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Bevezetés

A glaucoma kronikus betegség. Fé jellemzdje a latéidegfé progressziv karosodasa,
illetve legrosszabb esetben vaksaghoz vezetd latotér romlas (1). Vilagszerte a glau-
coma a vaksagi okok kdzétt a masodik helyet foglalja el, a betegség az életkor el8re
haladasaval egyre gyakoribb (2, 3). A glaucoma kezelésének célja a szemnyomas
csokkentése, ezzel a retinalis ganglionsejtek pusztulasi Gteme lassithato és ezzel a
latas is hosszabb ideig megdrizhet6 (4). A glaucomas karosodas el6rehaladasaval
az altalanos szemészeti gyakorlat soran leggyakrabban vizsgalt 1atasfunkcio, neve-
zetesen a latoélesség lényegében nem valtozik; csaknem végallapotu glaucomaban
is teljes lehet, igy a glaucomas beteg latasfunkcioit specialis paraméterekkel, illetve
vizsgalati modszerekkel szikséges jellemezni. A latotér vizsgalattal a szem funkci-
oirol latoélességhez képest alapvetéen mas megkdzelitésben tajékozddhatunk. A
latotér vizsgalatot perimetrianak is nevezzik. A monocularis latdtér fogalma alatt
az egy szemmel, mozdulatlan szemallas mellett, egyszerre belatott teret értjuk (5).
Ez valojaban a hdromdimenzios tér korulirt retinalis vetllete. A latoteret a nem 1atas
tengerébdl kiemelkedd szigetként is jellemezhetjik. A csokkent funkcidju terilete-
ket scotomanak nevezzuk.

Glaucomas beteg vizsgalatakor automata perimetridval lehet felmérni a korkép
okozta lataskarosodast, ismételt vizsgalatok sorozataval az allapot stabilitasara, ille-
téleg romlasara lehet kdvetkeztetni. A vizsgalat a periméternek nevezett miszerrel
torténik. A latoideg és 1atdpalya mentén bekdvetkezd barmely karosodas latasza-
varhoz vezet. A perimetriat leggyakrabban a glaucoma diagnosztikajaban és a be-
tegek kovetésében alkalmazzak, de nem ritkan hasznaljak fel a retina betegségei
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okozta latasromlas megitéléséhez, tovabba latdideg-, kildnféle eredetli chiasmalis-,
illetve post-chiasmalis karosodas okozta funkcid romlas felmérésére is (6). A jelen
dolgozat a glaucomas betegek automata kiszobperimetrias vizsgalatait targyalja.
A kulonbozé 1atétér paraméterek megértését az Octopus készulékek paraméterei
alapjan mutatjuk be (5). Mindazonaltal, mas berendezések hasonld mérési modsze-
reiben ezekkel fennallhat analogia, igy azoknak is hasznos lehet a jelen munka, akik
munkajukban az Octopustdl eltérd rendszert hasznalnak a latétér vizsgalatahoz.

Altalanos tudnivalok

A vizsgalt személy latoterének meghatarozott terlletének érzékenység kuszobét
standardizalt médon hatarozza meg a készUlék. A periméter a félgdmb alaku kupo-
laba vetiti a fény impulzusokat. A hattér standard szind és megvilagitasu, ugymint a
kivetitett stimulusok alakja, szine, nagysaga, intenzitasa és idGtartama is szigortuan
meghatarozott, igy biztositva a vizsgalat reprodukalhatésagat. Leggyakrabban fe-
hér hatteret és fehér jelet alkalmaznak. A stimulus fényessége (intenzitasa) az igen
halvanytol a nagyon fényesig valtozhat.

A vizsgalat soran az Ul testhelyzetd paciens kupolaba néz, alla és homloka sta-
bilan megtamaszkodik, a nem vizsgalt szeme le van takarva (standard, fehér szind
és transzparenciaju kagyloval), a vizsgalt szem pedig el8re a fixacios jel felé tekint.
A feladata abban all, hogy amint barhol meglatja a fénypontot, nyomja meg a jelzd
gombot. Ha a paciens nem latja a nagyon halvany stimulust, akkor egy késdébbi
jel, ugyanazon lokacidban, fényesebb lesz. Amennyiben a kérdéses jel atlépi a pa-
ciens érzékenységi klszébét, akkor a paciens latja az ingert és megnyomja a jelzé
gombot. Az a minimdlis fény intenzitas, amit még a paciens még képes észrevenni,
nevezhetd érzékenysegi kliszobnek. A 1atas és nem |atas kozotti kiszobnek is nevez-
hetd, igy a széban forgo vizsgalatot kiiszobperimetriaként is jeldlik (7).

Automata kiszébperimetria soran a decibel (dB) skalat hasznaljak. A decibel skala
logaritmikus. Kilonbozd rendszer(i készulékek esetében az azonos decibel értékek
altalaban nem jeldlnek azonos intenzitast. A decibel skala periméter tipustol flgg,
jellemz8en 0 dB és 32 dB kdzott huzodik, a fovalis stimulusnak altaldban 32 dB
intenzitasu inger felel meg. A 0 dB érzékenységi kuszob azt jelenti, hogy a paciens
nem latja a periméter legnagyobb intenzitasu stimulusat, mig a 32 dB kozeli értékek
egy 20 év koruli, egészséges személy fovealis érzekenységének felel meg (5).

A vizsgalat eredményességét szubjektiv és objektiv tényezék befolyasoljak. Az
eredmények pontossagat a paciens kooperacidja, kognitiv, pszichikai és déntéshozo
képességei befolyasoljak. Ha vizsgalt személy nem érti meg a feladatot, illetve nem
figyel a vizsgalat kozben, vagy a fixacios jelzést nem figyeli, akkor a perimetria ered-
meénye nehezen lesz értelmezhetd. Tovabbi nehézséget jelenthet az a tény, hogy a
természetes fluktuacié nem egyenletesen jelenik meg a latotér terlletében. Az élet-
tani fluktuacio a latotér centrumaban kisebb, mint a periféria kornyékén, tovabba
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a jol funkcionald terlleteken is kisebb, mint a karosodott funkciéju részeken (5,7).

Figyelembe véve, hogy a perimetria eredménye normal esetekben is fluktualhat
szamos szubjektiv, betegtdl figgd tényezd miatt, még igy is hasznos médszer a kli-
nikai gyakorlatban a latotér felmérésére. A latotér allapota kdzvetlenll befolydsolja
a paciens életminéségét és a mindennapi élethez szikséges képességeit. A lassan
progredialé betegségek, mint a glaucoma is, pontosan monitorozhatdak altala a
betegség minden szakaszaban (8). A perimetria ezaltal a glaucoma gondozasban
nélkuldzhetetlen helyet foglal el.

A glaucomas beteg vizsgalata

A tovabbi bekezdések megértését az 1. és a 2. abra segiti. Attol figgben, hogy
milyen betegség esetén akarjuk felmérni a funkciot, vannak fontosabb és kevésbé
relevans retinalis tesztelési pontok. A teszt-mintazatot ugy kell megvalasztani, hogy
tipikusan a karosodas varhato lokalizacidjaban ingereljék a latohartyat (5,7). Glau-
comaban a retinalis idegrostréteg nyalabok karosodnak. Mivel a retinalis idegrostok
tébbsége a centralis 30°-on belll helyezkedik el, a korai és a mérsékelt glaucomas
karosodashoz tartozo folyamatok is itt zajlanak le. A tipusos latotér karosodas min-
tazat a retindlis idegrostok lefutdsat koveti, ezaltal tisztan elkulondl egymastol a
horizontalis meridian mentén a felsd és also latotér fél eltérése (8). Tipusos glauco-
mas eltérés lehet a részleges vagy teljes arcuatus scotoma, paracentralis scotoma,
tovabba a nasalis 1épcs, ék alaku temporalis scotoma és altitudinalis defectus (5,
6). Mivel a glaucomas latotér karosodas altalaban a latotér centralis részén jelent-
kezik, célszer( a centralis 30°-0s teszt mintazatot valasztani, igy napjaink korszer(
latotér vizsgalati rendszerei is ezt a terlletet mérik fel (7). Igen sulyos glaucomaban
a latétérnek csak a macularis, centralis tertlete marad meg. A maculan kivali részek
tesztelésével nem jutunk tovabbi informacidhoz. Emiatt nagyon elérehaladott be-
tegségben a centralis 10°-ot vizsgald tesztelési mintazat valasztando (5).

A standard perimetrias stimulus fehér hattérre vetitett fehér impulzus. A mérete
és alakja a standard Goldmann stimulusnak felel meg, tovabbi részletek a gyartok
kézikonyveiben taldlhatdak meg.

Az Octopus rendszer ,G" tesztmintazata a centralis 30°-on belll 59 tesztelési
pontot vonultat fel. A mintazat nem csak a glaucoma miatti 1atétér karosodas, ha-
nem neuro-ophthalmologiai és macularis eltérések okozta latoteér kieses vizsgalatara
is alkalmas. Azért, hogy a glaucoma eredet( eltérések jobban kimutathatdak legye-
nek, a tesztpontok lokalizacidja a retinalis idegrost nyalabok lefutasat koveti, igy a
latotér kiesés nagyobb valoszinliséggel mutathato ki.

