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1. Roviditések jegyzéke

Egr: A lézernyalab energidjanak azon része, mely az anyagban elnyelddve a molekuldaris

kotéseket bontja szét

ErL: A Iézernyalab energidjanak azon része, mely az anyagban elnyelddve annak
homérsékletét emeli

FDA: Food and Drog Administration, a magyar ANTSZ Egyesiilt Allamok-beli

megfeleldje

Flex: Femtosecond Lenticule Extraction, lebenyes kezeléstipus

HR: High Reflection Mirror, nagy mértékben visszaverd tiikkor

LASEK: Laser Epithelial Keratomileusis, felszini refraktiv kezeléstipus
LASIK: Laser-assisted In situ Keratomileusis, felszini refraktiv kezeléstipus
OC: Outcoupling Mirror, kicsatol6 tiikor

PM: Preventive Maintenance, megeldz0 karbantartés

PMMA: Polimetil Metakrilat, akril iiveg

PRK: Photorefractive Keratectomy, felszini refraktiv kezeléstipus

PTK: Phototherapeutic Keratectomy, felszini, terdpids célu kezelés

ReLEX: Refractive Lenticula Extraction, refraktiv kezelés femtoszekundumos lézerrel

SMILe: Small Incision Lenticule Extraction, a strdma vastagsdgdnak moédositasa

refraktiv célbdl
TSC: Technical Security Check, miiszaki-technikai ellendrzés

TrPRK: Transephitelial Photorefractive Keratectomy, felszini refraktiv kezeléstipus



2. Bevezetés

2.1. Refraktiv sebészet
A tiszta és éles l4tds az emberiség régi kivansdga. A l14t6élesség feljavitdsanak vagya igy
hat szinte egy id0s az emberiséggel. A szemiiveg felfedezdjének Roger Bacont (1214-
1294) tartjuk, aki kordnak polihisztoraként az optika teriiletén is kamatoztatta tudéasat és
képességeit. Eredményei segitségével Olaszorszagban 1280 koriil firenzei, pisai és
murandi tivegfivok készitettek el az elso irott szovegre helyezhetd lencséket. Kezdetben
csiszolni még csak dombort lencsét tudtak, igy ezek a lencsék bikonvexek voltak, tehat
a presbyopiat tudtdk korrigdlni vele. Ekkortajt még a szem el6tt valo rogzitésre nem volt
megfeleld6 megoldés, leejtéskor pedig konnyen sériiltek a lencsék. Dragdk voltak és
sériilékenyek, igy a szemiiveg a gazdagsag jelképe volt. Arukat tovabb ndvelte, hogy a
mesterek félton védi€k tudasukat, ezért kevesen engedhették meg maguknak. A
papaszem elnevezés is e jelenségbdl eredeztethetd, a jomodud papi réteg rendelkezett
megfeleld anyagi hattérrel szemiiveg készittetéséhez, valamint olvasni is leginkdbb 6k

tudtak.

Kétszaz év kellett, amig megoldottd valt homord lencsék gyartdsa is, amellyel a
rovidlatas is korrigdlhatova vélt. Az asztigmatizmust kijavité lencse elkészitéséhez
sziikséges optikai és gyartastechnoldgiai tudas megszerzéséhez pedig az 1600-as évekig
kellett varni. Newton és Descartes munkdssdga tette lehetdvé az asztigmids korrekcid

megalapozasit.

Az 1900-as évek hajnaldn egyszerre meriilt fel tobb kutatéban is a gondolat, hogy
sebészi korrekcidval modositsa a szaruhdrtya torderejét. (Bates 1894, Lans, 1898) A
kezdeti kisérletek nem voltak tdlsdgosan eredményesek a megfeleld anatémiai és
€élettani ismeretek, valamint az eszk6zok hidnya miatt, igy a beavatkozds eredménye

esetleges volt. (Nagy 2001)

A huszadik szdzad feléhez érve a japan Sato is Bates-hez és Lans-hoz hasonldan
prébalkozott a szaruhértya torderejének megvaltoztatasaval a kiilso €s belso felszinének
bemetszés révén, ezzel az Un. radidlis keratotomia (RK) el6futaranak tekintheto.
Keratoconusban alkalmaztak kereszt és radier bemetszésii sebeket, nemcsak kiviil,
hanem a szaruhdrtya belsejében is. Nem volt ismert még az endothélium szerepe, illetve

az sem, hogy ez a sejtréteg nem képes regeneraciora. Ezért a kezelt szemek tobbsége



Sato esetében is dekompenzalodott. Sato myopids és keratoconusos pédcienseinél a
szaruhdrtydk allapota és a latasélesség tulnyomod tobbségiikben hosszabb-rovidebb ido

utdn tovabb romlott és szaruhartya-atiiltetésre volt sziikség.

Sato moddszerét mar tudatos médon Fjodorov €s Yenaliev vitték tovabb, 0k a
bemetszéseket kizarélag kiviilrél végezték. Ok ketten tekintheték a radidlis keratotomia
els6 képviseldinek. Megfeleld eszkozoket vélasztva az alacsony dioptria tartomanyu
myopidban kielégitd eredményeik voltak. A technikdt az 1970-es években az Egyesiilt
Allamokban is haszndlni kezdték. Az FDA (Food and Drog Administration)
nagyszamu, randomizdlt pdciensen végzett vizsgdlat utan -4,0 Dpt-ig relativ jo
eredményeket taldlt, e dioptriatartomdny felett a refraktiv eredmények nagy szorast
mutatnak, valamint a posztoperativ latdsmindség romldsdnak és a szaruhdrtya-

elvaltozasoknak (miivi ectasia) esélye is megnott.

Kisérleteztek tovabbd megfeleld dioptriaértékre sebészileg mddositott donor cornea
atiiltetésével valamint hovel torténd szaruhdrtya-alakitdssal is, de az elsd esetben
jelentds miutéttechnikai héttér volt sziikséges, a mdasodik eset a szaruhartya belso
szerkezetének nem kivant megvaltozasaval jart, és mindkét esetben az eredmények nagy

szOrast mutattak, igy egyik mddszer sem terjedt el.

A XX. szdzad utolsé évtizedeiben kezdtek el kisérletezni a szaruhdrtya torderejének
1ézerrel torténd modositdsaval. Az egységnyi, pontosan kalibrdlt energidja és
mikrométer pontosan elhelyezett 1ézerimpulzusok jol eldre jelezhetd mennyiségi
szovetet tavolitanak el a szaruhdrtya anyagabdl, igy a kivant geometriai alak érhetd el.
A kivalo latéélességhez és a paciensek elégedettségéhez természetesen sziikség van az
operdcio elotti dllapotfelmérésre és a szaruhdrtya pontos feltérképezésére is. Erre ma
madr szintén 1ézeres elvii, és fejlett technoldgiai és informatikai hattérrel megtadmogatott

diagnosztikus muszerek allnak rendelkezésre.

Napjaink refraktiv céli lézeres szemsebészeti eljardsair6l elmondhatd, hogy a nagy
pontossaggal megjosolhaté az eredmény, a statisztikailag alacsony komplikacios rata és
a szemiiveg ardval Osszevetve relative olcsé kezelések miatt nagy népszertiségnek
orvendenek, igy a paciensek elvardsai az utélagos latéélességgel és az ezzel jard javuld

életmindséggel kapcsolatosan magasak. A pdciensek elégedettségét kielégitd



posztoperativ eredményhez azonban a miitéttechnikai elemek és a kezelésekhez hasznalt

excimer lézerek miiszaki paramétereinek magas mindsége €s kivalo édllapota sziikséges.

2.2. Excimer lézerkezelés torténete
A napjainkban elterjedt excimer 1ézerberendezések technoldgiai alapjait a XX. szdzad
masodik felének kémiai felfedezései teremtették meg. 1960-ban Stevens a nemesgiz
gerjesztett dllapotdra utald excited dimer kifejezésbdl megalkotta az excimer szot. Egy
évtizeddel késobb, a fizikai Nobel dijjal jutalmazott Basov 1étrehozta az elsd xenon
gizzal mikodd excimer lézert. (Basov 1970) Kutatécsoportja nagydrami
elektronsugarral  gerjesztett folyékony xenon-t, igy hozott 1étre 172 nm

hullamhosszisagu 1ézersugarat.

Velazco 1975-ben mutatta meg, hogy a xenon atom képes egy halogén atommal
reagalva komplexet alkotni. (Velazco 1990) Még ebben az évben, csaknem egyazon
idoben tobb kutatélabor kiillonbozé géazkeverékekkel is demonstrdlta a jelenséget
kisérletileg. 1976-ban Hoffmann és kutatocsoportja az ArF keverékkel kisérletezett.
(Hoffman 1976)

Egy jénai illetéségli start-up cég, a Lambda Physics 1977-ben ipari felhaszndldsra
sorozatgyartassal piacra dobta excimer lézereit, megoldva az erdsen reaktiv gaz

gerjesztésével és kezelésével kapcsolatos problémakat. (Basting 1977)

1981-ben Srinivarsan az IBM kutat6laborjaban el0szor haszndlta bioldgiai szovetek
metszésére €s alakitdsdra az ArF 193 nm-es lézersugarat. Elméletileg a F,, az ArF, a
KrCl, a KrF ésa XeCl alkalmasak sebészi felhasznalasra, mert az altaluk kibocsatott
sugdrzds az UV-C tartomdnyba (ultrardovid tartomdny) esik, de az energiastabilitds, a
sebészi pontossidg és a technikai megvaldsithatosdg miatt az ArF bizonyult a
legalkalmasabbnak. A kisérleteik eredményérdl késziilt nagy felbontdsu fotok és az

azota a tudomanyos legendarium részéve valt kisérlet bejarta a vilagot. (1. dbra)



1. dbra: Az IBM laboratériumédban végrehajtott kisérlet soran excimer lézerrel mart

emberi  hajszdl  elektronmikroszképos  felvétele (IBM  Research, 1982
https://www flickr.com/photos/ibm_research_zurich/8430453356)

“We wondered if the excimer laser could so cleanly etch polymeric material, what
would happen if we tried it on human or animal tissue? What really broke things open,
after all the talk of what kind of tissue we would use, was that Sri brought his
Thanksgiving turkey leftovers into the lab the day after Thanksgiving in 1981. He used
the excimer laser at 193nm to etch a pattern in whatever bone, cartilage or meat was on
the tissue sample ... I had this moment of eureka, we have a new form of surgery! By
using the ultraviolet light of the excimer laser, we were getting an extremely clean cut,

with no evidence of damage to the surrounding tissue.”

“Kivdncsiak voltunk, hogy ha a lézer ilyen tisztdn mar bele a polimer anyagba, vajon
mi fog torténni, ha emberi vagy dllati szovettel probdlkozunk. Sokféle szovettipus szoba
jott a kiprobdlds kapcsdn, de amivel végiil a nyitolépést megtettiik, az Sri hdlaadds-napi
pulykdjanak maradéka volt, amit 1981 hdlaaddsanak mdsnapjdin hozott be a laborba.
Sri mintdkat tudott marni a 193 nm-es excimer lézerrel bdarmiféle csont-, porc - vagy
hiisszovetbe. Szdmomra ez volt a heuréka pillanata, feltaldltuk a sebészet egy iij
formdjat! Az excimer lézer UV fényét haszndlva extrém tiszta vdgdst tudtunk ejteni a
kornyezo szovet sériilésének veszélye nélkiil.” - nyilatkozta Wynne a felfedezésrol.

(Wynne 1981)



Srinivarsan kutatécsoportjahoz késobb a szemész professzor Trokel csatlakozott és
Braren asszisztalt nekik. ArF gdzzal és az dltala 1étrehozott 193 nm-es lézer
szaruhdrtydra gyakorolt hatdsdval kisérleteztek. Ko6zos munkdjuk eredménye a
szaruhartya felszinét médosité PRK, azaz PhotoRefractive Keratectomy kifejezés és a
technika bevezetése. Szabadalmakat is bejelentenek az excimer 1ézer latdskorrekcidban

val6 hasznalatara. (Trokel 1983)

Ezen eldzetes kisérletek utdn 1988-ban megtortént az elsd in-vivo emberi szemen
alkalmazott excimer 1ézeres kezelés. Egy 60 éves holgynek malignus melanoma miatt
eltdvolitottdk az egyik szemét. Nala végezték el elsOként az enukledcidt megel6zden az

elsO PRK kezelést.

Az els6 humdn, 1at6 szemen végzett excimer lézeres refraktiv kezelést Marguerite
McDonald hajtotta végre 1988 juniusdban Steve Kaufmann szakmai feliigyelete alatt.

