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Bevezetés

Fénytorési hibakrol akkor beszéliink, ha a végtelenbdl jovo parhuzamos
fénysugarak a szaruhdrtyaval és a lencsével vald interakcidjuk soran nem
megfelelden tornek, igy ezt kovetden ahelyett, hogy a retindn egy pontban
egyesiilnének, az ideghartya sikja elott vagy mogott keresztezik egymast.
Azonban mint az az utdbbi években egyre hangsulyosabb, a szem fénytorését
csupan megkdzelitéleg lehet a szférikus (myopia, hypermetropia) és
cylindrikus (astigmia) modellel leirni, hiszen a valodi fénytdrés multifokalis.
Megkiilonboztetiink alacsonyabb (elsé- és masod-), valamint magasabb rendii
(harmad, negyed, stb... rendli) fénytorési hibakat, melyek objektiv
kimutatasdban ma mar megfeleld eszkdzok allnak a rendelkezésiinkre.

A hullamfront aberraciokat tin. Zernike- polinomokkal lehet 4brazolni,
szamszerien pedig az ugynevezett root mean square (RMS) értékkel
jellemezhetjiik. Az RMS a valodi hullamfrontnak az idealis (gdmbfelszinii)
hulldmfronttdl vald eltéréseinek négyzetes 6sszegének a gyoke.

Ezek az értékek kvantitativan jellemzik a szem alacsonyabb és magasabb
rendli optikai aberracioit, ezaltal lehetOséget nyujtva ezen adatok alapjan a
betegek kovetésére, Gsszehasonlitisara is. Fontos ismerni a magasabb rendl
aberraciokat is, hiszen nagy hatassal vannak a retinealis kép mindségére. A
csokkent vizualis kontraszt, a sziirkiileti és ¢éjszakai rossz latas okozoi, igy
kezelésiik valoban fontos feladat.

A fotorefraktiv keratectomidk szempontjabol leglényegesebb hullamfront
eltérések a szférikus aberracid (4;0, 6;0) és a horizontalis koma (3;1, 5;1). A
szférikus aberraciok megjelenése tulajdonképpen a kezelés geometriajabol

fakad. A horizontalis koma esetén is hasonld a helyzet, csupan itt nem egy



korszimmetrikus teriiletrdl van sz, igy a keletkezé hullamfront morfologiaja
is mas.

A kisebb posztoperativ fijdalom és a gyorsabb regeneralddas igénye
miatt kifejlesztett, a szaruhartya ham integritisanak megsértése nélkiili LASIK
(Laser In Situ Keratomileusis = lézerrel végzett szaruhartya-metszés a felszin
alatt) miitétek manapsag egyre inkabb teret hoditanak a a latasjavitd miitétek
soraban. Ennek  tovabbfejlesztett  valtozata a  femtoszekundumos
lézerkésziilékkel asszisztalt LASIK mitét.

A femtoszekundumos 1ézerkésziilék kifejlesztése Juhasz Tibor Professzor
Ur nevéhez kotheté. Az eljarast elészor 2001-ben alkalmaztak LASIK
miitétek soran a szaruhartya-lebeny képzésében. Elonye nemcsak a nagyobb
pontossagban ¢és  josolhatosagban mutatkozott meg, hanem mivel
femtoszekundumos 1ézer hasznalatakor a vagas széle ferdén is kivitelezhetd,
igy tokéletesen megakadalyozza a lebeny késobbi elmozdulasat, szemben a
mikrokeratomokkal készitett lebenyekkel. A femtolézert a halyogsebészetben
a vilagon els6ként Klinikankon Professzor Dr. Nagy Zoltan Zsolt hasznalta a
szaruhartya sebek elkészitése, a capsulorrhexis, valamint a lencsefragmentacio
soran 2008-ban. 2011-ben indult a jelen értekezéssel kapcsolatos
tanulmanyunk, ekkor keriilt bevezetésre az a multifunkcionalis 1ézerkésziilék,
amely a cornea és a szemlencse sebészetére egyarant alkalmas. Ezen
1ézerkésziilék egyediilallosaga multifunkcionalitasaban rejlik. Tanulmanyunk
célja ezen 1, multifunkcionalis 1ézerkésziilék megbizhatésaganak,
josolhatdsaganak, a latdélesség és lebenyképzési eredményeinek, valamint a

sebészileg indukalt magasabb rendii aberraciok mértékének vizsgalata volt.



