasasakor Blaskovicsrol egy fél évszazaddal
elhunyta utan szlletett ifju kollégaja el&tt kirajzolodik.

Blaskovics Laszlo 150 évvel ezel6tt, 1869. szeptember 19-én szlletett a korabeli Magyar
Kiralysag egyik jelent6s varosaban, a mai Szlovdkia terlletén taldlhatd, ma Ruzomberok
néven ismert Rézsahegyen, Blaskovics Fridolin mérndk és Nakd Maria egyetlen filgyer-
mekeként. Eredetileg Fridolin Laszloként anyakdnyvezték, a késdbbiekben elsé publikacioi
még e név alatt jelentek meg, 1902-t8l hasznalta csak a Blaskovics Laszld nevet. Szlleivel
és ket lanytestverével 10 éves koraig élt sziléhelyén, majd a csalad Budapestre koltozott,
ahol Blaskovics egész tovabbi életét leélte. Legkedvesebb és legjelentésebb késébbi ta-
nitvanya, Kettesy Aladar leirdsa szerint mind apja mind anyja mély nyomot hagytak lelkén
és személyén, szlleit, békés, puritan szellemben élt csaladi életliket Blaskovics gyakran
emlegette baratai, szeretett tanitvanyai el6tt. Kozépiskolai, majd egyetemi éveit Pesten tol-
totte, 1887-ben tett érettségit, és ugyanezen évben lett a pesti tudomanyegyetem orvosi
karanak hallgatdja, majd 1893-ban avattak orvosdoktorra.

Kézlgyessége, operatdri tehetsége mar orvostanhallgato koraban szembeszokd volt. Négy
évvel idGsebb kés6bbi baratja és kollégaja, szintén a magyar szemészet nagyjainak egyike, a
Schulek Vilmos vezetésével miikddé szemklinika orvosa, Grosz Emil mar ekkor felfigyelt tehetsé-
gére, és partfogasaba vette. Otven év munkdban cim(i életrajzaban igy ir: , Blszkeségem, hogy
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Blaskovicsot a szemészet szamara én nyertem meg s tudomanyunkba én vezettem be.” Kdzre-
mUkodése révén kerdlt tehat Blaskovics a klinikara, kapott mar a kovetkezd évben, 1894-ben
tanarsegédi kinevezést Schulek mellett, majd Grosz ezt kévetden is, egész életében partfogolta,
késébbiekben egyre ndvekvd befolyasa révén tamogatta baratjat. A Grész felhivasara, szemé-
lyes elndkletével 1904-ben alapitott Magyar Szemorvostarsasag elsé titkara, majd a késébbi-
ekben 1920-1925 és 1934-1936 kdzott elndke Blaskovics volt. 1907-ben Grosz elérte, hogy
Blaskovics ker(iljon az Gjonnan létesilt Allami Szemkdrhaz élére, melyet 1928-ig vezetett, majd
a Szigony utcai Il. szamu szemészeti klinika Hoor Karoly ez évben bekévetkezett elhunytaval
meguresedd vezetSi posztjara is Grosz javasolta Blaskovics kinevezését. Az Allami Szemkorhaz
vezetése mellett Blaskovics baratai biztatasara elfogadta a Debreceni Egyetem Ujonnan létesult
szemeészeti tanszekének vezetését helyettesi mindsegben 1921 &szén. Budapestet ezutan sem
hagyta el hosszabb id&re, a tanszék tényleges vezetését mar ekkor Kettesy — ekkor még Kreiker
— Aladar latta el. Posztjarol Blaskovics 1925 majusaban mondott le, szeretett tanitvanyat ez év
szeptemberében nevezték ki hivatalosan a tanszék élére. Mikor 1936-ban Grosz Emilt akarata
ellenére nyugdijba kényszeritették, és az ekkor Budapesten m(ikodo 1. és Il. szemklinikakat a
Szigony utcai intézmény megszlintetésével egyesitették, ezen egyesitett tanszék élére kerult
igazgatoként a Maria utcai Szemklinikara, e cimet viselte 1938. szeptember 26-an, egy héttel
69. szlletésnapja utan bekdvetkezett halalaig.