(McDonald 1989)

1990-ben Pallikaris és Burattot egymastdl fiiggetleniil kifejlesztette a LASIK
technoldgiat, amely a cornea felsé rétegébdl lebenyt képez egy mikrotom segitségével, a

1ézeres felszinformadlds ez alatt torténik, majd pedig a lebeny visszahelyezhet6 eredeti

helyére. (Pallikaris 1991, Buratto 1992)

A Magyarorszagrol kivandorolt Prof. Juhasz Tibor femtoszekundumos 1ézerével 1998-

ban az Egyesiilt Allamokban tortént az els6 1ézeres lebenyvagés. (Krueger 1998)

Az Egyesiilt Allamok-beli FDA, mely az 4j egészségiigyi eljardsok engedélyezéséért
felel az USA teriiletén beliil, sorban fogadta el az excimer 1ézeres refraktiv eljardsokat
(PRK-1995; LASIK-1996; Femto-LASIK-2001; hullimfront analizisen alapul
kezelések-2002). Az FDA 4ltal elfogadott dioptriatartomdnyok az 1. tdblazatban
lathatok.



1. tablazat. A 1ézerkezelések FDA 4ltal elfogadott dioptriatartomédnyai [AAO Refractive
Management/Intervention Panel, Hoskins Center for Quality Eye Care. Refractive

Errors & Refractive Surgery — 2013. 2013. Retrieved (May 8, 2014)

http://one.aao.org/preferred-practice-pattern/refractive-errors—surgery-ppp-2013.]

Dioptria LASIK PRK

Myopia -14-nél kevesebb; -0.5 és - | Maximum -12; maximum -
5 kozott tartoméanyban 1€v0 | 4 asztigmatizmussal vagy
asztigmatizmussal vagy | anélkiil

anélkiil

Hyperopia Maximum +5; maximum | Maximum +5; maximum
+3 asztigmatizmussal vagy | +4 asztigmatizmussal vagy

anélkiil anélkiil

Kevert asztigmatizmus Maximum 6; a cylinderes
nagyobb mint a szférikus,

és ellentétes eldjell

Ezek a dioptria hatirok mara jelentdésen csokkentek a potencidlis szovOdmények
lehetésége miatt. (LASIK-nal -8,0 Dpt, PRK-nél -12,0 Dpt a myopia hatdra = 5,0 Dpt
asztigmatizmussal, hypermetropidban + 4,0 Dpt) Az excimer l1ézereket széles korben
haszndljdk napjainkban a sokoldalusaguk, a rovid hullimhossz miatt precizitdsuk €és a
megbizhatésdguk miatt. Gyakorlatilag mindenfajta fénytorési hiba korrigalhaté a

segitségével.

2.3. A szem anatémiaja
A léatészerviink részei a szemgoly6 (bulbus oculi), az azt beidegzd szemideg (nervus
opticus) és a kapcsol6d6 agyteriiletek, valamint a jarulékos szervek (organa accessoria),
beleértve az izmokat (musculi oculi), a konnyszerveket és véddszerveket, melyek a

szemhéjak (palpebra) és a kotOhartya (conj unctiva). (Stiveges 2015)

A bulbus (2. abra) a szemgoddorben helyezkedik el, elsddleges feladata a fény

fokuszdlasa és elektromos jelekké alakitdsa, alkalmazkodva a kornyezo




fényviszonyokhoz és a fény forrdsahoz, valamint a fénysugarak fokuszdldsa az éleslatas

teriiletére, a maculara.

A bulbus kiilsd, szaggitalis dtmérdje atlagosan 24 mm. A szemgoly6 a szemgodorben

orbitélis zsirszovetbe van bedgyazva, kotdszovetekkel és szemizmokkal rogzitetten.

A geometriai tengely, a cornea és hatul a sclera centrumit 0sszekotd képzeletbeli
tengely. Ettdl eltérhet az optikai tengely, amely a fény valds utjat koveti az egyes

torokozegeken keresztiil a fovea centralis-ig.

sclera
chorioidea

cornea | retina
fovea centralis

2. abra: Szemgoly6 metszete (http://www.elitmed.hu/folyoiratok/lam/0402/5.htm)

A bulbus rétegei kiviilrél befelé haladva a kovetkezok:

A szemgolyo kiilsd, kornyezettel érintkezd burka az inhartya (sclera) és a szaruhdrtya
(cornea). A geometriai tengelyen centrdlisan helyezkedik el a cornea, amely ablakként
engedi at a fényt. Egytttal ez a képezi a szem elsO és a legnagyobb dioptria értéket
képviseld torokozegét. A sclera rostos burokként veszi korbe a szemgolyé maradék

részét.

A kovetkezd réteg az uvea szOloszem alaku keresztmetszetben, melynek részei a
geometria tengelytdl centrélisan kiindulva és onnan tdvolodva: az irisz (iris), a corpus
ciliare és a chorioidea. Az {irisz dllithatd6 nagysdgu blendeként a lencsére bejutd fény

mennyiségét szabdlyozza.



A bulbus burkédnak legbelsd rétegei pedig a neuroretina €s a pigmentepithelium. A
neuroretina a fényt érzékeld ideghartya, mely megkozelitdleg 127 millié receptort
tartalmaz. A rd vetiild fény idegi és elektromos jelekké alakulva a nervus opticuson

tovabbitédik a kapcsolddo, feldolgozast végzo agyteriiletek felé.
A bulbus belsejének részei a kdvetkezok:

A cornea hétlapja és az irisz/szemlencse eliils0 felszine altal hatdrolva az eliilsé csarnok
taldlhatd, benne specidlis folyadék, a csarnokviz kering. A fény utjat kovetve, a
geometria tengellyel szintén centrdlisan az eliils6 csarnok mogott a szemlencse
taldlhat6, melynek domborasdgat a koriilvevd izmok (sugartest vagy corpus ciliare)
novelni vagy csokkenteni tudjak, ezzel bedllitva a megfelel6 refrakciot, hogy a retindra

éles kép vetiiljon a targyrol.
A szemlencse €s az irisz kozotti teret hits6 csarnoknak nevezziik.
Az irisz gyok kozelében taldlhat6é csarnokzug funkcidja a csarnokviz elvezetése.

A szemlencsét hatulrél az iivegtest (corpus vitreum) hatarolja, mely a szem belsejének

maradék részét, megkozelitdleg 80%-at kitolti.

A bulbus vérellatasat a kiilsé burok kozépsd rétegében 1évo chorioidea, valamint a
retina artérids érrendszere végzi. A véndk az artéridkat kisérik, igy a vénds
elvezetOrendszer elemei a sclerdban talalhat6 v. vorticosae, valamint az eliils6 €s hatulso

ciliaris érrendszer.

A cornea tdpanyag ellatasat nem érhalézat, hanem diffizié biztositja. Az erek hidnya ad

oz

lehetdséget a fény kis veszteségl tjutdsanak.

A szemgoly6 gazdagon innervalt. Az agy felé a nervus opticus, a II. agyideg ad
kozvetlen Osszekottetést és érzékszervként tekintett informaciéaramlast. A szemgolyd

mukodését szervként, valamint jarulékos szerveinek beidegzését az V. agyideg végzi.

A motorikus miikodéseket, a szemmozgatd, valamint a szem koriili izmokat a III., a IV.

és a VI. agyideg innervélja.

Mindezek mellett a szem nyaki sympathicus-bdl szimpatikus, a III. agyidegen keresztiil

pedig paraszimpatikus beidegzést is kap.

10



2.4. A szaruhartya anatémiaja
A bulbus felszine a cornea €s a sclera kozott kb. 20-80% ardnyban oszlik meg. A sclera
rddiusza 11,5 mm, i{vébodl a limbusban, vagy a corneosclerdis hatar mentén nagyobb

gorbiiletével kidomborodik a cornea, melynek radiusza 7,8 mm.

A szaruhdartya vizszintes és fiigglleges atmérdje nem azonos. Filigglleges atmérdje
kisebb, 10,6 mm, vizszintes atmérdje pedig 11,7 mm (fiziol6gids asztigmia). Vastagsiga
centralisan 520 pm, periféridsan 670 pum kornyékén van atlagosan. Torésmutatdja

1,376.

Feliileti sejtek

' Laphi
Epithelium & apham
Bazal sejtekk
Bowman-membran
Stroma
—
PR
—

Endothelium Ml r— e A Descemet membran

3. dbra: Szaruhdrtya metszeti szerkezete
(https://www.researchgate.net/publication/307979034_Human_corneal_cell_culture_m

odels_for_drug_toxicity_studies/figures?lo=1)

A rendezett kollagén szerkezet, az érhdl6zat hidnya és a hidratdltsagi allapot jo
transzparencidt; a konnyfilm-réteg, a szabalyos felszin, valamint a cornedlis toréerd
pedig megfeleld refrakcids erdt biztosit, amely megkozelitdleg + 43,0 Dpt. A belso
struktdrak altal kialakitott bels6 nyomas és a kornyezet kiils6 mechanikai hatdsa kozotti
dinamikus egyenstlyban is kozel dlland6 torderdt kell biztositani, mindekézben védo
funkcioval is rendelkezik traumatikus, kémiai, biokémiai és biologiai hatdsokkal

szemben.
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A cornea rétegei kintrol befelé a kovetkezok. (3. dbra)

Konnyfilm réteg. 5-10 pm vastagsagu a pislogds dltal fenntartott, és a pislogasok kozott
dinamikusan csokkend vastagsdgu réteg. Nedvesen tartja a szaruhdrtyat, hozzdjarulva
ezzel a felszin transzparencidjdhoz, a toréerd allandé értéken tartisahoz, valamint az
egész szaruhartya élettani- és immunfunkciéihoz. Tobbek kozott lipid réteget, vizes
fazisban oldott sokat, fehérjéket és glukdzt, valamint fehérvérsejteket €s mucint is

tartalmaz.

A kovetkez0 réteg az epithelium, mely 5-6 sejtsornyi el nem szarusodé lapham 50-60
pum vastagsdgban jo regeneracios képességgel. Sejtstruktirdjandl fogva erfsen gitolja a
folyadéktranszportot. A lathat6 fénytartomanydban nagymértékben 4tlatszo, de jelentds
védelmet nyujt az UV sugdrzdssal szemben. UV-B és UV-C tartomdnyban nagyon
abszorbens, igy védve meg a szem mélyebb rétegeit az UV-C sugarzds roncsold

hatasaitol.

A harmadik réteg a Bowman-membran vastagsidga 8-12 um. Rendezetlen transzparens
kollagén rostrendszer, mely csak a cornedra jellemzd, a sclerdban nem folytatédik.
Korokozokkal, deforméciés hatdsokkal szemben barriert képez, jelentds szerepe van a

szaruhdrtya mechanikai stabilitdsdban. Sériilése, eltdvolitdsa esetén nem regeneralddik.

A cornea teljes vastagsagdnak 90 szdzalékat a stroma adja. Négyotod részben kollagén
rostokbdl, kisebb részben alapdllomanybdl és sejtes elemekbdl 4dll. Tobb mint
kétharmadaban vizet tartalmaz. A kollagén lamelldk nagyfoku rendezettséget mutatnak,
ez eldsegiti a deformécidval szembeni alakstabilitast, igy az optikai paramétereinek
allandosagét is, beleértve az atlatszosagot, a torésmutatét és a gorbiileti sugarat is.
Normal koriilmények kozott véredényeket és nyirokereket nem tartalmaz, szenzoros
idegrostjai a mélyebb rétegektdl a cornea felszine felé haladnak. A stroma-lamelldkba
adgyazva hdalozatszerlien helyezkednek el a csillag alakd keratocytdk. A stroma
integritdsdnak sériilése esetén a sériilés helyére vandorolnak, majd a sériilés tipusatol
fiiggden atalakulnak és részt vesznek a repardcidban, a kollagén rost termelésben. A
sériiléstdl fiiggden redukalddott transzparencidji, vagy teljesen atlatszatlan hegszovet

képzédik.

A lézersugdr altal okozott ablacié kapcsan ez nem kivant posztoperativ hatést jelent, igy

mindenképpen kivadnatos a keratocytdk responzids kiiszobe alatt tartani a lézernyalab
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altal kivaltott traumat. Ez nagyobb mértékben a kialakulé homérsékleti viszonyokat,

kisebb mértékben a 1ézernyaldb mechanikus sokkhatdsét jelenti.