Célkitizések

Az értekezés kdzéppontjaban a szaruhartya €s a szem magasabb rendii

aberracioinak, valamint a kiilonbozé latdsjavitdé mitéti technikdk ezen

aberraciokra valo hatasanak vizsgalata allt.

1.

a szaruhartya kiilonb6z6 felszineinek egymas magasabb rendl
aberracioit kompenzalé hatdsanak, valamint a fotorefraktiv
keratektomia magasabb rendli aberracidkat indukaléo hatasanak

vizsgalata a fotoablacios mélységek fiiggvényében.

Klinikankon els6 izben alkalmazott multifunkcionalis
femtoszekundumos 1ézerkésziilékkel végzett LASIK miitétek
refraktiv és lebenyképzési eredményeinek, valamint magasabb renda

eltéréseket indukalo hatasanak vizsgalata.

A multifunkcionalis 1ézerkésziilék eredményeinek Osszehasonlitasa

fotorefraktiv keratektomian atesett paciensek eredményeivel.

Vékonyabb, 120 upm-es lebenyvastagsagok képzése esetén a
latoélesség eredmények, a lebenyképzés megbizhatdsaganak,
valamint a posztoperativ iatrogén indukalt ektazidk esélyeinek

vizsgalata.



Médszerek

Betegek
Vizsgalt betegeink 2011-2014 kozott a Semmelweis Egyetem Szemészeti

Klinikdjan latasjavitd mitéten atesett paciensek koziil keriiltek ki. A
tanulmanyba vald bevéalogatas kizarasi kritériumai megegyeztek a latasjavito
miitétekre valo alkalmassag kizarasi kritériumaival.

A tanulmany minden részét a Helsinki Deklaracio etikai iranyelveinek

megfelelden, a betegek tajékozott beleegyezésével végeztiik.

1. PRK csoport: 48 myopids ¢s myop-astigmids beteg 89 szeme.

2. Femto-LASIK csoport: 20 myopias és myop-astigmids beteg 38 szeme.
A tervezett flapvastagsag: 140 pm, lebenyatméro: 8,5 mm értékeken volt
beallitva.

3. Osszehasonlité csoport:15 femto-LASIK-on étesett beteg 30 szemét
hasonlitottuk dssze 15 PRK-n atesett beteg ugyancsak 30 szemével.

4. Vékonyabb lebenyvastagsagii csoport: 21, femto-LASIK-on atesett

beteg 42 szeme, melyek esetén a tervezett lebenyvastagsag 120 um volt.

Miitéttechnika:

A mitétekre vald elokészités részeként helyi érzéstelenité hatasu
oxibuprocain-hydrochloride  (Humacain; 4 mg/ml)  szemcseppeket
alkalmaztunk harom alkalommal 10 percenként. A PRK-n atesett betegek
esetében a szaruhartya epithelsejt rétegét az erre kialakitott hokikéssel
tavolitottuk el, mig a femto-LASIK csoportban a femtoszekundumos
lézerkésziilékhez  tortént  dokkoldst  kovetéen az  Alcon  LenSx

multifunkcionalis femtoszekundumos 1ézerkésziilék (Alcon, Aliso Viejo, CA,
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USA) segitségével végeztiik a szaruhartya-lebeny kialakitasat. Ezt kovetGen a
refraktiv 1ézerkezelés az elsé betegcsoport kivételével Wavelight Allegretto
400 (Alcon Inc., Forth Worth, TX, USA) excimer 1ézerkésziilék segitségével
tortént. (Az elsé betegcsoport esetében az excimer lézerkezeléseket az
Asclepion Meditec MEL 80G-scan excimer lézerkésziilékkel végeztiik.)