A 32, 30-2 és 24-2 tesztelési mintazatok abban hasonloak a ,G” mintazathoz,
hogy a centrumot lefedik, és figyelembe veszik a vertikalis és horizontalis meridia-
nokat is. A kilénboz8ség abban rejlik, hogy nincsenek optimalizalva bizonyos kor-
képekre, valamint a tesztpontok egymastdl egyenlé tavolsagra helyezkednek el. A
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1. abra. Glaucomara jellemz6 rost tipusu karosodas okozta fels¢ ives scotoma Octopus periméterrel
készUlt vizsgalati regisztratuma. A megjelenitett paraméterek magyarazata a szévegben talalhato.
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32 és5 30—2-es mintazatok igen hasonléak egymashoz; a 30-2 tesztben a vakfoltnak
megfeleléen kettével tdbb stimulacids pont talalhatd. A 74 vagy 76 darab stimu-
lussal (32-es, illetve 30—-2-es pattern) a vizsgalat hosszabb ideig tart, mint a ,G"
programmal, mig érdemben tébb informacidval nem szolgal. A 24-2 mintazat a
30-2-n alapul, de a nasalisakon kivll a legtobb periférias lokaciot elhagyva, igy a
megmaradd 54 tesztelési pont mellett a vizsgalati id8 lerdvidllhet (5).

Igen sulyos glaucomaban csak a centrum marad meg. llyenkor a teljes 30°-0s
terUlet vizsgalata felesleges, ekkor a csupan maculat vizsgalo tesztelési mintazat
valasztando (pl. ,M"” vagy 10-2).

Numerikus skala

A decibelben kifejezetett szamok az egyes tesztpontokhoz tartozo retinalis kiszob
érzékenységet mutatjak meg.

Sziirke skala (Greyscale of values)

A szlrke skala abrazolas informacié tartalma a numerikus skalaval egyezik meg,
de az érzékenység értékeket nem szamokkal, hanem szinkddok segitségével jele-
niti meg. Minden szin egy 5 dB-es érzékenységi tartomanyt reprezental. Fehérrel a
legjobb, 36-40 dB érzékenyséqu terlletek, mig feketével a legrosszabb (0 dB) érzé-
kenység kuszobd latotér részek abrazolddnak (5). A kdztes érzékenységl pontokat
a vizsgalati regisztratum szinskalajarol lehet leolvasni.

Osszehasonlitas (Comparisons)

Az egyes tesztpontokban mért érzékenységi érték eltérését mutatja meg decibelben
az életkor azonos egészséges kontroll csoport érzékenység értéekeitdl. Az Octopus

rendszertdl eltérd készllekekben ezt a térképet , defect map”,“total deviation” vagy
~deviation from normal” nevekkel jeldlik (5, 7).

Az 6sszehasonlitas sziirkeskala abrazolasa (Greyscale of comparisons)

Ez az 4brazolas elsé ranézésre informalja a klinikust a karosodas sulyossagardl és
kiterjedésérdl. A szinskala az életkor azonos csoport normal referencia értékekhez
viszonyitott érzékenység csokkenést kodolja. Példaként: a 0%-tol a 10%-ig terjedd
érzékenység kulonbség fehérrel, a 47%-t6l 58%-ig terjedd zolddel, mig a 95%-
100% kozotti kulonbség pedig fekete szinnel kodolt.
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2. abra. El6rehaladott glaucoméas szem felsé ives és alsé nasalis scotomaja Humphrey rendszer( pe-
riméterrel készllt vizsgalati regisztratuma. Ezen a regisztratumon is megtalalhatéak a globalis (Mean
Deviation, Pattern deviation) és lokalis (Pattern Standard Deviation, Pattern Deviation) érzékenység ki-
esést jellemzd paraméterek. A felsé és alsd latotérfélre vonatkoztatott érzékenység csokkenés térbeli
szimmetridjara vonatkozdan a GHT (Glaucoma Hemifiled Test) szolgaltat informacidt. A teljes latotérben
taldlt érzékenység csdkkenés adatok alapjan a retindlis ganglionsejtek funkciojara vonatkozd, szoftver
altal generalt érték a VFI (Visual Field Index) is leolvashato. Az utdbbi értéke egészséges szemen 100%,

mig egy nem lato szemen 0%.
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A paramétereket nem befolyasolja a paciens életkora, valamint a tesztpontok cent-
rumon kivuli elhelyezkedése sem. A klinikai gyakorlatban ez a paraméter igen hasz-
nos, az Octopus rendszer ,hét az egyben” (seven-in-one) standard vizsgalati jelen-
tésén is megtalalhato.

A korrigalt 6sszehasonlitas szlirkeskala abrazolasa (Grayscale of corrected com-
parisons)

Az abrazolas az 6sszehasonlitasok szlrkeskala térkepébdl szarmaztathato olyan
maodon, hogy a diffuz érzékenység csokkenési komponenst kivonjuk a szenzitivitas
értékekbdl.

Valosziniiség térkép (Probabilities)

A valoszinlseg térkép segitségével a koros és normal érzékenységet mutato teszt-
pontok kdnnyen elkulonitheték. Az abrazolas azt mutatja meg, hogy az adott teszt-
pont aktualis érzékenysége az életkor azonos normal adatbazis referencia értékéhez
képest milyen eséllyel lehet normalis. Mas szavakkal kifejezve: a ,Probabilities” tér-
kép kifejezi azt, hogy a normal populaciéban milyen valoszinlséggel (p) fordulhat
eld az adott szenzitivitas csdkkenés (5). Ha az érzékenyséeg csdkkenés jelentds, akkor
annak a valoszinlsége, hogy ez egy normal személyen fordul eld, csekély. Az adott
tesztponthoz tartozod csdkkend valdszinlség értékeket egyre nagyobb és egyre s6-
tétebb szin( szimbolumok képviselik Az Octopus rendszer altal hasznalt 6tféle szim-
bolum p>5%, p<5%, p<2%, p<1%, illetve p<0,5% valoszinlség értékeket jeldl.

Kumulativ defektus gorbe (Bebie gorbe, Defektus gorbe)

A defektus gorbe a szemorvost a diffuz érzékenység csokkenés esetleges meglétérdl
informalja. A grafikon Osszefoglalja a vizsgalat eredményét és elsé ranézésre elkilo-
nithetéve teszi a diffuz és lokalis defektust. A gorbe lefutdsabdl a kiesések elhelyez-
kedésére nem lehet kdvetkezni, ellenben a karosodas jellege kdnnyen felmérhetd
(5, 7). Ha a gbrbe a normal tartomany alatt, azzal parhuzamosan fut le, akkor az
érzekenység csokkenés diffuz tipusu. Ha a gérbe jobb oldali tartomanya meredeken
lejt, akkor lokalis az érzékenység csdkkenés. Ep l4totér esetében a gorbe a normal
tartomanyon belll helyezkedik el.

Atlagos érzékenység (Mean sensitivity, MS)
A globalis indexekhez tartozo atlagos érzékenység a tesztpontokban mért kiszob

érzékenyég értékek szamtani atlagat jelenti. Mivel az érték nagyban fligg az életkor-
tél és a tesztpont elhelyezkedésétdl, klinikai felhasznalhatosaga korlatozott.
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Atlagos érzékenység csokkenés (Mean defect, MD)

A szintén a globalis indexekhez tartozo atlagos érzékenyseg csdkkenés az 6sz-
szehasonlitas térképen szerepld tesztpontonkénti érzekenyseg csokkenés éertékek
szamtani atlagat jelenti. Gyakran hasznaljuk a latotér karosodas sulyossaganak
megitéléséhez. Az Octopus perimétereken futd progresszié analizisben is fontos
paraméterként szerepel (5, 8).

A pontonként mért eltérések négyzetgyoke
(Square root of loss variance, sLV)

A paramétert a magyar nyelvben is leginkabb az angol nyelv( réviditésének megfe-
lelGen, ,,sLV" néven emlitjlik. Az sLV a pontonként mért érzékenység csokkenésekre
vonatkozd standard deviacio; az egész latétérre vonatkozo karosodas homogenita-
sat jellemzi. Igen hasznos paraméter, mivel az MD semmilyen térbeli informaciéval
nem rendelkezik, mig az sLV a kiesés difflz, vagy lokalizalt jellegérél informal. Az sLV
index magas lokalizalt defektusban (vagyis glaucomara jellemzé karosodas esetén),
mig alacsony értékd homogén (diffuz) karosodas fennallasakor (5).

Megbizhatdsagi indexek

Mivel a vizsgalat eredményét szubjektiv tényezdk is befolydsoljdk, a nem megbiz-
hatd latotér eredményeket fel kell ismerni, mivel ezek érdemi informaciét nem szol-
galtatnak (5).

Fals pozitiv valaszrél akkor beszélink, amikor a paciens akkor is jelez, ha nem
vetit a periméter fény stimulust. A 33%-nal nagyobb fals pozitiv arany nem fogad-
hato el.