Tudomanyos és oktatoi munkassaga mar elsé klinikai éveiben kezdetét vette. Mestere,
Schulek Vilmos maga és tanitvanyai feladatanak tekintette a magyar szemészek tollabol szu-
letett publikaciék magyar nyelvd kdzléset, egyik 8 célja volt a magyar nyelv(i szakirodalom
megteremtése. Ennek megfeleléen Blaskovics 65 cikkének tulnyomo részét magyar nyelven
jelentette meg az Orvosi Hetilap és a Szemészet folydiratok hasabjain, 14 német és 4 angol
nyelv(i cikke jelent meg. Zajacz Magdolna Térténelem szemorvosoknak cim( munkajaban
irott szavai szerint Blaskovics ,,nem szokott ra idében az idegen nyelven valo kozlésre, és a
kulfoldi kongresszusok latogatasara”. Ennek tukrében kulondsen drémteli, hogy magyarul
el6szor 1898-ban, majd késébb tébb egesz terjedelmében atdolgozott kiadasban publikalt
f6 mlve, a Szemészeti m(téttan életének utolso évében, 1938-ban, Kettesy Aladar forditasa-
ban mégis megjelent német nyelven, Eingriffe am Auge cimen. E konyvik magyar és nemzet-
kdzi szinten is torténelmi jelentdségl alapml, mai szemmel olvasva is lathatdan lenylig6zé
részletességgel és hozzaértéssel megirt, mlvészi abrakkal illusztralt alkotas. Szintén Kettesy
elkotelezett munkajanak kdszonhetd, hogy Blaskovicsrdl életrajz, publikacioirdl pedig apro-
lékos 6sszefoglalo készilt és jelent meg. Kettesy 26 eredeti mitét és 9 miszerkonstrukcio
megalkotasat koti Blaskovics Laszlo nevéhez, eléadasaiban és megemlékezéseiben meggyd-
zGdéssel vallja, hogy mestere olyan b&séggel dolgozott ki Uj modszereket és megoldasokat
a szemeészeti m{téttan terlletén, ,aminek a szemorvostudomany multjaban parja nincs”. Az
altala kidolgozott mUtéti eljarasok kozll a legismertebb, és nevével leginkabb 6sszeforrott
vivmanya a szemhéj hatulsd rétegének megroviditésével és a szemhéjemeld izom el8revar-
rasaval végzett ptosis operacio. E modszerre Blaskovics nevének emlitésével maig hivatkozik
a jelen évtizedben is megjelent tobb magyar és angol nyelvl m{téttani kdnyv és altalaban
a szemészeti szakirodalom. Habar Blaskovics tudomanyos munkassaganak legjavat a mi-
téttanban elért vivmanyai jelentik, a 1atoélesség vizsgalata terén végzett évtizedes kutato és
alkotd munkaja szintén emlitést érdemel. Az altala bevezetett oxyoptriat, mint a latdélesség
egysegét, és az erre épuld 1atasvizsgald tablakat ugyan nem sikerilt szabvanyositani és meg-
honositani a nemzetkdzi szemészetben, ugyanakkor Kettesy sajat, a Magyar Szemorvostar-
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sasag altal elfogadott, és a magyar szemészeti rendelékben maig hasznalt decimalis vizsga-
|6tablait a Blaskovics altal kidolgozott rendszer elvei szerint szerkesztette meg, Kettesy sajat
szavai szerint ,,végeredmenyben tehat jelenlegi decimalis tablainkat is neki kdszonhetjuk”.

Blaskovics, a tudos szemorvos a szemészet és azon bellil a szemészeti m(téttan tudo-
manyaban vitt jelentéségét e sorok irojanak tapasztalatlan szemével felmérni lehetetlen,
igy szoljanak ezen iras tovabbi sorai Blaskovicsrol, az operatérrél, a tanarrdl, az emberrdl.