Az excimer kezelést kovetben a szemfelszint BSS-sel (balanced salt
solution), tobramycin (Tobrex 3 mg/ml) és tropicamide (Mydrum; 5 mg/ml)
hatéanyagti szemcseppekkel kezeltiik.

A miitéteket kovetd iddszakban a kezelési protokoll szerint az elsé héten
napi Ot alkalommal levofloxacin (Oftaquix; 5 mg/ml), majd a masodik
posztoperativ.  héttél fluorometholon (Flucon 1 mg/ml) hatéanyagt
szemcseppeket hasznaltak a paciensek havonta csokkend dézisban, PRK-t

kovetden 6t, femto-LASIK-ot kovetden egy honapon keresztiil.

Mérési modszerek

Az excimer lézerkezelések mitét el6tti protokollja alapjan meghataroztuk
a betegek automata refraktométerrel (KR 8800, Topcon, Tokyo, Japan) mért
objektiv refrakcidjat, majd a legjobb korrigalatlan és legjobb korrigalt
latoélességét (UCVA: uncorrected visual acuity, BSCVA: best spectacle
corrected visual acuity). Ezeken felill non-kontakt tonométerrel (PT 100,
Reichert, Inc., Depew., NY) ellenériztiik a betegek szemnyomasat, valamint
cornea topografias (Tomey, Tomey Corp, Nagoya, Japan) vizsgalatot is
végeztiink az esetleges szaruhartya eltérések, egészen pontosan a keratoconus
kizarasa céljabol. Minden esetben pachymetrids vizsgalat is késziilt
Scheimpflug-kameras Pentacam miiszerrel (Oculus, Wetzlar, Németorszag),
aminek segitségével meghataroztuk a betegek centralis (CCT: central corneal

thickness) és a legvékonyabb ponton mért szaruhartya vastagsagat.



A posztoperativ vizsgalatokndl hasznalt mliszerek egy része megegyezett
a preoperativ vizsgalatokndl hasznaltakkal (automata refraktométer, non
kontakt tonométer, réslampas vizsgdlat, Pentacam-es pachymetria és OPD-
scannel torténd bemérés), azonban a femtoszekundumos lézerrel képzett

sy

késziiléket (RTVue, Optovue, Inc., Fremont, CA) is alkalmaztunk.

Statisztikai analizis:

A vizsgalati mintak Osszehasonlitasa soran az SPSS 15.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL) programot hasznaltuk. A normal eloszlashoz vald viszonyt
Shapiro-Wilks W teszttel ellendriztiik. A szignifikancia szintet minden
esetben p<0,05 értéknél valasztottuk meg. A  csoportok kozotti
Osszehasonlitasok soran a normal eloszlasi mintak esetében non dependens
paros t-tesztet, mig nem normal eloszlast mutaté mintak Mann-Whitney U-
tesztet, mig a csoportokon beliili dsszehasonlitasokhoz a normal eloszlast
mintak esetében dependens paros t-tesztet, mig nem normal eloszlast mutato
mintak esetében Wilcoxon rank-tesztet hasznaltunk.

Kezelési mélység hatasat a szaruhartya eliilsd felszinének hullamfront
eltéréseire linearis €s linedris szegmentalt (piecewise) regresszios analizissel
vizsgaltuk. A piecewise regresszio eredményeként kapott kezelési mélység
osztopontnal két csoportra osztottuk a kezelt szemeket és Receiver Operating
Characteristics (ROC)- gorbékkel vizsgaltuk, hogy a két csoport mely
hullamfront eltérésekben mutat jelentdsebb kiilonbséget.

Friedman-tesztet alkalmaztuk a szaruhartya eliilsé szegment-OCT
felvételei soran a kilenc ponton lemért szaruhartya-lebeny vastagsagok

egymassal valo dsszehasonlitasa kapcsan.