Fals negativ valaszok vizsgalat kozbeni faradtsagot, dekoncentraltsagot és eset-
leges fixacid vesztést jelezhetnek. Fals negativ valasz esetén az aktudlis, biztosan
érzékenység kiszob feletti impulzusra nem jelez a paciens. A 33%-nal fals negativ
nagyobb arany fennallasakor megbizhatatlan az eredmény.

Osszefoglalas

A standard automata kUszobperimetria a glaucomas betegek alapvetd vizsgalati
eljarasa. A diagnosztikdban nyujt pdtolhatatlan segitséget, tovabba a glaucomas
betegek kdvetéseben is elengedhetetlen. Rendszeres, nagy gondossaggal kivitele-
zett vizsgalatok sorozataval lehet meggyéz6dni az allapot stabilitasarol, illetve az
esetleges progressziorol. A statikus kliszébperimetria alapfogalmai megértéséhez és
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a vizsgalati regisztratumok értelmezéséhez igyekeztliink segitséget adni a dolgozat
megirasaval elsd sorban szakvizsgara készul6 kollégainknak. A komplex elemzéshez,
részletes progresszid elemzés technikai és elméleti kivitelezéshez a segédletet az
irodalomjegyzékben feltintetett hivatkozasokban lehet taldlni.
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A glaucomas betegek kezelésében, amennyiben a beallitott konzervativ terapia el-
lenére nem sikerll a célszemnyomas elérése, lézer kezelés vagy m(itéti megoldas is
szoba johet. Bizonyos esetekben a |ézerkezelés megel6z(het)i, akar helyettesitheti a
cseppterapiat. Lézer kezelések végezhetdk a csarnokviz termelddés csokkentése és
az elfolyas javitasa céljabol.

Lézerkezelések a csarnokviz elfolyds javitdsa céljdbol:
— periférias lézer iridotomia
— trabeculoplastica
— femtolézeres trabeculotomia
— CLASS (CO, lézer asszisztalt sclerectomia)

Lézerkezelések a csarnokviz termelés csokkentése céljdbol:
— cyclophotocoagulatio

Periférias lézer iridotomia

A periférias lézer iridotomia megteremti annak a lehetéségét, hogy a csarnokviz a
hatulsé szemcsarnokbdl direkt modon az elllsd szemcsarnokba jusson. (1)

Az elsd sikeres glaucoma sebészeti beavatkozast 1857-ben Albrecht von Graefe
végezte el, mely egy cornealis seben keresztul készitett iridectomia volt. (2)

A |ézeres technoldgia fejlédésével a periférias 1ézer iridotomia jelentdsen visz-
szaszorftotta a korabbi sebészi mddszer gyakorisagat. Az 1970-es évek kozepétdl
kezdetben az argon lézert, majd az 1980-as évektdl az iris pigmenttartalmatol fig-
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getlentl mikodé, effektivebb, alacsonyabb szévédményrataval bird Q-kapcsolasos
Nd:YAG lézert (1064 nm) alkalmaztak a beavatkozas elvégzésére. (3)

Indikacioi kozé tartoznak pupillaris blokk okozta akut és kronikus csarnokzugi
elzarddas, a pigment glaucoma egyes esetei, illetve mérlegelendd preventiv jelleg-
gel pupillaris blokk mechanizmusu csarnokzug elzarédas megelézése occludabilis
csarnokzug esetén.

Masodlagos csarnokzugi elzarddas bizonyos eseteiben szintén alkalmazhato be-
avatkozas, példaul uveitis, elérehaladott id&skori vagy traumas szirkehalyog, vagy
diszlokalt/szubluxalt lencse talajan kialakuld pupillaris blokk esetén.

Eltlsé csarnok mUlencse valamint iris clip lencse belltetését kdvetden szintén
elvégezhetd, amennyiben az iridectomia hidnyzik vagy elzarédott. (1)

A periférids lézeres iridotomia kontraindikdilt:
— t0rékozegi borussagok esetén (szaruhartya 6déma, elulsé csarnok gyulladas),
— magas rizikdju szemeknél (nagyon sekély eltlsé csarnok, uveitis),
— nem kooperalo paciensek esetében. (1)

A beavatkozas cseppérzéstelenitésben elvégezhetd. Beavatkozas elétt az irislap fe-
szessé tétele céljabol pilocarpin egyszeri cseppentése javasolt.

Az iridotomia elvégzése eltt preventiven javasolt a beavatkozast kovetd szem-
nyomaskiugras megel6zésére helyi brimonidin és/vagy timolol, illetve szisztémas
acetazolamide alkalmazasa, valamint a szemnyomas ellenérzése a beavatkozas
utan 1-3 oraval. Az iridotomia elvégzése soran Abraham vagy Wise kontaktkagy-
l6t illesztunk a szaruhartyara. Az esetek egy részében a beavatkozas kontaktlencse
alkalmazasa nélkul is elvegezhetd. A teljes vastagsagu irisnyilast lehet8ség szerint a
szemhéj altal takart periferids iris szakaszon alakitsuk ki, ezaltal minimalizalva a mo-
nocularis diplopia és a kaprazas kialakulasanak lehet&séqgét. Iris kriptat vagy vékony
iris tertletet célozzunk meg. A valasztott névleges energia 2—-6 mJ kdzott legyen, a
mar hatasos legkisebb energiat kell valasztani. A fokusz az iris stromajaba, ne pedig
a felszinére kertljon. A lézer iridotomia akkor sikeres, ha a nyilason at a lencsetok
lathatova valik. A vords visszfény megjelenése az iridotomia helyén nem jelenti azt,
hogy a nyilas teljes mélysegd. (1)

Lézeres trabeculoplastica

Az argon lézeres trabeculoplastikdt (Argon laser trabeculoplasty (ALT)) Wise és Wit-
ter vezette be 1979-ben a gydgyszeresen nem kontrollalhatd nyitott zugu glauco-
ma kezelésére. (4).

Egy nagy multicentrikus prospektiv klinikai tanulmany, a Glaucoma Laser Trial
(GLT) soran igazolédott, hogy az ALT hatasa felért a timolol monoterapiaval 2,5-5,5
év kovetési id6t figyelembe véve. (5-7)
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A kedvez& eredmények ellenére az argon lézer trabeculoplastica nem valt a primer
nyitott zugu glaucoma elsddleges kezelésévé, részben, mert a lézerkezelés hateé-
konysaga az idd mulasaval a csokken, valamint bevezetésre kerultek a timolonal
hatékonyabb, prosztaglandin analdg gyogyszerek. A lézeres trabeculoplasztika
megmaradt egy kiegészitd terapiaként, vagy kdzbensd lépésként alkalmazhaté a
sikertelen konzervativ terapia és a m(téti beavatkozas kozott.

A szelektiv lézeres trabeculoplastika (SLT) megjelenésével azonban a trabecu-
loplastikak ujbol elétérbe kerlltek. Szamos tanulmany hasonlitotta ¢ssze az SLT-t
az ALT-vel és hasonlo szemnyomascsokkentd effektust mutattak. Az SLT szovettani
hatasa kevésbé destruktiv az ALT-vel 6sszehasonlitva, tovabba a beavatkozas ismé-
telhetdsége is jelentds elényt jelent. (8-11)

A trabeculoplasztika alkalmazhatoé ocularis hypertensio és nyitott zugu glauco-
mak esetén, Ugy mint primer nyitott zugu glaucoma, a szekunder formak kozul
pedig a pseudoexfoliatio, pigmentglaucoma, szteroid indukalta glaucoma esete-
iben. (1)

Fejl6dési anomaliak (pl iridocornealis endotheialis szindroma), gyulladassal vagy
érujdonképzddéssel jard allapotok, trauma vagy zugi recessus okozta szemnyomas
emelkedés esetén azonban a beavatkozas kontraindikalt. (1)

Relativ kontraindikaciot jelent, amennyiben az elséként kezelt szemen nem ka-
punk megfeleld reakciot. (1)

A beavatkozas eldtt 30-60 perccel javasolt a lehetséges posztoperativ szemnyo-
mas emelkedés elkerllése végett lokalis brimonidin vagy per os acetazolamid keze-
lést illetve pupillaszlikitéshez pilocarpin cseppet alkalmazni. A beavatkozas megkez-
dése el6tt érzéstelenitd cseppet cseppentlnk. A kezeléshez hasznalhatd lencsék,
melyek latotérbe hozzdk a csarnokzugi képleteket lehetnek pl. Goldmann, Ritch,
CGA, Meridian, Latina, Magnaview.

A posztoperativ id6szakban 47 napig javasolt szteroid ill. nem-szteroid gyulla-
dascsokkentd cseppek alkalmazasa. A kezelés effektusa 4-8 héttel a beavatkozas
utan itélhetd meg.

Argon lézeres trabekuloplasztika esetén 50 mikrometeres gocatmérdvel, 0,1 sze-
kundumos id8vel és 300-1000 (500-1200) mW enegidju |ézersugarral kell a nem
pigmentalt és a pigmentalt trabecularis haldzat hatarat célozni. A kezelést javasolt
180 fokban elvégezni 40-50 (50-100) goc elhelyezésével.