Szellemisége, egyénisége megmutatkozott abban, ahogyan a m(t&ben dolgozott. Jellem-
26 volt ra operacioi gondos megtervezeése és leirasa. Kettesy szavai szerint: , M(tét kdzben
mindig szivesen felelt a hozza intézett kérdésekre. A m(tét utan s néha elbtte a tervekrdl
kis el6adasokat tartott. Az el8készit8ben tabla és kréta volt, mert szeretett rajzolva oktatni,
aminthogy a mUtéti tanitasnak ez nélkllozhetetlen kelléke.” Az operald orvos legfontosabb
erényének a magabiztossagot és a megingathatatlan nyugalmat tekintette, ami 6ra magara
is jellemzd volt, és ezeknek az elveknek megfeleléen oktatta tanitvanyait: , Elve volt, hogy a
kezd& szemorvos koran, lehetdleg azonnal operalashoz jusson. Minden olyan vélemény, bi-
ralat, vagy kijelentés, amely esetleg csokkenthette volna a kezd6 6nbizalmat, szamdzve volt.
S6t kivanta, hogy az operald igenis legyen meggydz&dve teljes ratermettségérdl. Tanitasi elve
volt, hogy a professzornak, a féndknek sohasem szabad jelen lenni fiatalabb asszistens ope-
ralasanal. A kezdének mindig éregebb asszistensek segédkeztek. Hogy ez mennyire fontos,
arra szintén tobb példat tudnek felhozni. Kinosan ugyelt arra, hogy még csak a mdit6é masik
sarkaban se tartézkodjék, amig ,fiatal” operal. Id6sebb, tapasztalt orvosainak azutan 8 maga
is szivesen asszisztalt, vagy odaadllva a miitdasztalhoz, nézte 8ket és beszélgetett veltk. Azt,
hogy a mdtét valakinek rosszul siker(lt, soha nem vette zokon, illetve nem mutatta.”

Ezek az elvek aztan a Blaskovics iskola 6rokds sarokkoveivé valtak, melyet tanitvanyai vit-
tek tovabb. Alberth Béla igy jellemzi a Blaskovics iskolat: , Az operalast 25 és 35 év kozott
kell megtanulni. Aki ezt elmulasztotta, vagy nem volt ra lehet6sége, mar soha nem fog jol
operalni. Ezért ad a Blaskovics iskola koran Graefe-kést az ifju szemészek kezébe, hogy azzal
felel6sséggel tanuljanak meg banni. Megtanitjak 6ket, hogy a halyogmditét nem egy miszti-
kus, szent blivészmutatvany, amire csak egy fels6bbrendd professzor vagy legfeljebb docens
képes, hanem &k is. Ha a m(tét nem ment siman, strg8sen kapnak egy masikat is, hogy
megrendult dnbizalmuk helyre alljon. Ha szemrehanyast kapnak érte és , buntetésbdl” hona-
pokig varhatnak a kovetkezd mdtétre, olyan izgalomban fognak Ujra a mitdasztalhoz allni,
hogy a masodik vagy a harmadik mUtét sem fog sikerUlni, igy egy kezd&t csak tonkretenni
lehet, de nem megtanitani. Ha viszont a m{itét jol siker(lt, masnap, a kétésvaltaskor, dicsére-
tet kapnak a professzortol. Mert a professzor csak ekkor 1atja a beteget. Sohasem tartozkodik
még a mitd kdzeleben sem, ha fiatal asszisztens operal.”