A megkozelitéleg 10 um vastagsagi Descemet membrdn a stroma és a legbelso
cornedlis réteg, az endothelium kozé ékelddik. Tulajdonképpen az endothel sejtjei altal
termelt modosult bazalmembran. Szerkezetileg lamelldkbdl €s kollagén rostokbol all,
melyek az 4tlatszésdg mellett rugalmassdgot adnak. Periféria felé haladva normadl
koriilmények kozott vastagodik, patoldgidsan, €és a kor elore haladtdval teljes teriiletén
megvastagodhat. A Bowman-membréannal szemben képes bizonyos mértékii, nem nagy

kiterjedésli regeneraciora.

A szaruhdrtya legbelsd rétege, az egyetlen sejtsorbol all 5-6 um vastagsagu endothel
biztositja a teljes szaruhartya viztartalmanak fenntartasat, igy a cornea torésmutatojanak
€s egyéb optikai paramétereinek allandésagat is. Patoldgidsan, valamint a korral az
egységnyi feliiletre esO sejtszam csokken, emiatt rendezett szerkezetiik rendezetlenné
valik, ami transzparenciacsokkenéséhez vezet. Ez a sejtréteg emberben nem
reprodukaléodik. Az endothel sejtek funkcidja a metabolikus pumpa, amely a folyadékot
a corneabdl kifelé pumpdlja, a szaruhdartya nagy vizmegkotd képessége miatt kialakuld

folyadékdramlés kiegyenstlyozdséra.

A cornedt a nervus trigeminus slrlin innervélja. Az idegek a limbus kornyéken jutnak
be a stromdba, fajdalomra és hore érzékenyek. A periféridtdl a centrum felé haladva
egyre érzékenyebbekké valnak. Regenerdcidjuk lassu, 1ézeres ablacié utdn 3 hénap alatt
regeneralddnak, de még egy évvel késébb is mutathatnak szerkezeti és miikodésbeli
differenciat. A trigeminusban meglévd herpes simplex trauma, irradiacié hatdsara

aktivalédhat, igy ez az excimer lézeres kezelés kontraindikécidja lehet.

Az endotheliumbdl az eliilsé csarnok irdnyaban haté viz- és iontranszport folyamatot a
konnyfilmtSl az epithel felé irdnyulé transzportfolyamat tartja egyensilyban. Igy a
transzparencia és a cornedlis refrakcidé dllandésdga szempontjabdl a konnyfilmréteg
fenntartdsa, illetve mutét kozben speculum alkalmazdsa mellett a felszini nedvesités
elsddleges feladat. A cornea oxigénigényét szintén felszini transzportbdl, az epithel és
az endothel irdnyabdl is fedezi, igy a felszinek épsége, tgymint a cardiopulmonélis

funkci6 megfelelosége a megfeleld oxigénellatas feltétele.
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2.5. A szem fénytorési hibai, myopia, hyperopia, asztigmatizmus
A bulbus refrakcids kozegei idedlis esetben tgy torik meg a fényt, hogy az
akkomodadlatlan szem esetén a végtelenbdl érkezd, azaz parhuzamos sugarak a retindn
fokuszalédnak. (4. dbra (B)) Ha a fénysugarakat eltéritd torderd tdl kicsi, vagy a szem
hossztengelye rovidebb az 4tlagosndl, akkor a fénysugarak nem tornek meg eléggé, és a
fokuszpont a retina mogott van, hyperopiardl vagy hypermetropidrdl beszéliink. (4. dbra
(A)) Ha a torder0 tul nagy, vagy a szem tengelye hosszabb az dtlagosndl, a fénysugarak
tilsagosan megtornek, a retina eldtt képzdodik a fékuszpont, ezt hivjuk myopidnak. (4.
abra (C)) Ha a torderd kiilonbozik egymadsra merdleges metszetekben, akkor pedig
asztigmidrdl, masnéven cilinderes vagy hengeres eltérésrdl beszéliink. Ebben az esetben
nincs fokuszpont, mert a fénysugarak nem egy pontban metszik egymast, hanem két

egymasra merdleges fokuszvonalon.
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A Hyperopia Emmetropia C Myopia

(éles latas)
Fokusz-
pont

Retina Retina

4. dbra: Hyperopia, emmetropia, myopia

(https://blogs.plos.org/biologue/files/2015/09/myopia-diagram.jpg)

A szem, mint optikai leképezd rendszer azonban nem mentes az olyan optikai hibaktol,
amelyek nem irhaték le myopidval, hyperopidval vagy asztigmidval. A szaruhértya
felszini egyenetlenségei, belsd struktirdjanak lokalis valtozdsa, de a lencse €s az egyéb
rétegek kis optikai eltérései is csokkentik az optikai rendezettséget. Ennek egyik
leggyakrabban hasznalt matematikai leirdsa a Nobel dijat is elnyert dan fizikustol, Frist

Zernikétol szarmazik.

A Zernike polinomok egy kor alaku felszin ortogondlis felbontdsara szolgdlé polinom
sorozatot alkotnak. Ez a sorozat a kor alaku feliilet miatt alkalmas a szem toroerejének,
a hulldmfront hib4janak leirdsira. A Zernike piramis a polinom sorozat kiilonb6z6 rendii

elemeinek reprezentativ dbrazoldsa. (5. dbra)
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Prizma Prizma

Asztigmatizmus Defokusz Asztigmatizmus

Trefoil

Quadrafoil Masodlagos asztigm. Szférikus aberracié Misodlagos asztigm. Quadrafoil

S5.4bra: Zernike piramis 1-4 rendli elemei, az optikdban haszndlt elnevezéseikkel
(https://www.healio.com/ophthalmology/journals/jrs/2006-11-22-9/%7Bd884a597-
0954-4£8£-8563-a06€9296b9fb% 7D/reproducibility-of-wavefront-measurements-using-

the-ladarwave-aberrometer)

A piramis méisodrendll sordnak defokusz eleme felel meg eldjelétdl fiiggden a myop
vagy hyperop, az asztigmatizmus két ortognélis komponensének kombinécidja pedig az

adott fokd hengeres eltérés leirasanak.

A szaruhdrtya felszin 1ézeres mdodositdsa sordn az idedlis, emmetrép torderd 1étrehozasa

érdekében a felszini eltérések gyakorlatilag minden formaja kezelheto.

2.6. Lézerfény-szovet interakcio
Amikor a lézerfény anyagi felszint ér, visszaverddhet, megtorhet, szdérddhat,

elnyelddhet, vagy dthaladhat. (6. dbra) (Das 1991)
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6. dbra: Visszaverddés, szorddas, torés, elnyelddés, athaladds (Chopra 1992)

A 1ézerfény elsddleges hatdsa az elektromdagneses sugarzds elnyelésével kezdddik.

(Elliott 1995) A hatast a Lambert-Beer torvény irja le:

I =I,exp™”
ahol z az optikai tengely mentén a felszintdl mért tavolsdg, I az intenzitds z

tdvolsdgban, Iy a kezd6 intenzités, o a kdzeg abszorpcids egyiitthatéja. (Niemz 2004)

A masodlagos hatds a lézerfény paramétereitdl (frekvencia, hullimforma,
energiastriiség, ismétlési frekvencia, pulzushossz, beesési szog), az anyag optikai és
homérsékleti relaxacidos paramétereitdl (szin, kémiai Osszetétel, mely jelentds részben a
viztartalomtol fiigg, €16 szovet esetén vérkeringés, pigment tartalom), a kodrnyezd
anyagmindség paramétereitél és a hatdsidotl, valamint az ezek miatt kialakuld
termikus reldcioktol fiigg. (Chopra 1992, Ansari 2013, Hood 2016) A felsorolt
paraméterektdl fliggd hatdsok kiillonbozd ardnyd kombindcidja gyakorlatilag végtelen.
(Dederich 1991) A hatasok fototermikus, fotokémiai és fotomechanika (fotofizikai)
csoportokba sorolhatdk, és egy konkrét hulldimhossz és anyagi vagy szoveti alkotok

esetén ezekbol varialédnak.

Az abszorpcids, vagy penetracios mélység az anyagba vald behatolds képessége, mely
megegyezik az o abszorpids koefficiens reciprokdval, és megmutatja, hogy milyen
mélységben redukdlddik a felszinre beesd fény energidjanak 37%-ara. A penetracios
mélység fligg az anyagtdl €s a hullamhossztdl, példaul emberi bor esetén az infravoros
€s a lathaté fény voOrds tartomédnydban nagyobb, itt szovet esetén kb. 1 mm-es

nagysagrenden beliil van, az UV felé csokken. (Julia 1998, Esnouf 2007) Az ArF lézer
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193 nm-es hulldmhosszisdgi €és ns-os pulzushosszd fénye emberi szdvet esetén

gyakorlatilag kozvetleniil a felszinen elnyelddik. (Krauss 1986)

Ultraibolya tartomdnyu lézerfény elnyel0dése soran a fototermikus, fotokémiai és
fotomechanikus hatds kombindlédik. Ha a nyaldb joval rovidebb (<20 ns) a termaélis
relaxdcids idédllandoknadl, a nyaldb elnyelddésekor a fotoablacid jelensége jatszodik le,
amiben kiiszobérték figyelheté meg. Egy adott kiiszob energiasiirliség alatt az energia
tilnyomorészt hévé alakul és relaxalodik. Az ennél magasabb értéknél az energia
kiiszob feletti része az anyag termdlis relaxdciés iddéllandéjahoz  képest
nagysagrendileg rovidebb impulzushossz, valamint a kis térrészben koncentréaltan
abszorbedl6do nagy energiasiiris€ég miatt a molekuléris kotések kozvetlen felbomlasat
eredményezi. A molekuldris fragmentumokat a felszabadulé kinetikus energia
(fotomechanikai hatds) katapultaltja a felszinrdl, igy fiist, vagy €16 anyag esetén szoveti

debris keletkezik.

Az ezt kifejez6 d(F) ablacios mélységet az aldbbi képlet irja le.

—in(5)
n —
Kerr \Fip

Az Fy, a kiiszob energiasliriiség, ami felett az ablaci6 megfigyelhetd. Az oefr a valds

d(F) =

abszorpcids koefficiens, mely az anyagra jellemzé mennyiség. Igy az ablaciés mélység
is anyagra jellemz0 mennyiség, kiillonbozik PMMA és él6 cornedlis szovet esetén.

(Allen 2010)

A 1ézer energidjanak hové valo és relaxdldodé része az anyagmindségtol fliggben
egyrészt hokondukcidval terjed, eloszlik az anyagon beliil, masrészt hokonvekcidval
adddik at a felszinnel érintkezd levegdnek, harmadrészt termikus sugarzassal sugarzodik
le a felszinrdl a kornyezet felé. Ablacidkor a hdenergia egy része tavozik azzal az

anyagmennyiséggel, amely katapultdl a felszinrdl.

Igy a nagyobb ismétlési frekvencia ms tekintetben azonos nyaldb esetén a kondukcidra,
a konvekcidra és a termikus lesugarzasra kevesebb id6t hagy, ugyanakkor pont az az

anyagrész ablalodik €s tdvozik a felszinrdl, amely tobb termikus energidval rendelkezik.

In vivo koriilmények kozott vizsgdlva mindezen hatdsok kényes egyensulyét

befolydsolja még a nagyobb viztartalmu szovet jelentdsebb kondukcidja, a szaruhartya
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felszinének parolgassal torténd holeadd képessége, valamint a belsd csarnokviz-
keringés. Cornedlis szdveti ablacié sordn a lézerfény energidja a szén-szén és szén-
nitrogén molekuldris kotéseket szétbontja. Mindekozben nem idézi eld a cornedlis
szovet termikus sériilését és igy szenesedést, koagulaciét sem. (Bende 1988) Az inter-
és intramolekuldris kotések felbomldsakor keletkezd kinetikus energia a fent
kifejtetteknek megfeleloen katapultélja a felszinrdl a molekuldris fragmentumokat, ami

igy szoveti gézként, mas néven debrisként tavozik a 1égtérbe.

Ezen gb6zok hatékony elszivdsa lényeges technikai feladat az orvosi lézerkésziilékek
tervezési és konstrukcids 1épései soran. A szakirodalom ugyan foglalkozik ezzel a
témaval (Dorronsoro 2008, 2011), 4m korantsem azzal a részletességgel, amely ennek

lényeges voltat a helyén kezelné.