Eredmények

1. PRK csoport:

o A legjobb korrigdlatlan latoélesség eredmények szignifikansan jobbak
voltak a kezeléseket kovetden (0,13+0,102, 0,98+0,106, p<0,001).

e A mitét elétti RMS-HOA adatokat elemezve statisztikailag szignifikans
kiilonbség mutatkozott a szaruhartya eliilsé felszinének ¢és teljes
vastagsaganak magasabb rendii aberracioi kozott az eliilsé hulldmfront
eltérések javara (0,108+0,028 um, 0,097+0,028 pum, p<0,001), mely a hatso
felszin kompenzacios mechanizmusat feltételezi.

e A PRK kezelést kovetden egy évvel, mig a szaruhartya hatso felszinét
tekintve szignifikdns valtozast nem tapasztaltunk (0,059+0,01 pm,
0,056+0,013 pum, p=0,12), addig az eliilsé felszini (0,108+0,028 pm,
0,206+0,054 pm, p<0,001) és a teljes vastagsagt (0,097+0,028 pm,
0,207+0,063 um, p<0,001) szaruhartya hullamfront eltérések szignifikansan
magasabbnak bizonyultak.

¢ Mindkét modellel szignifikans korrelaciot talaltunk a fotoablacidés mélység
€s a cornea eliilsé felszinének hullamfront eltérései kozott [r (fitting index)
linear regression~0,42, T linear piecewise regression~0,84]. A szegmentalt regresszids
analizis kimutatta, hogy 77 pm-es kezelési mélység felett (tdréspont: 76,77
pum) a posztoperativ HOA-k mennyisége 2,4-szer jelentésebben ndvekszik.

e A 77 um-nél alacsonyabb, ill magasabb ablacios mélységgel rendelkez6
szemeket Osszehasonlitva 77 pm ablacios mélység felett a szférikus
aberraciok (OSA 6;0 és OSA 4;0) nagyobb aranyat talaltuk, mely a myop és
myop astigmids PRK kezelések jellegzetes alakjaval magyardzhato. A
koma-jellegli magasabb rendli hullimfront eltérések (OSA 3;1 és OSA 5;1)

a szubklinikai decentracioval allhatnak &sszefliggésben.
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2. Femto-LASIK csoport:

o A korrigalatlan latoélesség szignifikins novekedést mutatott (0,1 (+0,07),
1,0 (£0,00), p<0,001).

o A lebenyek képzésénél nem észleltiink nehézséget a felpreparalds kozben és
rendellenességet sem (elveszett vagy rossz helyen 1év6 lebeny, szaruhartya
perforacié vagy fekély) a mitétek alatt és a kovetési idészakban sem. Az
Osszes vizsgalt eset a tanulmanyban maradt, a kovetési id6 id6tartama alatt
ujrakezelésre nem volt sziikség egy esetben sem.

e A posztoperativan mért atlagos szaruhartya-lebeny vastagsag 141,95
(£7,59) um volt, igy a preoperativan tervezetthez képest szignifikans
kiilonbség nem volt igazolhatd (p=0,4067).

o A lebenyek a vizsgalt kilenc pont alapjan (kozéppont, valamint a vertikalis
¢és horizontalis tengelyen a centrumtél 1 és 2 mm-re 1év6 pontok)
egyenletesnek bizonyultak, a pontok kozott statisztikailag szignifikans

kiilonbség nem mutatkozott (p=0,058).