Maga Blaskovics valddi virtuéz operatdr volt, mint azt tdbb kortarsa, tanitvanya is leirja, an-
nak ellenére, hogy két tanitdja, Schulek és Grosz sem foglalkozott kiemelten a szem kordli
plasztikai m(tétekkel, melyeknek 6 maga vilaghirl mesteréve valt. Spanyol Béla szavaival: ,,Blas-
kovics mitétei mindenkor élményt jelentettek. Elénk figyelemmel kisértik mesteriink minden
mozdulatat. Finom, szinte n&ies, apolt keze pedansan és nyugodtan dolgozott.” igy Kettesy:
.Szemorvos szamara alig lehetett felemel&bb, érdekesebb latvanyt elképzelni, mint 6t m(tevés
kdzben megfigyelni. A nézbnek az volt az érzése, hogy szamara az operalds jaték, élvezet,
pihenés. Jatszi kdnnyedséggel, végefogyhatatlan odaadassal oldott meg minden legnehezebb
feladatot. Turelmetlenségrdl szé sem lehetett, hisz ez ellentétben allt volna az operalassal, mint
élvezettel. Minél nehezebb volt a feladat, annal nagyobb drémmel készilt ra, s minél tdbb
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bonyodalom Iépett fel, annal mélyebb lett a nyugalma. Mindenféle atipikus pdtlasok, lehetbleg
kotéhartyaplasztikaval sulyosbitva, reoperaciok heges kdrnyezetben, rosszul sikertlt halyogm-
tétek megjavitasa stb. voltak a kedvenc esetei.” A mitéti eljarasokon és maodszereken, még
magukon a mUszereken is 6rokkeé valtoztatott és modositott a lehetd legtokéletesebb megol-
dasok kidolgozasara torekedve. Az altala megtervezett mitéti eszkdzok szerkesztésében Rédl,
a neves muszergyartd Hédi és Jonke cég alkalmazottja volt segitségére. Szaldczy Karoly, Blas-
kovics munkatarsa ir errdl: ,Csaknem hetenkeént feljon a mdtdbe és az altaluk gyartott mdszer
finomsagat és hasznalhatosagat figyeli. Uj miiszer készitését Blaskoviccsal egylitt beszélik meg.
Rédl minden kérésnek azonnal eleget tesz és minden hibat kijavit. MUszerészi magatartasa,
szakmai tudasa ma is példaado és kovetésre méltd lehetne.” M(itéttani oktatoi tevékenységét
Csapody Istvan e szavakkal jellemezte: , A legnagyobb szerencse készUl8 szakember szamara,
ha olyan vezetét taldl, aki élvezettel, sét lelki szikségbdl tarja fel gondolatait, terveit. Aki rajzol,
diktal, mindent megbeszél. Nagy élmény, ha tanui lehetlink annak, amikor a mester nekink
magyarazva érleli Uj gondolatait, m{itéti terveit. llyen volt Blaskovics.”

Blaskovics verbeli tudos maédijara tartotta tanarkent elGadasait is. Bartok Imre jellemzése sze-
rint ,mint el6ado, egyike volt a legkivalobbaknak”. Nagy Ferenc Blaskovics tantermi eléadasai-
rol irott dsszefoglaldjaban szamol be arrol, milyen éimény volt 8t diakként hallgatni: ,Eldadasai
nem voltak hatasos, latvanyos produkcidk, csendesen, monoton hangon beszélt. Polgari ruha-
ban, allva, jegyzetébe gyakran belenézve adott el6. Minden mondata pontosan megszerkesz-
tett, gondosan megfogalmazott volt, a pongyolasagnak vagy barmilyen kénnyedebb stilusnak
nyoma nélkil. Ugy érezte a hallgato, hogy eladasai szovegét rogtén nyomdaba lehet vinni;
minden javitas, atnézés nélkll azonnal kész tankonyv lehetne beldlik.” Mikdzben a kilsdsé-
gek, az el6adoi alllirok hidegen hagytak, nagy hangsulyt fektetett a képi abrazolasra, gondo-
san dolgozott munkatarsaival egyUtt el6adasai abraanyagan: ,Reggel elsé dolga volt kijeloIni
a szikséges abrakat, melyek mind az 6 tervei szerint késziiltek m(ivészi szinvonalon. Abraké-
szités ligyben Kelemen Jozsef festém(ivész tObbszor jart a lakasan. Blaskovics mindig azonnal
fogadta, kulfoldi cigarettakkal kinalta. A varészobaban egy alkalommal X allamtitkar vara-
kozott és Kelemen mar nagyon kényelmetlenul érezte magat, amikor Blaskovics tobb mint
egy Oraja magyarazta, milyen részletekre kell figyelni a szivarvanyhartya festésekor. Amikor
Kelemen figyelmeztette Blaskovicsot, ki varja odakint, szemUvege folétt kipillantva nyugod-
tan mondta: Fiam, elsd a tudomany.” Komoly stilusban oktatott, el6addként és tanarként a
tudomanyos igenyességre torekedett, nem a népszerlségre. Radnot Magda szavaival: ,Bar
magam nem hallgattam Blaskovicsot, de kortarsaim, akik abban az id6ben &t valasztottak,
mert valaszthattak a két tanszék kozétt, a , kisebbség” voltak a hallgatok kozott, de az a ki-
sebbség, amely vallalta a nehezebb vizsgat és a kevéssé latvanyos, de érdekes el6adasokat.”