Szelekitv lézeres trabeculoplasztika esetén a frekvenciakett6zott, Q-kapcsolt
(532-nm) Nd:YAG lézer (Selecta 7000, Coherent Medical Group, Santa Clara, CA)
bedllitasai fixek: (gocatmérd: 400 micrometer, idd: 3 nsec). A kezelés energidja a
szOveti valaszreakcio (kavitacios buborék megjelenése) és a csarnokzug pigmen-
taltsaga alapjan allithato be: atlalaban 0.8-1.0 (0,4-1,2) mJ, mig pigemntalt csar-
nokzug esetében javasolt 0.3—-0.6 mJ energiaval kezdeni a kezelést. Tekintettel a
nagyobb gocatmeérdre, a kezelést a teljes trabecularis halozatra célozva, 180-360
fokban javasolt elvégezni.
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CO,-lézer asszisztalt sclerectomia (CLASS)

A CO,-lézer asszisztalt sclerectomia (CLASS-CO, Laser Assisted Sclerectomy Surge-
ry)-mdtéttechnika a mélysclerectomia kritikus lépéseiben nyujt biztonsagos segitséget.

Az infravorés tartomanyban mikodd CO,-lézer képes a szaraz szOvetek elparo-
logtatasara (fotoablacié soran), de amint a mdtéti terlleten folyadék jelenik meg
(pl. szivargd csarnokviz), a lézer energidja ebben teljesen mértékben elnyelddik,
megkimélve a mélyebb rétegeket.

A CO,-lézer alkalmazasa soran tehat kepes a szaraz inhartya szévetek elparolog-
tatasara az elllsé szemcsarnok megnyitasa nélkul, mivel a Schlemm-csatorna kulsd
falanak eltavolitasat kovetben, a csarnokviz szivargasanak meginduldsaval folyadék-
kal érintkezve a teljes energidja elnyel&dik, érintetlentl hagyva a trabeculo-Desce-
met membrant, minimalizalva az elllsé szemcsarnok megnyitasanak veszélyét.

A tovabbfejlesztett CO -lézertechnikanak készonhetben egyenletes és hatékony
szOveti elparologtatas érhetd el, minimalizalva a kornyezd szévetek hdkarosodasat,
csokkentve a korai hegesedés kialakulasanak veszeélyét. (12-16)

A mU(tét soran a kot6hartya megnyitasat kovetéen a késébbi hegesedést meg-
el6zendd mitomycinnel atitatott tampont javasolt elhelyezni a kétéhartya ala 2
percre. Majd az inhartya felszinének megtisztitasa utan a trabeculectomiahoz ké-
pest kicsit nagyobb, 5x4 mm-es, téglalap alaku felezett inhartya-lebeny készll. A
lebenyt felhajtva két mélyedést alakitanak ki a lézerrel. Az egyik a 4x1,6 mm-es
téglalap alaku csarnokviz rezervoar, a masik egy 4x1 mm-es ivelt téglalap alaku rész,
ahol az inhartyat addig kell vékonyitani, amig a Schlemm-csatorna kulsd fala meg
nem nyilik, azaz elkezd megjelenni a csarnokviz.

A csarnokviz szivargasa meg is akadalyozza a lézer tovabbi mikodését. A lézer-
kezelés végeztével a felhajtott inhartya lebenyt vissza kell hajtani és és varratokkal
rogziteni. A kotéhartya lebeny szintén varratokkal zarando. A miitét befejezéseként
a kdétdhartya ala szteroidot és antibiotikumot adunk. (1. abra)

A mélysclerectomia egyike az elulsé szemcsarnokot nem megnyitd zoldhalyog
ellen végzett mUtéti eljarasoknak. Ezen mUtétek soran a szemnyomascsokkenés
mértéke hosszU tavon ugyan alatta marad a trabeculectomiat kdvetd ertékeknek,
azonban jelentsen ritkabban alakul ki tulzott csarnoviz szivargas, tul alacsony
szemnyomas (hypotonia) és érhartya levalas, tovabba csokken a szirkehalyog, va-
lamint a kifejezett szemnyomasingadozas kovetkeztében kialakuld latotérkarosodas
romlasanak lehetésége. (17-19)

A hazai és nemzetkdzi szakirodalmat attekintve, illetve sajat klinikai m{téti ered-
meényeink alapjan a CLASS-eljarast biztonsagosnak, az elsédleges nyitott zugu zéld-
halyog esetében eredményesnek véljik.
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1. abra. XIl h-ndl fornix alapt conjunctiva lebenyt és limbus alapy, 5Xx5 mm-es felezett scleralebeny (A és
B). A felezett scleralebeny alatt CO -lézer (OT-134-IOPtiMate (IOPtima Ltd, Ramat-Gan, Izrael)) asszisztalt
4x1,6 mm-es téglalap alaku teruleten csarnokviz reservoire (C). A Schlemm-csatorna kulsé falat 4x1 mm-
es fvelt oldalt rombusz alaku terlleten perforald lézemyilds (D).
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Cyclophotocoagulatio

A sugartestet érintd koagulacios vagy destrukcids eljarasok a csarnokviz termelés mér-
tékeét csokkentik. A penetralo cyclodiathermiat az 1930-as években, mig a cyclocryo-
terapiat az 1950-es években vezették be. 1972-ben Beckman bemutatta az akkor
még rubin lézerrel (693 nm) végzett transscleralis cyclophotocoagulatiot. (20-22)

A cyclophotocoagulatio terapia refrakter glaucomakban, Ugy mint neovascularis
glaucoma, trauma, aphakias szemekben fellép6 glaucoma, fejl6dési rendellenesség
kovetkeztében kialakult glaucoma, gyulladasos galucoma, szaruhartya atlltetéssel
vagy szilikonolaj implantacidval kapcsolatosan kialakult glaucoma alkalmazhato.

Elvégezhetd korabbi, nem elégséges, a conjunctiva hegesedésével jaro filtracios
mUtéteket kdvetden, vagy rossz latasfunkcioval rendelkezé szemeken, illetve fajda-
lom csokkentési céllal nem 1atd szemeken. (1)

Primer nyitott zugu glaucomaban elsé beavatkozasként azonban nem javasolt.

A transscleralis cyclophotocoagulatio napjainkban végezhetd kontakt és
non-kontakt Nd:YAG lézerrel vagy félvezet6 didda lézerrel, folyamatos vagy pulzald
lézersugarral.

Az endoszkopos cycophotocoagulatio elénye, hogy a corpus ciliare 1atotérbe
hozhato és szelektiven kezelheté mind cornealis, mind pars plana behatolasbdl.
Hatranya, hogy sérllhet a szemlencse, illetve a szemmegnyité mUitétek kockazatait
hordozza magaban.

A cyclodestruktiv beavatkozdsok kockdzatai kozé tartoznak:
— intraocularis vérzés
— elhlzédo gyulladas
— hypotonia
— phthisis bulbi
— latasvesztés
— posztoperativ fajdalom
— Ujrakezelés sz(ikségessége
— nagyon ritkan szimpatias ophthalmia (Nd:YAG)
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A konzervativ-localis cseppkombinacios — antiglaucomas valamint a laseres szem-
nyomas csokkentd kezelések sikertelensége esetén mitéttel segithetjik a szemnyo-
mas normalizalasat. Mind a gyermekkori, mind a feln&ttkori glaucoma kezelésében
a m(tét indikaciojanak meghatarozott feltételei vannak.

Specidlis esetekben azonban az elsd therapias 1épés a szemnyomas csokkente-
sére a m(itét végzése. llyen a primer congenitalis glaucoma, valamint a zart zugu
felndttkori glaucoma bizonyos tipusa.