A fototermikus bioldgiai hatdsokat tekintve 42 és 50°C kozott par percet meghalado
hipertermia esetén a sejtmembran sériil, szoveti nekrdzis kovetkezhet be. 60°C
kornyéke nagyon kritikus a fototermikus hatasok szempontjabdl, ezt elérve a fehérjék és
kollagének denaturdlédasa a szovet koagulaciéjahoz vezet. 80°C kornyékén a membran
permeabilitdsa drasztikusan megnd, a fenntartott kémiai egyensily jelentdsen

megvaltozik. 100 °C a vaporizacio, 150 °C pedig a karbonizaci6 hatara. (Niemz 2004)

193 nm-es hulldmhosszon az energia egy kis része abszorbealddva hdvé vélik, azonban
a szaruhdrtya homérséklete a biztonsagi szempontbdl kritikusnak elfogadott 40 °C-ot

nem éri el. Mindezt megerdsitették a nagyfelbontasi hokamerdval dolgozé tanulmanyok

is. (De Ortueta, 2018)

Ugyanakkor az ultragyors hokamerds vizsgalatok in-vitro disznészem excimer lézeres
ablacidja sordn végzett mérések esetén 100 °C feletti értékeket is mértek. (Ishihara,
2002) Ennek oka egyrészt az €16 szovet és az in vitro mérés kozotti kiillonbségek,
jelentds részben a csarnokviz-keringés hidnya. Madasrészt a magas hoémérséklet csak
térben és idoben nagyon lokalizéltan, azaz nagyon kicsit teriileten és nagyon rovid ideig
all fent, a hdmennyiség a fentebb ismertetett hdterjedési médokon azonnal eloszlik. A
szaruhartya egészének homérsékletére tanulmanyoktol, vizsgédlati koriilményektol,

eszkozrendszertdl fiiggden enyhe emelkedés vagy siillyedés a jellemzo.

Az abldlédo szovet mennyisége ardnyos a pulzus energiaslirliségének eloszldsdval,

amely a Gauss eloszlast koveti, igy a szoveti felszinrdl ennek megfeleld
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anyagmennyiség lelokodését eredményezi. A cornedlis szovetben 193 nm hulldmhossz
esetén a fotoabldci6 eléréséhez minimum 30 mJ/cm’-es sziikséges. (Berns 1999) 160-
180 mJ/cm*-es pulzusok esetén a cornedn 0,21 - 0,27 pm abldciés mélység mérhetd

pulzusonként. (Seiler 1993)

2.7. Excimer lézerek felépitése és miikodése

2.7.1. Excimer lézerek miikodésének fizikai alapjai

Az excimer kifejezés az ,,excited” és a ,,dimer” szavakbdl létrehozott kifejezés, amely
gerjesztett dimert jelent, és roviden kifejezi ezeknek a kémiai 1ézereknek a lényegét.
Egy fémbdl késziilt 1égmentesen lezart csOben nemesgazt tartalmazé gazkeverék van,
mely elektronnyaldbbal vagy nagyfrekvencids elektromédgneses térrel gerjesztett
allapotba hozunk, melyet populacié inverzionak hivunk. Az alapallapotban nem, vagy
nagyon kevéssé reakciOképes gdzban a gerjesztés hatdsdra molekularis kapcsolatok
alakulnak, dimerek vagy nemesgaz-halogéngédz keverék haszndlata esetén komplexek
keletkeznek. A szabad alapdllapotba torténd visszatéréskor leadja a kotési energidjanak

megfeleld tobbletenergidjat, mely igy a gazra jellemzo allandé.
Ez—El =AE =hv

A szemészeti 1ézerberendezésekben hasznalt ArF giazkeverék az UV-C tartomdnyba eso
193 nm hulldmhosszisagd fotonokat bocsit ki. Amennyiben a csOben hasznalt
gazkeverék nemesgdz és halogén elegye, kémiai szempontbdl helyesebb a gerjesztett

komplex kifejezés haszndlata (excited complex: exciplex) az excimer helyett.

A 1ézerfény létrehozasdhoz sziikséges indukalt emissziés hulldm feltétele, hogy a
gazban 1év0 atomok nagyobb része legyen dimer vagy komplex éallapotban, mint
alapdllapotban. A gdzon athaladé fotonok indukalt emissziot valtanak ki, a gerjesztett
allapotban 1év6 molekuldkat azonos féazisban 1évd, azonos frekvencidju fotonok
kibocsatasdra kényszeritik. A cs@ két végén elhelyezett két tiikron visszaverddott
fotonok a gerjesztett gdzon Ujra dthaladva lancreakcidszeriien sokszorozédnak. Az egyik
végtiikor nagy visszaverddési képességti (High Reflection mirror, HR) mely a rd eso
fotonok nagy részét (>99%) visszaveri. A masik tiikkor a kicsatol6 tiikkor (Outcoupling
mirror, OC), amely a fotonok kis részét veri vissza (<4%), a nagy részét atereszti, igy a

cs6bdl kiengedi.
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A fotonok keletkezése szempontjabdl kiemelt az OC és HR tiikrok dltal kijelolt tengely.
Azon fotonok amelyek e tengely mentén keletkeznek és a HR tiikor felé indulnak el,
egy visszaverddés utdan az OC tiikor fele tartanak, majd azon keresztiil elhagyjdk a
csovet, azaz kicsatolédnak. Azon fotonok, melyek ezen a tengelyen keletkeznek, de az
OC tiikor felé indulnak, visszaverddés nélkiil kicsatolédnak. Mindkét csoportba tartozé
fotonok csOben megtett utjuk sordn a gdzon dthaladva a gerjesztett dimereket vagy
komplexeket indukalt emissziéra kényszeritik, amelyek populécié inverzidt idéznek eld,
Ujabb és tjabb azonos irdnyu frekvencidju és fazisu fotonokat hoznak létre. Minden mas
foton, keletkezzék bar a HR-OC optikai tengelyen, vagy azon kiviil, elnyelddik a

1ézercsd vagy az OC-tiikor hosszu, henger alaku szerelvényének faldban.

Az OC tiikron kijuté fotonokrdl elmondhaté a 1ézerfény kritériumai koziil az azonos
hullimhosszisdg, hiszen azt meghatdrozza a haszndlt giz elegye. Teljesiilnek az
alacsony divergencia feltételei is, amennyiben a kicsatolé tiikor relativ kis
keresztmetszete, és az HR-OC tiikrok feliiletének parhuzamossdga biztositott. A
polarizaltsdg azonban a spontdn emisszi0 nagy ardnya miatt nem igaz, ehhez az OC
transzmisszids értékének relativ nagysdga miatt nem torténik a csovon beliil elegendd

szamu reflexio.

Az excimer 1ézerek ismétlési frekvencidja néhany 10 Hz és néhdny kHz koz¢€ esik, a
pulzushossz pedig 20 ns-nal rovidebb. Az orvosi gyakorlatban hasznalt 1ézerek tipikus
pulzusenergidja néhany mlJ. A lézerfejbdl az OC oldalon kilépd nyaldb atmérdje 2-3
mm, alakjat a tiikkrok alakja hatdrozza meg. Az energia eloszldsa nem a Gauss eloszlast
koveti, hanem egyenetlen, kisebb nagyobb foltokban energiamaximumokat mutat (hot-

spot) a l1ézerfej belsd struktirajatol fiiggden.

2.7.2. Excimer lézerkésziilékek generdcioi
A korai 1ézerek szamos korlattal rendelkeztek. Myopids torderd kezelésére voltak csak

alkalmasak. Az els0 Broad Beam lézerek a lézer miszaki paraméterei, elégtelen
energiastabilitdsuk miatt nem voltak képesek létrehozni a tervezett szaruhdrtya-alakot,
valamint a nagy abldcidés mélység is rontotta az eredmények megjésolhatosagat. (Miiller

2004) Két 1ézerimpulzus sorozat energidja kozott atlagosan 11.02% differenciat mértek,
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az energia folyamatosan csokkent a kezelés alatt, a teljes energiaveszteség pedig akdr

40-50%-os is volt. (Poirier 1994)

1. generacid: pre-klinikai fazis (Touton, VISX, Summit)
A miiszaki és bioldgiai szempontbdl is kisérletes iddszak technikai szinvonala

kezdetleges €s esetleges volt.

2. generacio: Broad Beam, dlland6 optikai zéna.
A teljes kezelési atméronek megfeleld 1ézernyaldbot haszndlt a belsd, a kezelt
dioptridnak megfeleld6 maszkokkal vagy diafragmédkkal. A szoveti go6zok
eltavolitdsa dltaldban nem volt megoldott, igy azok a kitakards okozta elnyelddés

miatt dgynevezett centrélis szigeteket okoztak. (Levin 1995, Lin 1994)

3. genericid: Scanning-slit technoldgia, multizonds kezelések.
Tulajdonképpen tovabbfejlesztett Broad Beam technika, véltoztathaté optikai
zonaval. Egy forgéasra képes rés keresztmetszetli 1ézernyaldb szkenneli végig a

kezelendd teriiletet. (Fiore 2001)

4. generéci6: Flying spot 1ézerek, beépitett szemkovetd, hyperopids kezelések.
A néhdny mm keresztmetszetli, jellemzOen Gauss-energia eloszldsi nyaldb
egységnyi 1ovésekkel térben és iddben elszértan hozta 1étre a kivant refraktiv
eredményt. Az  elszortan  elhelyezett  ablici6 az  egyenletesebb
homérsékletemelkedést és az ablacié pillanatdban felszabaduld szoveti goz

kitakaro hatasat csokkenti.

5. generacid: Hulldmfront-vezérelt és —optimalizalt kezelések.
Az aberrometrids mérés €és a Zernike polinom szerinti felbontds
figyelembevétele a kezelésekkor. A szem preoperativ aberrometrids térképére

tervezi meg szamitogép segitségével a kezelést.

6. generdci6: Nagy ismétlési frekvencidju 1ézerfej, valamint nagyfrekvencids

szemkoveto.
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A 16 cél minél tobb kornyezeti valtozé kézben tartdsa, optimdlis pupillaméret
kivalasztdsa, tovédbbfejlesztett ablicidés profilok, a ciklotorzié folyamatos
kovetése és a lézernyaldb ennek megfelel0 igazitidsa, egyes rendszereknél a

szaruhartya-vastagsag kezelés kozbeni folyamatos kovetése. (El Bahrawy 2015)

2.7.3. Optikai it és tovdbbitds, a modern excimer lézerek felépitése
A 1ézerkésziilék optikai elemeibdl all6 optikai ut feladata, hogy a lézerfejbdl az

impulzusokat formdlva és eldre definidlt 10 mikrométer nagysdgrendii tlirésen beliil a
szaruhdartya pontosan meghatarozott helyére juttassa még akkor is, ha kézben a szem

centiméteres nagysagrendii elmozdulast végez.

A 7. abréan egy tipikus lézerkésziilék optikai utja és a legsziikségesebb optikai elemek

lathatok.
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7. abra: Excimer lézer késziilék sematikus dbra
1, Lézerfej 3, Szérdlencse
1a, Kicsatol6 (OC) tiikor 4, Tikor
2, Beam shaper (nyaldbsimito) 5, Maszkol6 rés
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6, Tikor 13, Félig ateresztd tiikkor

7, Gytijtélencse 14, Szemkovetd rendszer IR kameréja
8, Nyaldboszt6 15, Félig atereszto tiikor

9, Energiaméro 16, Binokularis mikroszkép

10,-11, Szkenner tiikor 17, Mikroszkép okuléarja

12, Tiikor 18, Kezelt szem

A 1ézerfejbdl (1) az kicsatold tikkron (OC) (la) keresztiil kijuté impulzus még nem
egyenletes energiaeloszlasu, ahogy az kordbban emlitésre keriilt. Az elsé 1€pés ennek
egyenletessé tétele, melyet diffizan sz6rd kristalylap (Beam shaper, homogenizétor) (2)

végez, homogénebbé téve a nyaldbot.

A 1ézerfejtdl a szaruhdrtydig akar masfél-két méternyi utat is meg kell tennie az
torténik, mint az els® generdcids lézereknél, akkor jelentds energiaveszteséggel és
6zonképzddéssel lehetne szamolni, utébbi folyamatosan elkeveredne a miitd 1égterében.
Ezért a legtobb gyarté az impulzust az ut legalabb 50 %-aban, de akar 60-70%-ban is
egy légmentesen zart csOben, vakuumban vagy valamilyen gézban (N,) vezeti. A cs6be
torténd be- és az onnan vald kilépés valamely optikai elemen keresztiil torténik. A
belépés torténhet példdul a homogenizalé kristdlyon (2) vagy a szdrdlencsén (3)
keresztiil, a kilépés pedig  a (7)-el jelolt gyljtdlencsén keresztiil. Mivel ezen optikai
elemek két oldalan nagy nyomadskiilonbség mérhetd, az ennek kovetkeztében kialakuld

deformdcidval az optikai elem méretezésekor szamolni kell.