A Blaskovics vezetdi egyéniséget talan leginkabb jellemzd sorokat Bird Imre vetette
papirra Egy klinika nem halhat meg... cimd, 1964-ben megjelent, ékes magyarsaggal
megirt kis kdtetében. E m(vét sajat fénodke és mestere, Grosz Emil munkassaganak meg-
orokitésédl irta, am tobb fejezetben ir hosszan és gazdagon Grosz partfogoltjardl és
baratjarol, Blaskovicsrol, és talan a két nagy egyéniség Osszehasonlitasaban rajzolod-
nak ki legtisztabban kettejuk személyiségének kdrvonalai. Blaskovicsot a szerzd Grosz
.természetének szinte antipdlusakeént” jellemzi. Mindketten nemzedékuk, ahogy a min-
denkori magyar és nemzetkozi szemészet legnagyobb szemorvosai voltak, ugyanakkor
egymasnak olyan ellentétei, ,mint a feketének a fehér, mint tlznek a viz". Jellemuk e
végletes kulonbdz8sége a szerzd szemében akkor mutatkozott meg legélesebben, mikor
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Grész nyugdijazasat kovetden Blaskovics kerult a megszuntetett Il. szamu szemklinikarol
az immaron egyetlen, Maria utcai szemklinika élére. Grosz 1936. junius 30-an, éjfélkor
lépett ki a klinikarol utolso munkanapja veégeztével, masnap reggel pedig mar Blaskovics
lépett be a kapun a klinika igazgatojaként.

Grosz Emil sajat igazgatdsaga alatt paratlan szigorral, teljes fegyelmet és pontossa-
got megkoévetelve vezette ‘birodalmat’. Biré szavai szerint: ,HosszU évtizedek soran
ugy alakitotta és formalta a klinikat és asszisztenseit, hogy azok csak egy akaratot és
egy cselekvést ismerhettek: az 6vét. Csak egyetlen torvény volt, egyetlen rend, egyet-
len szabaly: az 6vé. Minden csak t6le kezdddhetett és altala végzddhetett.” Ameny-
nyire a kozéppontba helyezkedett, és sajat akaratanak rendelt ala mindent Grész Emil,
olyan észrevétlenul huzddott a hattérbe Blaskovics: , A klinika eseményei nem nagyon
izgattak, nem is igen tudott roluk, de nem is tdrte magat utanuk. Azok a kortermi
rendetlenségek, amelyeknek ezredrésze is kihozta volna a sodrabol Grdsz Emilt: csorgo
vizcsap, gylrdtt agynem, rendetlendl allo székek és asztalok, éppugy leperegtek rola,
mint ahogy nyilvan az sem zavarta volna, ha a korterem négy fala lassan eltlinik, vagy
a klinika valamelyik emeletét egy éjszaka elraboljak az Ezeregyéjszaka dzsinjei.” Gy&rffy
Istvan Blaskovicsot, mint a klinika vezetdjét, igy jellemezte: ,Ha nem operalt és nem
volt ordja, tobbnyire a szobajaban ult és mdtéti vazlatokat rajzolt, vagy kdzleményeit
fogalmazta. Titkarndt nem tartott. Ha valamit irogépen kellett megirni, az egyik iroda-
kisasszonyt hivatta be. Hozza barmikor be lehetett kopogni, s ilyenkor munkajat abba-
hagyva mindig kész volt beosztottai meghallgatasara. Nem kedvelt és nem is végzett
semmiféle adminisztrativ munkat. Minden ilyen természet( Gigyet Horvath Béla adjunk-
tusara bizott, aki jol kézben tudta tartani a klinika iranyitasat. Horvath ugyanis szigoru
fénok volt, aki megkodvetelte a rendet és a pontossagot, ezért a professzor jészivisége
és engedékenysége ellenére a klinikan fegyelem uralkodott.” Szabadelvd, az allandé
Ugyintézést nem kedveld vezetési stilusa mar kordbban, az Allami Szemkoérhazban tél-
tott éveit is jellemezte. Spanyol Béla visszaemlékezésében igy ir: ,Az emberi természet
lényegében nem valtozik. Blaskovics Ugy jart be az Allami Szemkorhazba, mint évek
mulva a klinikara. A kilénbség csak az volt, hogy Blaskovics az Allami Szemkdrhazban
kénytelen volt ,adminisztralni”, ami |ényegében néhany aldirasbdl allott. De itt sem
mutatott nagy buzgdsagot, szivesen helyettesittette magat.”