Klén targyaljuk a gyermekkori és a felndttkori glaucoma mitéteit

A GYERMEKKORI GLAUCOMA: Bausz Maria, Maka Erika

a. A primer congenitalis glaucoma oka izolalt trabeculodysgenesis, melynek sulyos-
saga esetenként valtozo.
1. Ujsziiléttkori glaucoma: 0—1 hénapos kor kozott
2. Infantilis: 1 hdnap és kétéves kor kdzott jelentkezd vagy észlelt
3. Kés6bb mint 2 éves korban felfedezett

A primer congenitalis glaucomaban a trabeculodysgenesis egyik megjelenési for-
maja az eldl tapado iris, mely részben fedi a sclera sarkanytyut és a trabecularis
szovetet. Normalisan az iris a sclera sarkantyl mogott lathatd. Masik lehetséges
formaban kifejezett iris processzusok lathatok egy szerkezetnélkUli zugban. A trabe-
cularis halozat és egyéb strukturak nem kulonithetdk el, el8rehelyezett, kdtegszer(
Schwalbe vonal lathatd. (1., 2. és 3. abra)
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“obscuring  Trabecular
scleral spur Meshwork

1. abra. Primer congenitalis glaucoma (https://www.aao.org)

EB.
Primer congenitalls glaucoma
St.p.trabeculectomiam

2. abra. Primer congenitdlis glaucoma csarnokzugi fotok RetCam kameraval (készitette dr Maka Erika)
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3. abra. A csarnokzugi képletek nem kulonithetSk el. Két trabeculectomia utani iridectomia jobb olda-
lon a trabecularis nyilas szajadéka lathatd. A RetCam fotot Maka Erika készitette.

b. Secunder gyermekkori glaucoma lehetséges okai: (4. és 5. abra)
1. Ocularis anomaliakkal tarsuld glaucoma:

ms— - S —~mo aon ov

o N T

9

. Axenfeld-Rieger anomalia vagy syndroma
. Peters anomalia vagy syndroma

. Congenitalis ectropium uveae

. Congenitalis iris hypoplasia

. Aniridia

Perzisztald fotalis vasculatura (PFV, korabban PHPV)

. Oculodermalis melanocytosis (Ota naevus)
. Posterior polymorph dystrophia

Microcornea
Ectopia lentis

yéb, nem csak szemészeti eltérésekkel tarsuld glaucoma

. Kromoszoma rendellenességek: pl. Down syndroma

. Kotbszoveti betegségek: Marfan syndroma, Weil-Marchesani syndroma,

. Stickler syndroma

. Metabolikus betegségek: Homocystinuria, Lowe syndroma, Mucopolysa-

charidosis

. Phakomatozisok: Neurofibromatosis (NF-1, NF-2.) Sturge-Weber syndro-

ma, Klippel- Trenaunay syndroma
Rubinstein-Taybi syndroma

. Congenitalis rubeola
. Szerzett betegségekhez tarsuld vagy szlletés utan kialakuld glaucoma: uve-

itishez tarsulo, trauma okozta: hyphaema, csarnokzugi sérulések, lencse
helyhagyasa. Steroid indukalta glaucoma, intraocularis vagy intraorbitalis tu-
morok okozta glaucoma. Retinopathia praematurorumhoz tarsulé és szem-
sebészeti beavatkozasok utan kialakauld glaucoma (aphakia, pseudophakia).
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5.abra. Microspherophakia-kisméter( lencse az elulsé csarnokba luxalodott (M(téi felvételek)
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A primer congenitalis glaucoma , mindsitett” megjelenési formaja a buphthalmus,
amikor a szemnyomas 40-50 Hgmm vagy ennél magasabb is lehet.

6. abra. Kétoldali buphthalmusos csecsemd semitransparens nagy atméréji cornedval —
Maka Erika felvétele.

Mivel a cornea és a sclera elaszticitasa 2 éves életkorig 4x magasabb a normalisnal,
ezért a kifejezetten magas szemnyomas kdvetkeztében a szemgolyd mérete meg-
novekszik, beleértve a cornea atmérdt is. A normalis Ujszilottkori atmérd 10 mm,
buphthalmusban akar 13—14 mm is lehet. A szaruhartya borus, oedemas, akar telje-
sen atlatszatlan lehet, a Descemet membranban repedések keletkeznek (Haab striak),
melyek a szemnyomas normalizalasa utan is lathatdak maradnak (6. és 7. abra).

A Haab Stridk altalaban vizszintes lefutasuak. Nem keverenddk &ssze a Voght
striakkal, melyek jellemz6en fliggbleges lefutasuak, fehéres szind striak mélyen a
stromaban vagy a Descemet membranban és kilsé nyomas hatasara atmenetileg
eltinnek, keratoconusra jellemz&ek.

Buphthalmus esetében a szemnyomascsokkentd mitétet akar mar néhany na-
pos korban el kell végezni, mert a konzervativ kezelés nem alkalmazhaté az Ujszulott
/csecsemd kora, testsulya, anyagcseréjének éretlensege miatt. Infantilis életkorban
is csak gyermekgydgyasszal vald konzultacié utan alkalmazhatok.

Buphthalmusban amennyiben a cornea atlatszatlan, akkor csak trabeculectomia
mUtét jOhet szoba els6 beavatkozasként. A kés8bbiekben shunt implantaciora is
szUkség lehet. Buphthalmusban a zugi képletek gonioscoppal éltalaban nem vizs-
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7. abra. Haab striak (Descemet repedések) congenitalis glaucomas szemben.

galhatdk, csak RetCam cameraval. Kevésbé sulyos esetekben, atlatszé cornea mel-
lett glaucolight- vezérelt trabeculotomia végzése is lehetséges, megfelel& személyi
és targyi feltételek megléte esetén

Gyermekkori glaucoma miitétei

Koraszlilott, kis sulyu djszulott, csecsemd koru gyermek cseppkezelése nagy ké-
riltekintést igényel! Béta blockolot kis sulyu ujszulott, koraszulott a bradycardia és
bronhospazmus veszélye miatt nem kaphat. Az alfa2 agonistak adasa az apnoe,
bradycardia, hypotensio, somnolencia, sulyos letargia veszélye miatt kétéves élet-
kor alatt nem javasolt. A carboanhydrase inhibitorok metabolicus acidozist, has-
menést, letargiat, csokkent étvagyat okozhatnak, ezért Ujszéldttkori alkalmazasuk
nem javasolt. Mioticumokat csak a perioperativ periodusban alkalmazunk.
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Milyen mdtéti eljarasokat alkalmazhatunk csecsemd és gyermekkori glaucomaban?
Tiszta, atlatszé cornea és vizsgalhatd csarnokzug esetében az elsd valasztandd mU-
tét a goniotomia.

Goniotomia
Goniotomia mUtét elvégzésének feltétele a tiszta cornean kivil a donthet6 operaci-
0s mikroszkop, valamint megfelel6 goniolencse (8. abra).

Hoskins-Backer goniolencse lencse felhelyezése, melyet a lencsében levé két
furatba helyezett csipesszel rogzitiink (9. abra).
Az operatdr lateral fel8l helyezkedik el, clear cornea seben &t 23-25 G-s t(ivel vagy
microvitreo retinalis (MVR) késsel végzi el a trabeculum megnyitasat, a csarnokba
elBzetesen viscoleasticus anyagot fecskendezve. A m(itét végén csecsemd és kis-
gyermekkorban a clear cornea sebet varrattal kell zarni.

Klinikdnkon a fenti technikat alkalmazzuk, de ismeretes a Swan Jacob nyéllel ella-
tott goniolencse, valamint a Mori goniolencse is, ez utébbi hasznalata esetén nincs
szUkség a mikroszkop és a fej pozicionalasara (10. abra).

Barkan mar 1935-ben végzett hasonld mdtétet, az altala tervezett goniolencsé-
ve, goniotomias késsel, nagyitonak binocularis lupét hasznalt. Ez volt az els§ MIGS
mUtét, természetesen azdta mind a vizsgalo eszk6zok, mind a mitéthez hasznalt
mUszerek valtoztak.

Amennyiben a cornea borussaga a csarnokzug megitélését akadalyozza, a kovet-
kez8 valasztando/ valaszthato mtét.

8. abra. Hoskins-Backer gonioprisma.
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9. abra. Hoskins-Backer goniolencse.

Trabeculotomia
A mUitét direkt 6sszekottetést biztosit a Schlemm csatorna és az elllsé csarnok ko-
z0tt ab externo behatolasbol.

A Schlemm csatorna és az elllsd csarnok kozotti direkt 0sszekottetés biztositasa
ab externo behatolasbodl lehetséges:

a. rigid fém eszkoz segitségével

b. nylon v. polypropilen fonal segitségével (Onalene 6/0)

¢. illuminated microcateter segitségével

A conjunctiva seb készitése utan felezett scleralebenyt készitiink, majd a limbusra
mer6leges teljes vastagsagu scleraseb készitése a kovetkezd lépés, ekkor a Schlemm
csatorna szajadékat felkeresve abba mindkét oldalon bevezetjik a z abran lathato
trabeculotomot. Mindezt megtehetjuk nylon vagy polypropilen fonal segitségeéval
is.Ezeknél azonban jobban kontrollalhatd a LED-es megvilagositasu microcateter,
melyet 360 fokban vezetlnk korben és nyitjuk meg a Schlemm csatornat.

A microcateter ma mar MIGS eljaras kapcsan clear cornea behatolasbol ab inter-
no is bevezethetd a Schlemm csatornaba.
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A bal oldali sémas rajzon az elézetesen elkészitett fornix alapu conjunctiva seb utan
(ez nem latszik az abran) a szlirke téglalap a felezett scleralebeny helyét jelzi, ezt
kovetden a limbusra merélegesen metszést ejtlink a scleraban (sotétkék elipszis) ott
felkeressiik a Schlemm csatorna szajadékat. A rigid fém eszkdz egyik szarat beve-
zetjlk a Schlemmcsatornaba és rotald” mozdulattal megnyitjuk a csatornat, ezt a
mozdulatot a masik iranyba is megismételjik. (11. és 12. abra).

A trabeculotomiat kombinalhatjuk és napi gyakorlatunkba kombinaljuk is trabe-
culectomiaval a hatas fokozasa érdekében, elkerllve esetleg egy kdévetkezd Ujabb
mUtét szUkségessegét.