A homogenizdlds utin a kozel parhuzamosan futdé nyaldbot szoérdlencsével enyhén
széttartéva tessziik (3), igy novelve a nyaldb keresztmetszetét, csokkentve a haladés
kozbeni veszteséget, novelve a soron kovetkezd tiikrokon (4, 6) a visszaverddésre
haszndlt feliiletet, és ezzel novelve a tiikrok élettartamat. Olyan megoldédsok is vannak,
ahol a 3-al jelolt lencse gyijtd, igy a nyaldbot fokuszdlja az 5-el jelolt résre, amely igy a
nyaldbot széleit maszkolja. Ez a maszkolds lehetséges késobb is, a 7-el és 10-el jelolt

elemek kozotti szakaszon.
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A nyalab a 7-el jelolt gyQjtdlencsén kilép a védOgdzzal vagy vdkuummal feltoltott
szakaszbdl. Ez a gy(jtdlencse mar kozvetlen a szaruhartyara fokuszélja a nyaldbot, ezért
a hatdsos nyaldbatméré €s az ablacié szempontjabdl preciz bedllitdsa kritikus

fontossagu.

Ha a nyalab energidjanak mérése nem tortént meg részben dteresztd tiikorrel kozvetlen a
fejbdl valé kilépéskor, akkor a 7-es lencse utin meg kell tenni, hogy az energia
szabdlyozhat6sdga biztositva legyen. Féligateresztd tiikkor (8) veri vissza a nyaldb
energidjanak néhany szdzalékat egy energiamérd (9) felé. Egyes gyartok tobb helyen is

mérik az energiat.

A szaruhartya megfeleld pontjara valo tovéabbitdst az X és Y tengely szerinti két,
galvanométer elven mikodo szkenner (10, 11) végzi, amely masodpercenként akar tobb

ezer pozicidt tud felvenni elhanyagolhaté mértéka tillendiiléssel.

Az utolsé optikai elem egy tiikor, a szaruhartydra érkezés optikai tengelyét jeloli ki.
Szerepe a nyaldb szaruhdrtydra irdnyitdsan tdl a mikroszkop és egyes késziilékeknél az
infravoros kamera felé torténd képtovabbitds, valamint esetlegesen a fixdlé fény

mutatdsa a paciens felé.

A szem kezelés kozben elmozdulhat. Mivel mér 10 mikrométeres pontossdg is hatdssal
lehet a posztoperativ eredményre, ezért a lézernyaldb pozicionédldsakor mar az ilyen

nagysagrendil elmozdulédsokra is reagdlni kell.

Korabban ezt a problémat vikuumgytiris rogzitéssel oldottdk meg, a kezelés alatt fix
poziciéban tartva a cornedt. A kovetkezd technikai megoldds az volt, hogy a kezelési
z6n4ndl nagyobb atmérdjli fémgylriit helyeztek a szaruhdrtydra, amely jé optikai
kontrasztot adott egy kovetd kamera és egy feldolgozd algoritmus szdmaéara. Az
elmozdulds mértékével pedig korrigdltdk a szkennerek mozgésat. Az elmilt 15 évben
altalanosan alkalmazott megoldds pedig a szaruhdrtya erOteljes infravords fényu
megvilagitdsa és egy infravords kamera, amely a pupilla-irisz 4ltal jelentett kontrasztot
haszndlja ki nagy frekvencidval (1000 Hz vagy tobb) mérve a pupilla elmozduldsit,
majd korrigdlva a szkennerek mozgését. Igy a kozepes mértékii nystagmus sem jelent

kontraindikaciot.

A szemgoly6 4ll6 és fekvo testhelyzet kozotti ciklotorzigja akdr 10-15° is lehet, és

kezelés kozben dinamikusan véltozhat. Bizonyos 1ézertipusok a szaruhdrtya infravoros
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tartomanyban mutatott egyedi mintdzatit azonositva képesek az elforduldst is
megmérni, majd ez alapjan a szkennerek mozgasdval lekovetni, a nyaldbot ezzel
megfeleléen poziciondlni, igy a szem elmozduldsdnak hatdsat teljesen kizdrni. A szem
nagyobb mértékli elmozduldsa azt eredményezné, hogy a lézerimpulzus mar nem
merdlegesen, hanem a tervezetthez képest kisebb szdgben éri el a szaruhartya felszinét,
igy az ablaci6 okozta szdveti ablaci6 sem a tervezett mértékii, amely nem a kivant
posztoperativ felszint é€s ebbdl kovetkezden eltérd refrakcidt eredményezhet. Ezért egy
adott mértékiinél nagyobb elmozdulés esetén a kezelés ledll, a késziilék jelzi a kitérését,

€s addig nem is folytatja, amig a visszapoziciondlds meg nem torténik.

A kezelés tervezését végz0 szamitogép az adott 1ézertipusndl egy 1ézerimpulzus okozta
abldci6, valamint a pdciens szaruhartydjanak meglévé paraméterei és a kivant alak
ismeretében kiszdmolja a sziikséges ablacié mértékét, megtervezi a kezelést. A
sziikséges lézerimpulzusok szdma a lézer paramétereitdl, a nyaldb alakjitdl és
energiaeloszlasatol fiigg. A 16véseket térben €s idOben tgy osztja el, hogy szdmol az
ablaci6 kozbeni enyhe felszini hdmérsékletemelkedéssel, €s azt egyenletesen elosztja a
szaruhartya felszinén, igy a nem alakulnak ki lokalis forré pontok. Ezeket a 1ézer
késziilékeket hivjuk flying-spot, vagy repiildpont-technikas 1ézerkésziiléknek. Az elmult

évtizedben mar gyakorlatilag minden késziilék ezen az elven miikddik.

Az ablaci6 sordn keletkez6 molekulatoredékek lelokddve a felszinrdl szoveti fiistot
(debris) képeznek, melynek eltdvolitisa fontos szempont két lényeges ok miatt is. Az
elsd, hogy a keletkezd fiist orral jol érezhetd szaga a miitOben tartézkoddk szamara

zavaro lehet.

A masodik, 1ényegesebb szempont viszont mar a lézer milkkodoképességét érinti. A
1ézerekkel foglalkozé mérnokok és fizikusok napi praxisdbol ismert, hogy ami emberi
orral érezhetd, azt a 1ézerberendezés is ,,érzi”. A levegdben keringd részecskéken torik,
szorodik és elnyelddik a 1ézersugar energidjanak egy része. Mindez igaz az ablaciékor
keletkezd fiistre is. A felszinrdl katapultdlo abldciés maradék a kovetkezo 1ézernyalab
utjdban allhat, és csokkentheti annak energidjat, megvaltoztatva annak ablacids hatdsat.

Ezen két ok miatt a keletkezd szoveti debris eltdvolitasaval foglalkozni kell.
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2.7.4. Elszivo egység
Az ablici6 sordn keletkez0 szoveti maradékok (szoveti debris) €s molekulagdz

eltdvolitasdra szolgdlo elszivorendszer a kezdetektdl része az excimer 1ézereknek.

A legaldbb kétfokozati, eldsziirébol és {6 sziirdegységbdl allo sziirésorral elldtott
1égszivattytt szokds a lézer berendezésbe, a burkolat ald épiteni, de vannak Kkiilso,
kompakt elszivot alkalmazé megolddsok is. A leginkdbb porszivohoz hasonlité
mukodési elv nagyon egyszer(, 1ényegi része egy villanymotorral mozgatott ventilator,
mely a levegdt dramldsba hozva mozgatja a csérendszerbdl a 1égszlirOkon keresztiil. A

szirt levegd a motort hiitve daramlik ki a kiilso 1€gtérbe.

A 1égszivattytn €s sziiron kiviil a késziilék funkciondlis része még a csérendszer, mely a
debrist szdllitja. Az elszivd csOrendszer szdjat minél kozelebb kell helyezni a miitéti
teriilethez a nyaldb kitakardasa nélkiil, ennek érdekében az esetek tobbségében valamely
fém tartészerkezettel behajthaté vagy a teriilethez mozgathat6 karra van rogzitve a cso

vége.

A sziird fokozatok csereperiddusa gyarilag eldirt és vagy idohoz, vagy kezelésszdmhoz

kotott.

Az elszivo inditdsa a kezelést indité 1dbpedalrdl automatikusan vezérelt. Néhany gyartéd
figyelembe veszi az elszivd motor felporgési idejét, valamint a tervezett légaramlds
kialakuldsi idejét, és a peddl lenyomdsa utdn latenciaidot hagy, igy a lézercsod
gerjesztése az elszivé induldsdhoz képest késleltetve indul. Mdas gyartok nagyobb
teljesitménytli villanymotor segitségével érik el, hogy a megfeleld aramldsi volumen

1d6ben kialakuljon.

2.7.5. Miért fontos a preoperativ kalibrdcio?
A gyartok éltal kotelezden eldirt, rendszeres gyakorisagu karbantartds, azaz Technical

Security (Safety) Check (TSC), vagy mdas gyartokndl PM (Preventive Maintenance)
alkalmaval az excimer lézer késziilékek teljes atvizsgdldson esnek at. A miszeres
mérések sordn a gyari tolerancia-tartomanyoknak valé megfeleloség is ellendrzésre

keriil.
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Sziikség van azonban a kritikus paraméterek miitét eldtti kontrolljara is. Erre minden
gyarto kezelésenkénti, par drankénti, napi, heti, vagy havi gyakorisagu teszteket ir el0,

melyet a késziilék kezeldje, az erre kiképzett €s feljogositott technikus végez.

Ezek a tesztek egyrészt a lézersugar paramétereit ellendrzik: az impulzus energidjat,
energiaeloszlasat, a nyalabdtmérot, a fokusz megfeleldségét. Masrészt tesztelik a
scanner, azaz a lézersugar poziciondldsdnak paramétereit. Szintén ellendrzésre keriil a
koincidencia, azaz a célz6fény €s az excimer sugar egybeesése. Végiil pedig tesztelik a
szemkovetd rendszert (ET: Eyetracking system), melynek a 1ézersugér eltéritésében van
szerepe.

Az elszivo rendszer tesztelése és a légaramlas mérése nem része kozvetleniil a gyartd
altal eloirt napi kalibraciénak. Azonban kozvetett modon, a 1ézerenergia megfeleldségét

vizsgdlé ugynevezett ,fluence” tesztek megfelelosége egyuttal a miitét kornyezeti

kondicidi igy a 1égaramlds is kozvetetten validalasra keriilnek.

Magatél értetddd a tesztek megfeleldségének kritikus volta, melyek hidnydban az
esetleges hibdk kumuldlédnak (error propagation), befolydsolva a refraktiv

eredményeket, vagy akdr a regeneracios fazist is.

2.8. Excimer lézeres sebészeti technikak
Mivel a konnyfilm-réteg vastagsdg csokkenése és a szem szdraddsa esetleges és tobb
tényezOtdl is fligg, valamint az epithélium képes a gyors regenerdlodasra, igy az
elOkészités nélkiili, in vivo, cornedlis felszin modositds pontossdga is esetleges lenne, és
nem lenne tartGs. Igy a médszerek mindegyike a nem, vagy relative nagyon lassan
regenerdl6do stroma és/vagy a Bowman membrian mdédositasit célozza meg, kiilonb6z0

modokon.