3. Osszehasonlité tanulmanyunk:

o Kiindulaskor a két csoport kozott nem volt statisztikailag szignifikans
kiilonbség  korban, nemben, preoperativ  refraktiv  eltérésben,
pachymetridban, ablacios mélységben és korrigalatlan latoélességben sem.

e Mindkét csoport esetében szignifikdns novekedést mutattak a korrigalatlan
latoélesség eredmények [PRK: 0,1 (£0,02)-r61 1,0 (£0,00)-ra novekedett;
p<0,001, Femto-LASIK: 0,1 (£0,07)-r61 1,0 (£0,00)-ra novekedett;
p<0,001].

e A PRK-n atesett csoportban a magasabb rendli aberraciok RMS (root mean
square) értékei az eliilsd és teljes szaruhartyara vonatkoztatva statisztikailag

szignifikdns ndvekedés mutattak (p<0,001), mig a hatulsé felszin
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mindharom analizalt &tmérében stabil maradt (4,5 mm: p=0,142; 6,0 mm:
p=0,052; 8,0 mm: p=0,65).

o A femto-LASIK-on atesett csoportban mind az eliilsé és hatuls6 felszin,
mind pedig a teljes szaruhartya hullamfront eltérései szignifikansan
megnovekedtek a 4,5 mm, 6,0 mm és 8,0 mm-es atmérékben egyarant
(p<0,001).

o A két csoport dsszehasonlitasakor egyik vizsgalati atmérében sem bizonyult
ez a kiilonbség statisztikailag szignifikansnak, éppugy, mint az eliilsé és
teljes cornealis magasabb rendil eltérések esetében a 4,5 mm-es vizsgalati
atmérot tekintve. Azonban 6,0 mm ¢€s 8,0 mm vizsgalati atmérénél az eliilsé
és teljes szaruhartya hullimfront eltérések valtozasai szignifikansan
nagyobbak voltak a PRK csoportban, mint a femto-LASIK csoportban a

miitét utani harmadik honapban.

4, Vékonyabb lebenyvastagsagok esetén:

e A tervezett lebenyvastagsaghoz képest az eliilsé szegment OCT adatai
alapjan jelent6s eltérés nem volt detektalhatd [tervezett vastagsag: 120 um,
3. hoénap: 120,33 (£6,55) um, p<0,05]).

e A teljes szaruhartya magasabb rendli eltérései mindharom analizalt
atmérbében jelentds novekedést mutattak.

e A PTA ¢érték a betegcsoportban atlagosan 35%-0s értéket kaptunk [PTA:
0,35 (£0,048)].



Kovetkeztetések

Mind PRK mind femto-LASIK miitéteinket kovetden kivald latasélesség

eredményeket, és a modszerek megbizhatdsagat tapasztaltuk.

1. Az értekezésben az adott kutatasi teriileten els6ként mutattuk ki
munkacsoportunkkal a még lézeres latasjavitdé miitéten at nem
esett, egészséges szaruhartyak esetén a hatso szaruhartya-felszin
eliils6é felszin magasabb rendii aberracioit kompenzald hatasat.

2. Ugyancsak elséként irtuk le az alkalmazott fotoablacios mélység
¢és az indukalt hullamfront eltérések kozotti azon Osszefiiggést,
mely szerint 77 pum fotoablaciés mélység [azaz koriilbeliil
(kezelési atmér6tol fiiggden) -7,0- -7,5 D] felett 2,4-szer nagyobb
mértékben novekednek meg a magasabb rendii aberraciok.

3. Kimutattuk azt is, hogy ezen betegcsoportban a fokozottan
megndvekedett hullamfront eltérések morfologidja (szférikus
aberraciok (OSA 6;0 és OSA 4;0) és koma-jellegii magasabb
rendi hullamfront eltérések (OSA 3;1 (horizontalis coma) és OSA
5;1 (méasodlagos horizontalis coma) egyrészt a kezelés
geometriajaval, valamint a a szubklinikai decentracioval allhatnak
Osszefiiggésben.

4. Mindezeken tul kutatdcsoportunk elsdként publikalta az 1j,
multifunkcionalis femtoszekundumos lézerkésziilékkel végzett
femto-LASIK miitétek 1atoélesség és lebenyképzési eredményeit.
Mind vastagabb (140 pm), mind vékonyabb (120 upm)

lebenyvastagsagoknal bizonyitottuk a technika megbizhatdsagat.
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