Mint ember, mint operatdr, mint orvos és mint vezetd, Blaskovics mindig maga volt a
nyugalom. Végigballagta az életét, soha nem sietett, hangjat nem emelte fel, elére torni,
érdekeit vasakarattal érvényesiteni idegen volt egész lelklletétdl. Elémenetele, az 6t sta-
tusza alapjan megilletd tisztsegek ,kijarasa” baratja, Grész Emil érdeme volt, kinek egyé-
niségéehez sokkal inkabb illett tarsa érdekeinek érvényesitése is. Bird Imre szavai szerint:
.Blaskovics minden harcot, tllekedést, el6retorést megvetd, szelid és szerény természete
nem is lett volna alkalmas arra, hogy a maga szamara kiverekedje azt a pozicidt, amit
megérdemelt. Grosz Emil elseperte az utbol az akadalyokat és Blaskovics bolcs belenyug-
vassal ballagott el6re a szamara tort dsvényen.” Grosz Emil maga életrajzaban e szavakkal
jellemezte baratjat: ,nobilis gondolkodasu, tetétdl talpig gentleman, lelkiismeretes tanar,
Otletes, mivész-kez( operatér.”

Bizonyosan mondhatd, hogy Blaskovics egész életét munkajanak, operatdri tevekenysege-
nek, és tanitvanyai oktatasanak szentelte. Haldlaig agglegény maradt, csaladjat tanitvanyai
jelentettek, akiket Kettesy szavai szerint ,éppugy szeretett, mintha vérébdl fakadt vér lettek
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volna”. Sok id6t toltott korlkben, kilonosen életének azon szakaszaban, amikor 1918 és
1925 kdzott az Allami Szemkorhaz egyik orvosi lakasaban €lt, és orvosaival étkezett.

Biro Imre igy ir élete utolsd éveirdl: ‘Blaskovics zarkozott és befelé él6 ember volt, aki ritkan
hagyott magéba pillantani. Elete estéjén maganyossaga természetszer(leg még fokozodott.

De zarkozottsaga nem takart sem rideg, sem mizantrop lelket. Meleg és finom kedély,
kozvetlen egyszerliség tették vonzdva. Szivesen eluldogéelt kisebb tarsasagban s amikor
masodszor valasztottak a Szemorvostarsasag elnokéve, & rendszeresitette, hogy a tudoma-
nyos Ulések utan a barati eszmecserék fehér asztal mellett folytatodjanak. Tanitvanyaival
Ugy beszelgetett, minden poz és professzori feszesség nélkll, mint egy érdeklédé, idésebb
jobarat. , 36 Szilveszterén, amikor vendéqul latta a lakasan a klinika orvosait, 8 valogatta
ki és rakta a gramofon tlje ald a lemezeket.” Gy&rffy Istvan e szavakkal ir Blaskovicsrol:
.Ndtlen volt, s hogy otthon ne legyen egyedul, mindig kutyat tartott. Horvath elbeszélése
szerint fiatalkoraban jokedély(, az életet minden téren kedvelé ember volt, akivel sok derds
esemény tortént meg, melyeket kés6bb szivesen mesélt el. Egyetlen karos szenvedélye,
melynek egész életén at hodolt a sok cigarettazas volt. Nyari szabadsaga alatt szeretett kul-
folddn utazgatni, kuldndsen Svajcot kedvelte. Utazasai azonban tobbnyire turista jellegliek
voltak, kongresszusokon csak elvétve vett részt. Magam 1936-ban kerlltem Blaskovics
klinikdjara, ahol mint fiatal, 24 éves orvos, baratsagos, josagos, flegmatikus Gregurként
ismertem meg. Csendes, higgadt természet( volt, soha egy hangosabb sz6, kifakadas nem
hagyta el szajat. Meglepett beosztottaival szemben tanusitott kdzvetlensége is.”