Csecsemd és gyermekkori glauco-
maban ma sem ritka, hogy az arany
standarnak tartott trabeculectomiat va-
lasztjuk els6 mitétnek.

Elsd leirdja Cairns (1968) volt. Az
1990-es évekbeli technikai modosita-
sokkal az eredményesség ndvekedett
és a postoperativ komplikaciok lénye-
gesen csokkentek. Lasd: Moorfields
Safe Surgery System. A lényeges ku-
I6bnbség, hogy a conjunctiva lebeny
fornix alapu, ezzel egyutt prepardljuk
a Tenon tokot is. A kdvetkezd 1épés a
MMC (mitomycin) alkalmazasa, melyet
adhatunk a subtenon résbe, 0.1%-0s
tomenységben, 10 mm-rel a limbus
mogott, ezt nem mossuk ki, 1-2 percet
varunk a conjunctiva lebeny preparala- 12. abra. Rigid fém eszkéz ab externo
sa el6tt. A 0.2-0.3%-0s MMC oldatba trabeculotomia elvégzéséhez

"

o

11. abra. Trabeculotomia sémas abraja
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14. abra. Conjunctiva lebeny zérasa a limbusban.
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aztatott Metocell korongot mélyen a subconjunctivalis-subtenon térbe elhelyezve
2 vagy 3 percig ott tartjuk, majd b&séges dblitést alkalmazunk. A MMC oldat a
cornedval nem érintkezhet. A sclera lebeny készitése kapcsan a fiiggdleges szarak
nem érik el a limbust, hanem 1-1,5mm-el az el6tt vegz&dnek, ezaltal a mdtét utani
csarnokviz aramlasat befolyasolni tudjuk, (kétoldalt iv alakban hatrafelé) és ezzel
megel&zhetéve valik a bullosus conjunctiva lebeny kialakulasa.

A sclerarostok lefutasa segiti az operatért a tajékozodasban. A trabecularis szovet
eltavolitasa térténhet Green csipével vagy 15 fokos késsel és micro olldval. Az iridec-
tomia készitésekor figyelni kell arra, hogy a coloboma szarai ne incarceralddjanak a
sebbe. Szukseg szerint side port seben at intracameralis sztkit8t alkalmazzunk.

Buphthalmusos szemben felezett sclera lebeny készitése crescent késsel, a vas-
tag kék nyilak a sclera lebeny meréleges szarainak helyét jeldlik. Figyelemmel kell
vennlnk a buphthalmusos szem anatomiajat (vékony sclera, kiszélesedett limbus,
lasd a képen is. A harmas nyil a csarnokviz aramlasanak iranyat mutatja (13. abra).

A mtét technikaja gyermek és felnétt korban azonos. A m(tét nagyon lényeges
része a conjunctiva seb zarasa. A legstabilabb zarasi mod matrac varratok alkalma-
zasa 10/0-s vagy 9/0- nylon varrattal. A zarasnak abszolut ,vizbiztosnak” kell lennie
igy a postoperativ komplikaciok nagyrésze megelézhetd (példaul sekély csarnok,
chorioidea levalas) A postoperativ fibrosis gatlasara gyermekeknél is alkalmazunk a
mUtét soran MMC-t 0.2%-0s tdményseégben 2-3 percig a subtenon-subconjuncti-
valis térben tartva azt.

A conjunctiva zarasa a limbusban félvastagon behelyezett matrac varratokkal tor-
ténik, melyhez gyermekeknél 10/0-s nylon varratot hasznalunk stabil zarast biztosit
(14. abra). Buphthalmusban a sclera jelent8s elvékonyodasa miatt MMC haszna-
lata nem javasolt!!!

Mditet utdni kezelés
Dexamethason csepp 2-3 oranként, éjjelre bethamethason kendécs, fokozatosan
csokkend gyakorisaggal legalabb 2 honapig-A filtracids parna alakulasat, a con-
junctiva beldvelltségét folyamatosan kdvetni kell. Javasolt a Warsburg kritériumok
szerinti értékelés. ATB csepp adasa naponta 4x javasolt az elsé 7-10 napba, azutan
csak steroid cseppet. Tagitas rutinszer(ien nem szukséges.

Deep sclerectomia és annak kombinalasa viscocanalostomiaval.

A deep sclerectomia tovdbbi lépései:
A deep sclerectomia és a trabeculectomia kozotti lényeges kulonbség, hogy az el6bbi-
ben a trabeculodescemet membran érintetlen marad a Schlemm csatorna megnyitasa
mellett, melybdél a csarnokviz finom perkolacidja lathatd mar a mUtét kapcsan.

A conjunctiva lebeny preparalasa utan egy felszinesebb és egy mélyebb vékony
scleralebeny készitése torténik, ez utdbbit eltavolitjuk (15. és 16. abra). A kulsd,
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15. abra. Deep sclerectomia kUlsd scleralebeny preparaldsa

16. abra. Deep sclerectomia: a belsé sclera lebeny levagasa és a glaucolight pozicidja
a lathato Schlemm csatornaban (fehér nyil).
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nagyobb sclera lebenyt, valamint a conjunctiva lebenyt fel nem szivodo varratokkal
zarjuk. Amennyiben a 17. abran lathato kanul segitségével nagy molekulasulyu
viscoelasticus anyagot fecskendezlk a Schlemm csatornaba, az egyben a collector
vénakat is tagitja valamint focalis disrupciokat okoz a Schlemm csatorna belsd falan
ezaltal lehetségessé valik a direkt kommunikacié a juxtacanalicularis extracellularis
rések és a Schlemm csatorna lumene kozott. A nagy molekulasulyu viscoelsztikus
anyag -mivel nem tavolitjuk el- segithet megakadalyozni a korai hegesedést

Amennyiben a fenti m(tétek egyike sem jOhetett szoba vagy nem voltak ered-
ményesek, akkor kisgyermekkorban is Ugynevezett hosszu csévl shunt implantacio
jon szdéba. A dontést részletes szemészeti vizsgalat valamint szul6k tajékoztatasa kell
hogy megel&zze.

Meg kell gy6z&dnunk arrél, hogy valdban értik-e a feladatot és képesek lesznek-e
a tobb honapos kezelést kivitelezni. Itt jegyezzik meg, hogy shuntds gyermeket
barmilyen szemészeti panasz (valadékozas, vorosség) esetében azonnal a mitétet
végz§ intézetbe kell irdnyitani az endophthalmitis veszélye miatt.

Preoperativ vizsgdlatok és szempontok shunt mdtét elétt:
— AL mérése
— Conjunctiva mobilzalhatésaganak ellenérzése
— Gonioscopia, amennyiben az nem kivitelezhetd, akkor elllsé szegment OCT,
UBM vizsgalat
— Csarnokmélység mérése
— Lencse status ellen8rzése
— Szemrés hossza, tagassaga (csecsemd és microphthalmusos szemben!)
— Fogaszati status ellendrzesel!
— Gyermek fll-orr-gégészeti vizsgalat és szlikség szerint kezelés.

17. abra. Viscocanalostomias canul a Schlemm csatorna tagitasara.
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18. abra. Csarnokfenntartd, melyet clear cornea seben &t vezetlink be az elllsé csarnokba és egy infu-
sios tartalyhoz csatlakoztatjuk. Az dbra nem a shunt implantacio el6készileteit mutatja, a csarnokfenn-
tartd poziciojat szemlélteti az elulsé csarnokban.

19. dbra. Ahmed shunt, (New York Medical Inc. Rancho Cucamonga, California, USA). Az dbran a con-
junctiva alatt felezett sclera lebennyel fedett a shunt tubusa.
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Shunt implantdcio
Az elsd shunt implantacio (Molteno) 1970-ben volt. Klinikdnkon a hosszdcsovd Ahmed
shunt-6t alkalmazzuk, mely kisebb méretben is elérhetd gyermekek vagy microphthal-
musos, nanophtalmusos felnétteknek, csecsemdéknél, gyermekeknél.

Myopiaban valamint buphthalmusban csarnokfenntartét (18. abra) alkal-
mazunk az intraoperativ hypotonia kivédésére, ennek segitsegével a m(tét alatt
megfeleld nyomast tudunk biztositani a BSS oldat segitsével, a palack magassagat
szUkség szerint modositva. Ahmed shunt: a shunt 3 részbdl all: tanyér, melynek
anyaga silicon, polypropilene vagy polyeathylen- modelltél fugg&en. A tubus:
anyaga silicon.

Az Ahmed shunt az egyetlen olyan shunt, amely nyomasszabalyozé kamraval
rendelkezik, amely Venturi elven m(ikodd szelepes nyomasszabalyozd egység. A
membranok a szemnyomastdl figgéen nyitnak vagy zarnak 8-12 Hgmm kozétt,
ezaltal csokkentve a postoperativ hypotonia eléfordulasi gyakorisagat.Amennyiben
a shunt m(tét eldtt tortént mar matét
(akdr glaucoma miatt, akar egyéb ok-
bol-pl vitrectomia, esetleg bedombori-
té mdtét) akkor kilénds gondossaggal
kell készllni a mitétre. Szlkség lehet
felezett sclerara, autoldg conjunktivara,
amnionra, specialis két komponensd
szOvetragasztéra a korrekt és réteges
sebzarasok érdekében (19. abra).