2.8.1. PRK - Photorefractive Keratectomy

Ez volt az els6 technika, amelynél excimer lézerrel modositottak refraktiv célbol a
szaruhartya felszinét. Az epithéliumot felszines érzéstelenitést kovetden mechanikusan,
egy ugynevezett hokikés segitségével tavolitjak el. Az epithélium és az azt kovetd

Bowman réteg kozotti strukturdlis és anyagi kiillonbség miatt a mechanikus

28



eltdvolitishoz alkalmazott erd helyes megvélasztisaval az epithélium a Bowman
hartydr6l maradéktalanul eltdvolithat, a Bowman membrdn integritidsanak
megvéltozdsa nélkiil. Az eltavolitds egy elére megvalasztott 6-9 mm-es optikai zéndban
torténik centrdlisan az bulbus optikai tengelyére. A kezelendd teriilet megjelolés egy
kor alaki markerrel torténik az eltivolitdis megkezdése elott. Ezutdn ugynevezett

hokikés segitségével eltavolitdsra keriil az 5 rétegli hdmréteg dltalaban 8mme-es

atmérdben. (8.4bra)

8. dabra: Balr6l jobbra a haszndlt szemészeti miiszerek, kormarker, hokikés,

szemhéjterpesztd

Az ilyen médon megtisztitott Bowman-membrant kezdi abldlni a lézer. Mivel a
Bowman—membran 8-12 um-es vastagsdgdval a szemmiitét szempontjabol nem képez
szdmottevd anyagvastagsdgot, igy a Bowman réteg abldléddsa utdn a felszinalakitds
dontd része a stroma anyagdban torténik. A hegesedés, a keratocytdk tulzott
reakcidjanak elkeriilésére 4ltaldban mytomicin-C-t alkalmaznak, a mitét utdn 30
masodpercig kezelve vele a felszint. Alapos 0©blités utidn egy védd funkcidju
kontaktlencse keriil felhelyezésre, amely kevésbé fajdalmas sebgydgyuldst eredményez,
€s nagyobb komfortérzetet biztosit a paciensnek. Az ephithélium regenericidja 3-5

napot vesz igénybe, de a sejtstruktira teljes regenerdcidja akar honapokig tarthat.
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A PRK tipusu excimer 1ézeres kezelés az egyik leggyakrabban alkalmazott eljirés,
vilagszerte a kezelések nagyobb része ezzel a technikdval torténik. J6 regenerici6 és jo
posztoperativ  refraktiv eredmények jellemzik, kiillonésen a 6. generdcids
lézerkészilékek ablacidtervezési, valamint a statikus és dinamikus ciklotorzié kovetése

esetén. (Liu 2017, Peyman 2017, Alipour 2018, Naderi 2018)

2.8.2. Transepithelialis PRK

A PRK tovabbfejlesztése, csak néhany éve keriilt be a klinikai gyakorlatba. A
hamfosztast is a 1ézer végzi egy nagyjabol egyenletes, kb. 50-60 um mélységii, optikai
zona szélességli ablacidval. Més tekintetben azonos a menete a PRK-nél ismertetettel. A
paciens szempontjabdl jelentds komfort ndvelés €s stressz-szint csokkenést jelent, hogy
a speculum-on kiviill mas miiszer nem ér a szaruhartydhoz, mely a kezeléstipussal
kapcsolatos marketing-kommunikacié visszatéré és kozponti eleme. Szintén a
pacienskomfortot noveli, hogy a szabdlyosabb hdmszél miatt egyenletesebb, igy

békésebb a sebgydgyulis.

A PRK-val azonos refraktiv eredmények, jO intraoperativ biztonsdg, hatékonysag és
elore josolhatosdg jellemzi. A refraktiv sebészeti modszerek (PRK, LASIK, LASEK,
femto-LASIK) hozzdvetéleg azonos hosszitavi eredményeket érnek el. A
biztonsdgossdgi, hatdsossdgi, hatékonysdgi és josolhatosagi paraméterek is szinte

azonosak. (Gershoni 2018, Jun 2018, Yildirim 2018)

2.8.3. PTK — Phototherapeutic Keratectomy

Terdpids céli kezelés a szaruhdartya feliiletei egyenetlenségeinek (haze, hegek)
megsziintetésére, valamint recidivalo er6ziok kezelésére. Torderd-valtozds nem torténik,
refraktiv hatdsa csak a felszin kis, szigetszerii, lokélis eltérései miatti fényszorddas
megsziinésébdl fakad. Az egyenletes mélységii ablacié torténhet pontszeriien, vagy
adott optikai zéndban. J6 eredmények, és a PRK-hoz hasonl6 posztoperativ

komplikécids réta jellemzi. (Wilson 2017)
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2.8.4. LASEK - Laser Epithelial Keratomileusis

Eldszor egy 8-10 mm atmérli peremmel rendelkezd gytriit helyeznek a cornedra
kozpontosan a kezelés kivant optikai tengelyével egyezden. Az ebbe fecskendezett
20%-o0s alkohol az alatta 1évd epithel réteget fellazitja. Ezutdn egy trepan nevi
eszkozzel az ephiteliumban vagast hoznak 1étre, majd az igy képzett lebenyt a Bowman
hartyatdl elemelik. A lebeny nyél felé valé felemelése utdn az ablici6 a Bowman-
membranban és a strémdban torténik, majd a lebenyt visszahelyezik. A szemfelszinre

magas viztartalmu lagy kontaktlencsét illesztenek.

Tobb évtizedre visszatekintd moddszer, a PRK utan par évvel jelent meg. A Kkorai
szakaszban ugy vélt€k, hogy a LASEK mddszer a PRK és a kdvetkezokben bemutatott
LASIK eldnyeit egyesiti. A hosszu tavi a posztoperativ refrakciés eredmények a PRK-
ndl tapasztaltakhoz képest jelentds kiilonbséget nem mutatnak, a mdédszer a jelentds
posztoperativ fajdalom miatt mégis joval kevésbé elterjedt. (Jung 2015, Spadea 2015,
Teus 2016, de Bernardo, 2018)

2.8.5. LASIK - Laser-Assisted In-Situ Keratomileusis

A LASEK moddszerhez hasonldan itt is lebenyt képziink, de itt az alkoholos fellazitas
helyett egy mikrokeratom nevii, régebben manuélis, ijabban egy automatikus, precizids,
mechanikus miiszerrel egy pontosan kivitelezett, kor alaku vagédssal hozzak létre a
stromdban a lebenyt, kb 100-130 um-es mélységben. Nem valasztjak el korben teljesen,
kihagyjak a koriv egy kb. 70-80°-os szeletét. Ez az ugynevezett nyél (hinge) vagy
lebenygallér. A képzett lebenyt a nyél felé felhajtjdk, a kezelés az alatta 1év0 szoveti
réteg felszinén kezdddik el, igy ez a modszer a LASEK-kel ellentétben nem felszini, a
Bowman membran megmarad. Az abl4cié utdna a lebenyt visszaigazitjak a helyére, és
amennyiben sziikséges, hidratdljdk. A nyél szerepe a konnyebb visszapoziciondlds,

valamint a késobbi mechanikai stabilitas novelése.

A moddszer refraktiv eredményei jok, de a mechanikus védgashoz kapcsolddo
komplikaciés lehetdségek csokkentik népszertiségét. A LASIK kezelés dioptria
tartomanya -8,0 Dpt myopia. Magasabb dioptria kezelés esetén a miivi ectasia veszélye

nagyobb. (Zhao 2015, Galindo 2016, Katsanos 2018, Mimouni 2018)
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2.8.6. Femto LASIK

A mddszer a LASIK tovédbbfejlesztett véltozata. A lebeny képzése femtoszekundumos
elvli, infravorés tartomdnyud lézerrel torténik. A upJ nagysdgrendii impulzusok a
szaruhartydban pontosan bedllitott mélységben fokuszdlodnak. A 1étrejové nagy
energiasliriség mikro-gézbuborékot hoz 1étre. Tobb tizezer ilyen gdézbuborék siird,
néhany mikrométerenkénti egymds mellé helyezésével egységes végasi feliiletet hoz
létre a 1ézer a cornedban, bedllitdstol fliggden 90-130 pm-es mélységben. Az operatOr
ezutdn egy mechanikus eszkoz segitségével a gdézbuborékokat egyesiti, egységes
felszinné alakitva azokat. A LASIK moddszerhez hasonlé lebeny képzddik, de a
mikrokeratomndl és az alkoholos fellazitdsndl pontosabb paraméterekkel. A
lebenyvastagsdg josolhatésiga 30-40 pm-el pontosabb a mechanikus LASIK

moddszerhez viszonyitva.

A hatérol6 koriv vdgasa is a lebeny alapjdhoz hasonléan torténik (oldalvagés - side cut),
€s itt is marad a hatarol6 koriv mentén egy nem atvigott szakasz, amelyet nyélnek
neveziink. A tovabbi 1épések az el6z6 két mddszerrel azonosak, a lebeny felemelése a
side cut-ndl benytlva, excimer lézeres ablacié a stromdban, majd a lebeny pontos

visszapoziciondldsa, valamint a jarulékos miiveletek.

A lebenyképzés pontossaganak novelése a mdodszer népszertiségének novekedésével jart

egyiitt.

A PRK-val 0sszehasonlitva a hosszi tdvd eredmények jok, azonban a cornea
biomechanikai stabilitisdnak posztoperativ véltozdsa jelenleg is vita targyat képezi.
(Hashemi, 2016, Wen 2017, Zhang 2017, Lee 2017, Kanellopoulos 2018, Elmohamady,
2018)

2.8.7. Refractive Lenticula Extraction (ReLEX)

A felsoroltak koziil a legifjabb moddszer, excimer lézeres ablacié nélkiili
dioptriacsokkentés. A Femto LASIK mddszerhez hasonléan femtoszekundumos 1ézerrel
képeznek felszint vagy felszineket, majd a felszinek é&ltal koriilirt cornea szovetet
mechanikusan eltavolitjdk, ez a vastagsdgcsokkenés okozza a refraktiv valtozast. Két

alapvetd modszer terjedt el, a FLEx és a SMILE.
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A FLEx (Femtosecond lenticule extraction) mddszernél egy eldzoekkel azonos elvii,
nyéllel rendelkezd lebenyt képeziink, az eltavolitandd szaruhdrtya-mennyiséget pedig
egy masik felszinnel korbevagjuk. Ezutdn az operatér a lebenyt felemeli, majd a masik
felszint is elvédlasztva eltdvolitja azt. A lebeny visszahelyezés az el6zdekkel azonos

modon torténik.

A ReLEX SMILE modszer a Small Incision Lenticule Extraction roviditése, ahol az
eltdvolitandé szaruhdrtya-mennyiséget két felszinnel korbevagjuk, majd a szaruhartya
sz€lén nyitott egy kis vagdssal egy erre szolgdlé eszkozzel az operatdr a felszineket
felszabaditja, és a korbevagott anyagrészt kihizza a stroma lemezek koziil lebeny
képzése nélkiil. Kiemelendd, hogy ez a kezeléstipus excimer lézeres ablacié nélkiil

torténik.

Mindkét moédszerrél elmondhatd, hogy kevés a hosszi tavu klinikai eredmény, de a
rovid tavu refraktiv eredmények kielégitoek. A kivitelezéssel kapcsolatos komplikaciok
szempontjdbol tekintve a FLEx moddszer elfogadhatéan biztonsiagos, a SMILE
modszerrel kapcsolatos elégedettség jelenleg is kérdésesnek mondhaté. (Ganesh 2017,

Wang 2017, Hamed 2018, Pavkova 2018)
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3. Célkitiizések

A kordbbiakban tisztaztuk a 1ézernyaldb keletkezésének maddjat, a szaruhdrtya anyagét,
a lézer és a cornea kozotti interakcidk fajtait, valamint a 1€zerrel torténd szaruhdrtya-

alakmodositas fizikai hattérét €s technikai menetét.

Az érkezd, megfelelden formélt és fokuszdlt lézernyaldb a szaruhdrtydra érve
fotoablaciot okoz. A kordbban targyalt, felszabadulé molekulatoredékek szoveti fiist
(debris) formdjaban katapultdlnak a felszinrdl, ezek eltavolitisara hivatott a gyari
elszivorendszer, melyet szintén tdrgyaltunk az el6zoekben. A szoveti g6zok elszivasi
sebességénél azonban a lézernyaldb nagysdgrendekkel gyorsabb. A kovetkezd érkezd
1ézerimpulzus 4thalad a gdézfelhdn, amely szérja €s elnyelheti a 1ézer energidjanak egy
részét. Ugyanakkor az elszivds okozta légaramlés; tovabba a cornea, mint €l szovet;
valamint a lézernyalab energidja okozta hdmérsékletemelkedés hdegyensulyt hoz 1étre.
Jelen értekezés célkitlizése ezen hatds vizsgdlata koré csoportosul. A kovetkezd

kérdéseket fogalmaztuk meg:

1, Klinikai, in vivo koriilmények kozott mérhetd-e a szaruhartya homérsékletének
emelkedése, és ha igen, milyen mértéki? Van-e hatdsa a homérsékletemelkedésre a

1ézerplatform tipusdnak? Errdl sz6l az I. Méréssorozat.

2, A homérséklet-emelkedés mutat-e fiiggést a 1ézersugar energidjaval és az elszivas

mértékével? Ez a II. Méréssorozat témadja.

3, Az elszivés sebessége hatdst gyakorol-e a 1ézerimpulzus szérédédsan €s elnyelddésén
keresztiil az ablacié mértékére? Mi az a mérték, és mennyiben befolydsolja az ablaciét?

A III. Méréssorozat ezzel foglalkozik.