Még Blaskovics tragikus, hirtelen elhunytanak torténete is szakmaja és tanitvanyai iranti
mély elkotelezettsegérdl tanuskodik. 1938. szeptember 20-an nagyszamu mUtétet vég-
zett, a mUtétek kozott pedig szokasa szerint a nyitott ablaknal hiitdtte magat. Ez lehetett
kivalto oka utolsé betegségének. Harmadnapra 1azas beteg lett, agynak esett. Szeptember
25-ére szivm(ikddése elgyengult, masnap hajnalban, alig par éras agonia utan hunyt el.
Kettesy igy ir életének utolso orairdl: , Tind ontudattal, lazalomban, szakadozott monda-
tokban egyik tanitvanya nevével kapcsolatban operativ problémakkal foglalkozott és az
utolso szo, amely elhagyta ajkat, ,tokos halyogm(tét” volt.”

Négy nappal halala utan, szeptember 29-én helyezték végsd nyughelyére a kerepesi Uti
temetdben. Ditroi Gabor a Szemészet folyoiratban megjelent beszamoloja szerint: , A su-
lyos nemzetkozi bonyodalmak miatt éppen akkor a haboru sotét felhdjének leszakadasatol
tartottunk, kdzvetlenul a temetés eldtt szolaltak meg a légvédelmi riadot jelzd szirénak
Budapest felett, ennek ellenére eljott a temetésre mindenki, aki &t szerette, aki az 6 nagy
tudasat, egyéniségét, aldott jo szivét becsulte. Eljottek szamosan a kdzélet és hadsereg
nagyjai kdzul, eljdttek a hazai egyetemek képviseldi, tanartarsai, tanitvanyai, az egyetemek
ifjusaga, kulon az orvostanhallgatdk, ott volt teljes szamban intézetének minden tagja és
nagyon sok, egészen egyszer(, banatos arcu, csendesen kdnnyezd ember, azoknak serege,
akik az 6 kézimunkajat aldjak: volt betegei.”

Blaskovics Laszlo egyike volt a magyar szemészet azon kevés nagyjainak, akik neve va-
|6ban vilagszerte ismertté valt. Iskolateremtd operatérként, eredeti, leleményes m(téti el-
jarasok, muszerek kidolgozojaként, klinikus professzorként irta be magat az egyetemes
orvostorténelembe. E sorok iroja abban bizik, a nagy professzor a ra jellemzé szerény, kedé-
lyes mosollyal nyugtazna, hogy ma Miskolcon, a Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kézponti
Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz szomszédsagaban a korhaz fiatal orvosainak otthont
ado lakohazak az évtizedek 6ta nevét viselS Blaskovics LaszIo utcaban allnak.
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Ko6szonetnyilvanitas

Koszondm a B-A-Z Megyei Kézponti Kérhaz és Egyetemi Oktatokorhaz Szemeészeti Oszta-
lyanak vezetdje, Dr. Németh Gabor biztatasat és tamogatasat munkam elkészitéséhez, a
Magyar Szemorvostarsasag altal nydjtott korlatlan hozzaférést a Szemészet folydirat nem-
régiben elérhetdvé tett teljes Archivumahoz, és a Blaskovics LaszIét irdsaikban méltato
szamtalan szemorvosnak szavaikat. Készonet illeti tovabba kedves tanaromat, Valy Gyor-

gyot, akinek kdzépiskolai orain drokre gydkeret vert bennem a torténelem szeretete.
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