Gyermekeknél nem javasolt a shun-
tot az alsd quadransokba implantalni,
mivel a dorzsolés, tordlgetés rovid idon
belll sulyos komplikdcokhoz vezethet.

20. abra. Ahmed shunt utani komplikaciok.
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Komplikaciék shunt implantacio utan:

Korai: intraoperativ komplikaciok: conjunktiva és sclera lebeny sérulés, supracho-
rioidealis vérzés (nagyon ritka), sekély csarnok, chorioidea levalas.

Késdi: Subconjunctivalis fibrosis, tubus feletti szovetek erodalédasa, szemnyomas
emelkedés, ritkan hosszabb idével a mdtét utan a shunt teste feletti erodalodas.
Mindezek Ujabb m(téti beavatkozasokat tesznek szlikségessé.

A legsulyosabb komlikacié az endophthalmitis, mely enucleatiohoz vezethet.

A 20.a abran a shunt tubusa majdnem usuralja a conjunctivat. A 20.b abran
korai komplikacio: Belévellt conjunctiva, telt, kanyargds conjunctiva erek lathatok.
Azonnali gyakori steroid cseppentés, szlikség esetén a lebenybe steroid injekcio
ismételt adasa javasolt. A 20.c abran késdi komplikacio: a heges conjunctiva telje-
sen ratapad a shunt testére. MMC-es lebeny needling + steroid injekci¢ adasa jon
széba, szoros kovetés mellett.

A FELNOTTKORI GLAUCOMA MUTETEI: Bausz Maria

Mikor indukalunk mtétet? Az International Assotiation of Glaucoma Societies (je-
lenleg World Glaucoma Association) allasfoglaldsa szerint glaucoma mUtét indo-
kolt: Amennyiben az optimalis konzervativ therapia vagy a laser kezelés elégtelen
ahhoz, hogy megfeleléen csokkkenjen a szemnyomas, vagy a beteg nem képes
vagy nem szeretné a localis kezelést kivitelezni.

Mely tényezbk befolydsoljdak dontésiinket?

A beteg életkora

A beteg altalanos allapota, ezen belll is a cardialis allapota, keringése

Vérnyomasrol pontos képet kell kapnunk, szikség esetén Holteres monitorozast
kell kérnunk, tudnunk kell, hogy szed-e éjjelre vérnyomas csokkentdt?

Fel kell venni a kapcsolatot a beteg haziorvosaval vagy cardiolégusaval és szikség
esetén kérni a therapia modositast, hogy példaul éjszakara lehetdleg nem kapjon
vérnyomas csokkentd gydgyszert (@ szemnyomas hajnalban magasabb, a vérnyo-
mas pl. nagyon alacsony, akkor a papilla vérellasatasa nem megfeleld).

Ez alatt pontos képet kell kapnunk a szemészeti statusrol. A latoélesség, latoter
vizsgalata lehet8leg standard korulmeények kozott tortenjen. Nem nélkuldzhetjuk
a papilla és macula OCT vizsgalatot sem. Elengedhetetlen a csarnozugi képletek
vizsgalata, ma mar rutinvizsgalat az elulsé szegmentum OCT vizsgalata is. Nem nél-
kulézhetjuk B scan- es ultrahang vizsgalatot sem.

Pontos képet kell kapnunk a szemnyomas értékérél, az esetleges kéros fluktuaci-
0jardl, a helyes cseppentési technikat is ellendrizni kell.

Amennyiben hosszu évek ota csepegtet antiglaucomas cseppeket, a conjunctiva
allapotara kilonos figyelemmel legylink, ha hagyomanyos tipusu mUtétet tervezlnk.
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A hatbanyag vagy a konzerval6 anyag
tartdés vorosseget okozhat, ezzel
egyltt vagy emellett Meibom mirigy
dysfunctios tlnetek is jelen lehetnek.

Amennyiben a szemhéjak, szem-
héjszélek beldvelltek, duzzadtak, a
conjunctiva is beldvellt- akkor ezek
kezelése elengedhetetlen. A kezelést
egy honapig, 6 hétig kell alkalmazni a
tervezett mdtét el6tt Gyulladt, esetleg
heges conjunctiva a filtracios mitétek
sikerességét megakadalyozhatja.

A sebésznek FUdma kell hogy a Ja__ 21. abra. Swan-Jakob gonioprisma iStent
vasolt vagy a valasztott m{téttdl mi- implantatum behelyezéséhez.
lyen mértékl szemnyomascsokkenés
varhato?

A glaucoma tipusatol figgden a
kovetkezd mUtétek jonnek/jdhetnek
szoba.

Nyitott zugu glaucomaban ma
mar a MIGS eljarasok (minimal inva-
siv glaucoma surgery) egyre inkabb
tért hoditanak. Nagy el6nyuk, hogy
a conjunctivat érintetlenul hagyjak,
kis behatolasi clear cornea sebekbdl i _ o

. . ., . 22. abra. iStent inject® Glaukos
elvggezhetoek, gyors a 9y09yU|_a?' Mini stentek behelyezésére alkalmas eszkéz
talan keVesebb a pOS’[OperatIV vizit clear cornea seben keresztul.
szlkséges.

Specidlis sebészi goniolencsék al-
kalmazasaval a csarnokzugi képletek direkt vizualizalasa mellett lehetéveé valik a tra-
becularis szovet eltavolitasa vagy a Schlemm csatorna tagitasa, elllsé vagy hatso
falanak megnyitasa is. A csarnokzugi tajékozodast segiti, hogy a trabeculum meg-
festhet( és ezaltal jol lathatova valik.

Ma mar tobb éves tapasztalatok is rendelkezésre allnak, melyek alapjan a MIGS
mUtéteket jelenleg az enyhe vagy kdzepesen sulyos glaucomaban ajanljak énma-
gaban, vagy phakoemulsifikacioval kombinalva. Egy metaanalizis adatai szerint
a phakoemulzificatio MIGS mditéttel kombindlva nagyobb mértékd szemnyomas
csokkeneést eredményez, mint a cataracta mitét dnmagaban. 2021-ben megje-
lent egy 8 éves kovetési idét feldleld tanulmany az iStent implantaciokrél (21.
abra). Trabectome, a XEN és iStent implantatum alkalmazasaval is j6 eredmé-
nyekrél szamoltak be a szerzék.

A MIGS mtétek atlagban 20%-0s szemnyomascsdkkenést eredményezhetnek. De
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van olyan kozlés is, mely 37%-o0s csokkenésrdl szamol be. Irodalmi adatok szerint
mar 200 000 mini implantatumos mUtét tortént az elmult 10 évben vilagszerte.

A tervezett m(itét tipusat befolyasolhatja a korabban elvégzett szemészeti mitét/
mUtétek, fuggden attdl, hogy azok a conjunctivat, subconjunctivat, Tenon rést mi-
lyen mértékben érintették.

Az alabbiakban a MIGS m(tétekre vonatkozo ajanlasokat ismertetjuk a WGA Glau-
coma Surgery cim( Consensus Seriees-11-es kdnyve alapjan:

Trabecularis elfolyas fokozasa: a trabeculumba/Schlemm csatorndba implan-
talt microbypass stentek segitségével torténhet. llyenek: iStent, iStent Inject, Hydrus
azokban az esetekben, amikor a célszemnyomas 15 Hgmm vagy magasabb. Az iStent
(22. abra) a legkisebb sebészi implantatum, hosszisaga 1 mm, magassaga 0.33 mm,
sulya 60 microgram, anyaga titanium. Hasznos tanacs: a bulbus tultéltése OVD-vel a
Schlemm csatorna kollapszusat okozhatja, ezaltal a stent behelyezése nehezitett lehet.

Ab interno trabeculotomy-val 20-25 %-0s szemnyomascsokkenes érhet6 el nyi-
tott zUgu glaucomaban, ma mar ezt a feltételt nem tartjak szigordan azokban a
centrumokban, ahol a MIGS eszkdzdk bevezetése tortént és engedélyezett tanul-
manyok folynak jelenleg is. Az ehhez alkalmas eszkézok: Trabectome, a Kahook
Dual Blade, a Gonioscopy assisted transluminal trabeculotomy (GATT) és a Gonio-
tome, mindezek alkalmazasa clear cornea behatolasbol torténik.

Xen gél stent: 6 mm hosszu, belsd lumene 45 microméter. Az eszkdz elére toltott
allapotban van, ab interno behelyezés clear cornea seben at a szemben levé sub-
conjunctivalis térbe juttatja a stentet.

Napjainkig tobb mint 24.000 implantacio tortént (FDA és EU engedéllyel rendel-
kezik). Amennyiben MIGS m(tét végzésére az eszkdzok nem allnak rendelkezésre
vagy nincs megfelel6 tapasztalat akkor feln6tt kori simplex tipusu glaucomaban
végezhetlnk.

Deep sclerectomiat: melyet kombinalhatunk viscocanalostomiaval. A m(tét leirasat
és a fotdkat lasd, a gyermekkori m(téteknél.