Kutatési teriiletiinket dgy Aallitottuk fel, hogy amennyiben lehet, azt valds, klinikai
koriilmények kozott hajtsuk végre, azonban ezzel a posztoperativ eredményt semmilyen

modon ne befolyésoljuk.
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4. Moédszerek

4.1. A témak meghatarozasa
A célkitizésekben megfogalmazott kérdések a hirom méréssorozat koré
Osszpontosulnak, melyek az adott kérdéskort vizsgaljak. Az egyes méréssorozatok azok
eltér6 témdja miatt mind egyedi muszerezettséget, kisérleti Osszedllitast, valamint
ezekbdl fakadd statisztikai feldolgozdst €s modszereket igényelnek, azonban mindez

egyetlen {6 téma része volt.

A kisérletekhez gyari bedllitdsi, karbantartott, klinikai kondicidknak megfeleld
paraméterekkel rendelkez0 excimer 1ézer késziilékeket haszndltunk, melyek aldabb

részletes bemutatasra €s 0sszevetésre keriilnek.

4.1.1. 1. Méréssorozat

A szaruhartya felszini hOmérsékletének alakuldsat vizsgaltuk 1ézeres kezelés kozben.
Infravoros sugdrzdsmérésen alapulé hdméré megvalasztisa esetén a miitéti viszonyokat
a mérés nem befolydsolja, ezért a kisérlet lehetdséget ad in-vivo, pécienseken, rutin

kezelés sordan torténd mérésre. Harom kiilonb6zd 1ézerplatformmal végeztik a

méréseket, melyek eredményét 6ssze is hasonlitjuk.

Mivel a kezelés folyamatdba a vizsgidlat semmilyen mdédon nem avatkozik be, az
Egészségiigyi Tudomédnyos Tandcs Tudomdnyos és Kutatdsetikai Bizottsdganak
(TUKEB) engedélyére nem volt sziikség. A méréssorozatnak helyt ad6 intézmény belso

szakértdi bizottsaga a kisérleti tervet megvizsgélta, elfogadta és irdsban engedélyezte.

4.1.2. I11. Méréssorozat

A homérséklet alakuldsat vizsgaltuk az 1d0 fliggvényében. Ehhez két kiillonbozd, gyari
értékekre bedllitott, miitétre alkalmas 4llapotu excimer lézert hasznaltunk, melyekkel
nagy dioptridgju  kezeléseket végeztink. A hémérséklet mérése infravoros
sugarzasmérésen alapulé homérdvel tortént, azonban nem in-vivo, hanem a corneat

helyettesitd, erre a célra sz€les korlien haszndlt PMMA lapokon kezeltiink, és kozben
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ezeken mértiink hdmérsékletet. A két 1€zerplatform kiilonb6z6 eredményei lehetdséget

adnak ezek Osszevetésére.

4.1.3. I11. Méréssorozat

Ez a méréssorozat az elszivds és a fotoablacié kapcsolatat vizsgalta. Annak érdekében,
hogy az elszivds légsebességén kiviil minden mdas koriilményt kizdrjunk, egy lézer
platformot vontunk be a vizsgélatba, amelyet a kisérlet idejére a tanulmany érdekében

modositottunk. Az ablaci6 szintén PMMA lapokra tortént.

4.2. Paciensek
Az l.-es méréssorozatban 90 paciens (37 férfi és 53 nd) egyik szemét vontuk be a
vizsgalatba. A paciensek atlagéletkora 25,5+3 év volt. A fénytorési hibak myopidsak
vagy myop asztigmidsak voltak, szférikus ekvivalensiik atlaga -3,2+0,8 Dpt. Az kezelést
megeldzd szférikus toréerdk minimuma -2,5 Dpt, maximuma -6,5 Dpt, mig a maximalis
asztigmia -1,25 Dpt volt. Minden paciens fehér borti volt, €s a kaukdzusi rasszbol keriilt

kivélasztasra.
Hérom, azonos nagysagu csoportot képeztiink a vizsgélatban.

1. csoport: MEL70 excimer 1ézer (Carl Zeiss Meditec GmBH, Jéna, Németorszag) n=

30 szem (11 férfi 19 nd; atlagéletkor 25,8 + 2,8 év)

2. csoport: MELS8O excimer 1ézer (Carl Zeiss Meditec GmBH, Jéna, Németorszag) n=
30 szem (16 férfi 14 no; atlagéletkor 25,5 £ 2,5 év)

3. csoport Allegretto excimer 1ézer (Wavelight Inc., Erlangen, Németorszdg) n=30 szem

(10 férfi, 20 no; atlagéletkor 25,3 + 3,8 év)

A 1ézerplatformok ismertetésére és a kiillonbségek bemutatdsara a késObbiekben keriil

SOr.
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4.3. Miiszerek és eszkozok leirasa

4.3.1. Lézerplatformok

Az alabbiakban felsorolt mindegyik 1ézerplatform belsd muikodési sémajat tekintve a
bevezetdben vdazolt leirdst koveti. Mind a négy késziilék 193 nm-es ultraibolya
tartoményu lézerimpulzusokkal miikodik. Jelentds kiilonbség a kisérlet szempontjabol
az ismétlési frekvencidban, a nyaldb szélességében és energiatartalmaban, valamint az
elszivds erdsségében van, melybdl azonban nem minden esetben all rendelkezésre gyari

adat.

Mel 70

Az Aesculap-Meditec GmBH (Jéna, Németorszdg), majd tulajdonosvaltast kovetden a
Carl Zeiss Meditec GmBH (Jéna, Németorszdg) éaltal gyartott késziilék, 35 Hz-es
ismétlési frekvencidju. Nyalabatmérd 1,8 mm. Ez mar flying spot elvil, 5. generécids

1ézer, 1995 koriili konstrukcid. Egyre kevesebb miikodo példdny van beldle. (9. dbra)

9. abra: MEL 70 1ézerkésziilék
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Mel 80 (Gyari szdma SN: 949975)
A gyért6 itt is a Carl Zeiss-Meditec GmBH. A MEL 70-es késziilék 6. generacids
utédja. 250 Hz-es ismétlési frekvencia, 0,7 mm koriili nyaldbatmérd és repiilépont-

technikds ablacios stratégia jellemzi. (10. dbra)

10. abra: MEL 80 1ézerkésziilék

Allegretto (Gyéari szama SN: 1010-2-668)
A késziilék gyartoja a Wavelight Inc. (Erlangen, Németorszag). Ismétlési frekvencidja

400 Hz. Nyaldabatméro kozel 1mm. Szintén repiildpontos, 6. generacids 1ézer (11. dbra)
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11. abra: Wavelight Allegretto 1ézerkésziilék

Amaris 500E (Gyari szdma SN: M519)

A kisérlethez haszndlt négy l1ézer koziil a legnagyobb ismétlési frekvencidji, 500 Hz-es,
de alacsonyabb energidji 0,6-0,7 mJ koriil. A gyarté a SCHWIND eye-tech solutions
GmBH (Kleinostheim, Németorszdg). 6. generdcids 1ézer nagyon fejlett szemkovetd
(ET - Eye Tracker) rendszerrel rendelkezik, mely a szem elforduldsaval, a
ciklotorziéval is szdmol. Emellett opciondlisan optikai pachymetrids képességgel is

rendelkezik. (12. abra)
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12. abra: Schwind Amaris 500E 1ézerkésziilék

A tanulményban haszndlt 1ézerkésziilékek fobb miiszaki paramétereit a 2. tdblazat

foglalja Ossze.

2. tdblazat: A tanulmédnyban hasznélt 1ézer platformok miiszaki paraméterei

Wavelight
MEL 70 MEL 80 Allegretto Schwind Amaris
Lézer sugdr Flying spot Flying spot Flying spot Flying spot
Profil Gauss Gauss Gauss Super-Gauss
Frekvencia 35 250 400 500
Pulzushossz 15 ns 4-7 ns 10 ns 10 ns
Peak fluence | 250 mJ/cm?2 >150mJ/cm?2 400 mJ/cm?2 160-450 mJ/cm?2
Spot atmérd 1,8(0,9) 0,7 0,95 0,54
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4.3.2. Homérd

A homérsékletmérés tizedfokos mérési pontossdgd, az infravords sugarzas mérésén
alapuld, kalibralt hdmérdvel (EBRO TLC 730, WTW GmBH, Németorszag) tortént. A
hémérd infravords mérési zondjanak mérete (S) a tdvolsdggal né (D), ezek ardnyét a
D/S=8/1 képlet irja le. A 8 cm tavolsdgbdl végzett mérés bemért zondjanak atmérdje 1
cm, amellyel a kezelt teriilet lokalizdcidjat a késziilék sajat lathatd vords

szintartomdnyba es0 1ézer diddai segitségével nagy pontossaggal tarthaté volt.

A késziilék kb. fél masodperces iddbeli felbontdssal bir, és ezen beliil 4tlagol, ez adja a
késziilékkel valé mérések limitacidjat.

Az azonnali, gombnyomdsra torténd mérés a milkodési elvbdl adédéan a felszin

hémérsékletét, valamint a kezelés menetét és eredményét nem befolydsolta. (13. dbra)

Szintén a mérési elvbol fakaddan beallasi idovel nem kell szamolni.

13. abra: HOméro
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4.3.3. Légdramlds-mérd

Az dramlasmérés nagypontossagu, anemométer elvli dramlasmérdvel (TESTO 405-V1,
TESTO GmBH, Lenzkirch, Németorszdg) tortént. A késziilék szenzora egy Kkis
wolframbdl vagy platindbodl késziilt fémszal, melyet az dramlé levegd hiitd hatdsa
ellenében drammal torténd fiitéssel tart dllandé homérsékleten. A fémszal ellenéllasanak
mérésével a levegd dramldsi sebessége megadhaté. Erzékeny, pontos, rovid bedlldsi

idejli miszer.

Az eszkoz pontossiga 0-2 m/s 1égsebességig + 0,1 m/s vagy a mért érték 5%-a (amelyik
a nagyobb), 2,1-t6 10 m/s 1égsebességig pedig £ 0,3 m/s vagy a mért érték 5 %-a
(szintén amelyik a nagyobb). (14. dbra)

14 abra: Anemométer

4.3.4. Kontakt-mikrométer

A PMMA lapon tortént ablaci6 mélységét kontakt mikrométerrel mértik meg. A
mikrométer tipusa Inductive Dial Comparator 2000 (Mahr, Goéttingen, Germany)
(pontossdg: +0.2um), 901 R tipusu kontakt ponttal. (14. dbra) A PMMA lapok ismételt
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mérésének eredményei a mikrométer gydrilag kozolt pontossdgan beliill maradtak,
azokat nem 1épték tdl. 60 méisodperc véarakozdsi idot tartottunk egy PMMA-ra torténd
kezelés utdn annak mikrométeres megmérése elott, hogy az abldlt felszin

stabilizal6djon.

A mikrométer befogad6 foglalata a fentebb jelolt méreti PMMA lap fogadédsara van
kialakitva. A PMMA lap véakuumszivattytival létrehozott vdkuummal rogziil a
mikrométeren Ugy, hogy a mikrométer kontakt pontja pontosan a PMMA kozepén

mérjen.
A mikrométer kontakt pontja egy 3 mm atmérdji rubin golyé. Ez fesziil a mérendd
felszinnek 0,7-0,9 N erovel, az elmozduldas mérése a mikrométerben indukcids elven
torténik.
Annak megbecsiilésére, hogy a mikrométer kontakt pontja mekkora feliileten érintkezik

a PMMA-n az ablacié utan kialakult felszinnel, a Brinell tesztet alkalmaztuk.

2F
7D(D —VD? — d?)

Ahol HB a Brinell keménység, a PMMA esettn 195 MPa.

HB = 0.102

(https://www.polyplasty.cz/polymethylmethakrylat.html). Az F a terheld erd, a becslés
soran a rosszabb esettel, 0,9 N-nal szamoltunk. D a terheld golyé atmérdje, ami 3 mm.
Ezek alapjdn a d, a lenyomat dtméréje kiszdmolhaté, amire 24,49 pm adédik. Igy a

mérés a PMMA abléci6s teriiletének kozéppontjaban pontszeriinek tekinthetd.
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15. abra: Kontakt mikrométer

4.3.5. PMMA-lapok

A tanulmanyban haszndlt PMMA lap szabalyos kor alakd, 28 mm atmérdjli, 4 mm
vastag polimetil metakrildt volt. Anyaga atlatszd, ugyanazon ablacidés minta és energia
nagyjabdl fele akkora ablaciés mélységet okoz, mint a cornedndl. (16. dbra) A gyarté a

Wavelight Inc. (Erlangen, Németorszag).