A mUtétnek femtolaseres valtozata is ismert és klinikankon alkalmazott lehet8ség
(részleteit lasd a laserek a glaucoma sebészetben cimi fejezetben).

Zart zugu glaucoma miitétei: a zart zUg kialakuldsanak okat és mechanizmu-
sat, valamint a kotelez6en alkalmazandd konzervativ kezeléseket itt nem targyaljuk,
kizarolag a sebészi megoldasi lehet8ségeket vesszlk sorra.

Amennyiben a csarnokzug zart, bizonyitottan effektiv beavatkozas a lencse elta-
volitasa phakoemulsificatioval és milencse beultetéssel.

A fenti anatomiai konfiguracié esetén mérlegelendé a clear lens extractio elsé
sebészi megoldasként, ha a szemnyomas 30 Hgmm-nél magasabb és a beteg 50 év
feletti. Trabeculectomia nem ajanlott acut zart zugi statusban.

Shunt implantacio énmagaban pseudophakias zart zug esetében lehetséges, a
tubust javasolt a ciliaris sulcusba helyezni.

Shunt implantacio kombinalva phakoemulsificatioval: az elényok 6sszeadddhatnak,
de komplikacios lehet8ségek is.
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Goniosynechiolysis lencsemdtéttel kombinalhatd- mérlegelheté/mérlegelendd, ha
tébb mint 180 fokban szignifikans zugi 6sszendvések vannak.

Sebészi iridectomia végzése javasolt amennyiben a laser iridotomia nem oldot-
ta meg a problémat. Paracentesis végzése mérlegelhetd, de az dvatossag indokolt
a komplikacios lehet8ségek miatt. (Cornea, iris, lencse sérlés, lencse dislokacio,
sekéllyé vald elllsd csarnok, vérzés az eltlsé csarnokban, misdirekcio kialakulasa).

Zart zUgu glaucomaban is végeznek mar MIGS mtétet, de csak phakoemulsifi-
cacioval kombinalva, csak a MIGS mUtétekben is gyakorlott operatérnek ajanlott!!

Osszefoglalas

A primer congenitalis glaucoma gyogyitasa mUtéti. Megfelel6en felszerelt m(itéi hat-
tér, csecsemd altatasban jaratos anaestezioldgus, gyakorlott microsebész sziikséges a
feladatok elldtasahoz tercier centrumban. A fentiek megléte mellett is szamolni kell
azzal, hogy a csecsem&-gyermekkori glaucomaban nemritkan tdbbszori beavatkozas
szUkséges. A secunder gyermekkori glaucomaban az antiglaucomas cseppkezelésnek
helye van, ennek eredménytelensége esetén valasztunk megfeleld tipusu mdtétet.

Felnottkori nyitott zugu glaucomaban egyre nagyobb tért héditanak a MIGS
beavatkozasok phakoemulsificatioval kombinalva. Zart zigu glaucomaban a mini-
mal invaziv glaucomas s ebészi beavatkozas dnmagaban nem javasolt.

Konszenzus alapu mUtéti ajanlasok kuldnbdzd tipusu glaucomakban (WGA):
Exfoliacids glaucomaban a nyitott zugu glaucomaval azonos modon javasolt eljar-
ni, de ez esetben tobb komplikacié varhato.

Pigment glaucomaban: amennyiben az SLT nem hatasos, trabeculectomia,
deep sclerectomia jon széba, az USA-ban a Xen gélt is alkalmazzak.

Steroid glaucomaban: a trabeculectomia effektiv.

Traumas glaucomaban: trabeculectomia MMC-vel, shunt mUtét, transscleralis
endoscopos CPC mérlegelendd.

Uveitisben: Trabeculectomia MMC-vel, valamint shunt implantacio javasolt.

Iris bombans és zart zug esetén sebészi iridectomia, synechiolysis mérlegelendd.

Neovascularis glaucomaban: Trabeculectomia +MMC, shunt implantacia
+MMC mitét javasolt panretinalis laser coagulacio és a m(itét el6tt adott anti-VEGF
intravitrealis injekcio utan.

Csarnokviz misdirekcio: direkt kommunikacid kialakitasa szikséges az Uvegtesti
tér és az elulsé csarnok kozott: zonulo-capsulo - hyaloidectomia képzése vitrectom-
mal a periferian.

PKP utani glaucoma: Trabeculectomia +MMC, Shunt m(tét, a shunt tubusat
pseudophakia esetében a ciliaris sulcusba helyezzik, phakias esetben ne hagyjunk
tul hosszu tubusvéget, ill. esetleg két varrattal is rogzitsik a tubust a sclerahoz.

Vitreoretinalis sebészet, silicoon olaj explatacio utan: shunt implantacié jon
szoba alulra.
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HORAY GUSZTAV (1893-1968) ELETE ES MUNKASSAGA

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

LIFE AND WORK OF GUSZTAV HORAY (1893-1968)

Miklés Resch, Zoltan Zsolt Nagy
Semmelweis University, Faculty of Medicine, Department of Ophthalmology

Director: Zoltan Zsolt Nagy

Horay Gusztav a Temes megyei Csakovan szlletett
1893-ban (a telepllést Csakovarnak is nevezték a
XIX. szazadban, 1913-tol Csak), Temesvaron érett-
ségizett, majd Budapesten tanult orvostudomanyt,
1920-ban szerzett orvosdoktori oklevevelet a Paz-
many Péter Tudomanyegyetemen. A diploma meg-
szerzéset kdvetden a Grosz Emil vezette Maria utcai
szemészeti klinikan kezdte meg munkajat, 1929-ig
tanarsegédként, majd az 1929-ben a szemészet
valogatott fejezetei targykdrben megszerzett ma-
gantanari képesitést kovetben magantanarként,
1936-16l rendes kinevezett tanarként folytatta. Az
orvostudomanyok kandidatusa cimet 1952-ben
kapta. 1936-39. kozott tisztvisel6orvos (az Or-
szagos Tarsadalombiztositd Intézet (OTI) ellendr-
z6 f6orvosa), majd a Szent Istvan Korhaz szemész
féorvosa. 1940-47-ben az Allami Szemkdrhaz,

1. abra. Horay Gusztav fényképe

1947-50-ben egyetemi tanar, az |. sz. szemklinika igazgatdja (ebben az idészakban
az Allami Szemkorhazban mikadétt az I. sz. Szemészeti Klinika és a Maria utcaban a
Il. sz. Szemészeti Klinika kapott helyet — ennek torténete kilon fejezetet is megér, de
ki is térlink ra Noénay Tibor professzor életutjanal Maria utcai fizetek 2020. 1 szam).
1946-ban megalakitotta az Egészségugyi Szakszervezet Szemész Szakcsoportjat,

amelynek elndke (1946-49) volt. 1950-ben koholt vadakkal kényszernyugdijaztak,
majd 1956-ban rehabilitaltak, de katedrajat nem kapta vissza. 1951-t8l a Szovetség
utcai, majd 1967-ig, nyugdijazasaig a Péterfy Sandor utcai Kérhaz szemész féorvo-

saként mdkodott.



42

Kivalo diagnoszta volt, szamos si-
keres szemmUtétet végzett, szem-
sebészettel, szemészeti traumato-
l6giaval, elsésorban a trachoma,
az uvea-tuberkulozis, ill. a szaru-
hartya, a szemgolyd, a retina be-
tegségeinek és sérlléseinek mdtéti
megoldasaival foglalkozott.

Elméleti munkassagara jellemzd,
hogy mintegy 60 tudomanyos koz-
leménye jelent meg. A gyermekko-
ri halyogok, a nagyfoku rovidlatok
halyogoperacidjardl, a kancsalsag
elleni mutétekrél és az ocularis
eredetd szemtekerezgésrdl irt ta-
nulmanyokat. A szemészet kis ka-
téja ¢. kompendiuma (Bp., 1928)
sokaig hasznalt segédkonyv volt.
Orvostorténeti témakkal is foglal-
kozott (pl. Néhany klinikai adat az
l. szdmu Szemklinika fidkosztalya-
nak tizéves mikodésébdl, A Ma-
gyar Szemorvos Tarsasag 25 éves
torténete. (Orvosképzés, 1929),
Szemészet. 1908-1948. Torténeti
visszatekintés. (Szemészeti tanul-
manyok. Bp., 1948)
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A Magyar Szemorvostarsasag aktiv kdzrem(koddéje volt: fétitkara (1925-1934),
majd elndke (1945-1948). 1928-1935 kozott szerkesztlje, 1948-1951 kozott

fészerkeszt6je volt a Szemészet folyoiratnak.

Az Igazsaglgyi Orvosi Tanacs szemész szakeért8je (1936-1944). Az Egészségugyi
Szakszervezet Szemész Szakcsoportjanak alapitd elndke (1946-1949).
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Nyilt zugui glaucomaban vagy ocularis hypertensioban szenvedd olyan
felnott betegek megndvekedett szembelnyomasanak csokkentésére,
akiknél a monoterapia elégtelennek bizonyult.!
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