16. abra: PMMA lap
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4.3.6. Energiaméri

A lézernyaldb energidjanak megmérésére kalibralt, termoelektromos, 193 nm-re
érzékeny mérdfejet és az ezt kiszolgdlé USB csatolét hasznaltunk (L30Ex méréfej, USB
Interface, Ophir Optronics Solutions Ltd., Jerusalem, Israel). (17. dbra) Az adatok

rogzitése a StarLab 3.31 verzidjdval tortént, melyet szintén az Ophir Ltd. gyart.

17. dbra: USB interface és UV-C tartomédnyd mérofe]

4.3.7. Allithaté légsebességii kiilsé elszivé-rendszer
A 3. méréssorozathoz haszndlt 1ézerplatform gyari elszivé rendszere médositdsra keriilt.
Kiilsd, allithat6 szivési teljesitményli elszivot alkalmaztunk. (Smoke Evacuator) (Edge

Systems Corporations, Redondo Beach, CA, USA). (18. dbra)
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18. dbra: Allithat6 sebességii elszivé

Csak az elszivot cseréltiik, a 1ézerplatform elszivo rendszer paciens-oldali mechanikéja,
a csOvezeték rendszer, az opericiés teriilethez mozgd elszivé fej és minden mads

valtozatlan maradt a méréssorozat soran. (19. dbra)
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19. abra: Kisérleti 0sszeallitas

Az elszivo szivasi teljesitménye egy forgé gombbal dllithat volt. A késziiléken jelolt
skala 1 és 9 kozotti, azonban a jelolt értékekhez tartozo elszivési értékek nem voltak
ismertek, igy a kisérletben nem ezt a skélat hasznéltuk, hanem az anemométerrel mért
légdramlasi sebességeket. Emiatt nem volt jelentdsége sem a skdldnak, sem a gomb

bedllitas pontossagdnak.

Az excimer lézer késziilék a sajat elszivjat automatikusan inditja a kezelés
megkezdésekor, amely a ldbpeddl lenyomdsaval torténik. A méréssorozathoz mdédositott
elszivot az excimer lézerkésziilék szintén képes automatikusan inditani és ledllitani, de
lehetdség van az elszivé manudlis, gombnyomadsra torténd inditdsara is.

Az elszivo kétszintli sziirérendszerrel rendelkezik, egy eldszlird valamint egy HEPA

oo

finomsagu {6 szliré fokozattal. (20. dbra)
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20. abra: E10- és f6szuro

4.4. Vizsgalati protokoll

4.4.1. 1. Méréssorozat

A kezelés eldtt minden péacienst megvizsgiltunk auto-refraktométerrel, korrekcid
nélkiili kozeli és tavoli latéélesség vizsgalat tortént, korrekcidval egyiitt mind normal,
mind tdgitott pupilldval, szaruhdrtya-topograffal, szaruhartya-vastagsig méréssel és

Pentacam Scheimpflug vizsgdlattal.

A pdciensek hdromszor kaptak kezelés eldtt kozvetleniil oxybucain propacaine
érzéstelenitést. A szaruhdrtya-felszinének homérsékletét mértiik hdmeltavolitds elott,
majd kozvetlenill kezelés elott és utdn azonnal. A péciens ezutin 30 mdsodperces
0,02%-0s toménységli MMC-t, végiil 15 masodpercen at tarté hideg (+4 °C) fiziologias
sooldatos oblitést kapott. A kezelési idOk hossza 7 sec-tdl 90 sec-ig alakult. A kezelés
végén a szaruhdrtydra lagy, magas viztartalmi kontaktlencsét helyeztiink, végiil
tobramycine cseppet cseppentettiink a felszinre. A kezelt péaciensek a posztoperativ
1ddszakban tobramycint és dexametazont kaptak kombindlt cseppben, majd a kdvetkezd

héttdl kezdve naponta 5x1 fluorometholone cseppet kaptak, havonta csokkentve.
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A 1ézerberendezések elszivo egysége a szaruhdrtya felszinén, a munkamagassidgban
kozel laminaris aramldst hoz létre a fotoabldcid sordn felszabadulé szdveti gbézok
eltdvolitdsara. Az aramlds mérésekor a miitéti elrendezést és 1égaramlési viszonyokat

atlagos emberi fej nagysagu és alakud szivacsparndval szimulaltuk.

A kezelohelyiség homérséklete €s paratartalma szabalyozott volt, a késziilékek altal
kibocsatott hé mellett a hdmérséklet 22 °C £ 1 “C-on, a paratartalom 35 % + 5 %-on

beliil maradt.

4.4.2. I11. Méréssorozat

A vizmértékkel vizszintbe allitott PMMA lapot az excimer lézerplatform célz6 fényei
segitségével Ugy poziciondltuk, hogy a kor alaki PMMA kozepe és a kezelési zona
kozepe egybe essen. Szférikus, myopids -10 Dpt torderejii, 6,5 mm atmérdjii kezelést
hajtottunk végre, mikézben folyamatos homérsékletmérés tortént. A mért értékeket

rogzitettiik. A fenti procedurat ismételtiik mindkét 1€zer esetén.

A termoeleketromos mérofejjel folyamatosan mértiik egy ugyanilyen paraméterti (-10
Dpt, szférikus, 6,5 mm atmérd) kezelés energidjat. A kezelés kozvetleniil a
termoelektromos méréfejre, de defdkuszdltan tortént, azaz a mérdfej felszine nem
pontosan az excimer lézernyaldb fékuszpontjaba, hanem a fékuszponthoz képest 2-3
cm-rel lentebb lett éllitva, mert a fokuszban képz0d6 nagy energiasiirliség a mérdfejet
tonkre teheti. A mért értékeket a méréfej] mérési elve miatt ez nem befolydsolja, a
mérofej a teljes feliilletén elnyelddott energia integraljat veszi. A mért adatokbdl a

lézernyaldb energidjanak kezelés kozben alakuldsat is megkaptuk.

A kezelohelyiség homérséklete €s paratartalma szabalyozott volt, a késziilékek altal
kibocsatott hé mellett a homérséklet 22 °C + 1 “C-on, a pératartalom 35 % + 5 %-on

beliil maradt.

4.4.3. I11. Méréssorozat
A kisérletek sordn kilenc kiilonbozo 1égaramlds sebességet éllitottunk be, és minden
légaramlasnal hiarom kezelést hajtottunk végre. Az elszivo elsé bedllitott értékénél

megmértilk a 1égdramlds sebességét. Ezutdn, a légaramlds valtoztatdsa nélkiil
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végrehajtottuk a hdrom kezelést, mindegyik kezeléshez egy i) PMMA lapot hasznaltuk.
Végiil a 1égaramlds 4jboli megmérésével ellendriztiik, hogy az dramldsi sebesség nem

valtozott. Ezt a metodust ismételtiik egy kovetkezd dramlasi sebesség beallitdsa utan.

Az elszivo l1égsebességét allitd gomb analdg, a bedllitds bizonytalansagat és az ebbdl
fakadé hibat zartuk ki azzal, hogy egy bedllitds utdn mind a hirom kezelést

végrehajtottuk a bedllitds megvaltoztatdsa nélkiil.

Az elszivasi sebességeket az elszivo szdjanak egy adott pontjan mértiink, rendre

ugyanabban a pontban.

Az elszivasi sebességet rendre megmértiik minden bedllitott elszivasi sebességen a
PMMA-kezelések eldtt és utdn is. A kezelések kozben nem mértiink, hogy az
anemométer dltal okozott 1égaramlasi akaddly a kezelés eredményét ne befolydsolja.
Mivel egy adott bedllitdson a kezelések elotti és utdn mért sebesség azonos volt, ezért a

harom kezelés alatt Iégaramlas-csokkenéssel nem szamoltunk.
A kilenc, bedllitott 1égsebesség a 4,6 és 7,4 m/s kozotti tartoményba esett.

A PMMA-ra tortént kezelés 150 um-es ablaciés mélységli PTK kezelés volt 8 mm-es
atmérével. A PTK profil nem egyenletes mélységii ablaciét jelen, hanem centrélistol
sz€l felé haladva novekvd mélységiit, azonban ennek a méréssorozat szempontjabol
nincs jelentosége, mert a mikrométer leirdsdndl mar részletezett moédon minden

mérésnél pontosan kézépen és pontszeriien mértiink.

A kezelOhelyis€g homérséklete és paratartalma szabdlyozott volt, a késziilékek altal
kibocsatott hé mellett a homérséklet 22,5 °C + 0,5 °C-on, a pdratartalom 35 % + 5 %-on

beliil maradt.

4.5. Statisztikai feldolgozas

4.5.1. 1. Méréssorozat
A héarom kiilonb6z6 1ézer éltal kezelt paciensek harom, azonos péaciens szdmot tartozé
csoportjdnak eredményeit egyszempontos varianciaanalizissel, majd post-hoc

Bonferroni teszttel vizsgaltuk.
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4.5.2. 111. Méréssorozat

Az egy dramlési sebességen torténd harom kezelés ablacios mélységének értékét (A, B,
C) kettesével vetettik Ossze (AB, AC, BC), és ezen parok kozott a szdzalékos
kiilonbséget vizsgéltuk. Igy egy adott dramldsi sebesség értéknél az AB érték az els6 és
a masodik PMMA-n mért ablaciés mélység kozotti szdzalékos kiillonbség, az AC az elso
€s harmadik, a BC pedig a masodik és a harmadik PMMA-hoz tartoz6. Az igy kapott
harom, szdzalékos kiilonbség értékbdl Osszevont (collapsed) valtozot szamoltunk a
tovabbi statisztikai elemzések elvégzése sordn, a standard eltérés (szords) és hiba
feltiintetésével. A 1égsebesség értékek alapjan az ablacié elOrejelzésére linedris

regressziés modellt szamoltunk.
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5. Eredmények

5.1. 1. Méréssorozat
A harom csoport preoperativ jellemzoi az aldbbi tdblazatban keriiltek rogzitésre. (3.

tdblazat) A csoportok a tdbldzatban szerepld paramétereikben nem kiillonboztek
statisztikailag szignifikdns médon (P > 0,05). A csoportok mds paraméteriikben sem

kiilonboztek statisztikailag szignifikdns modon.

3. tablazat: Operéci6 elotti és utani torderd €s haze csoportok szerint

MEL 70 MEL 80 Allegretto P (ANOVA)
Operdci6 elStt | 55 | 1 ppt | -34£0,7Dpt | -3.1+0.7 Dpt 0,05
atlagos refrakcio
Operaci6 elotti
korrigalatlan 0,15 0,1 0,1 >0,05
lat4sélesség
Operécio elotti
legjobb korrigalt 1 1 1 >0,05
latasélesség
Abléciés mélység | 42+ 16 um 48 + 8 um 46 + 12 pm >0,05
Operaci6 utani
4tlagos refrakcié | -0,04 £ 0,3 Dpt 008204 -0,07 + 0,4 Dpt >0,05
(6 hénapos) Dpt
Oper4ci6 utani
korrigdlatlan 0,92 0,93 0,93 >0,05
latasélesség
Oper4ci6 utani
legjobb korrigalt 1 1 1 >0,05
latasélesség
Operaci6 utani
haze (1 hénapos) 0,25 0,22 0,23 >0,05
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Oper4ci6 utani
0,2 0,2 0,19 >0,05
haze (3 hénapos)

Operaci6 utani
0,11 0,15 0,14 >0,05
haze (6 hénapos)

Szubjektiv
fdjdalom skala (1 1,97 £0,76 1,87 £0,78 1,93 £0,74 >0,05

napos)

Szubjektiv
fdjdalom skala (3 1,43 £ 0,62 1,5+0,68 1,47 + 0,62 >0,05

napos)

A szaruhdrtyan mért homérséklet a 21. dbran grafikusan megjelenitve lathat6. A mérési
pontok magyardzata: hdmeltavolitds elott kozvetleniil (1), kezelés el6tt kozvetleniil (2)

és kezelés utan kozvetleniil (3).

T
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a5 iy s [ AE L 701
- —
32 I === T (=30
NS mean] - = [JEL &0
31 1 *~ (n=30
. _
-~
an -~ - |legretto
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29
28
27 ; . .
1 2 3

21. 4bra: A szaruhdrtydn mért atlaghdmérsékletek alakuldsa harom 1ézernél

hameltavolitas elott (1), kezelés elott (2), kezelés utan (3) (hibasav: standard hiba)
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A klinikai haszndlatnak megfelel6 allapotban és beallitdsokkal iizemel6 1ézerkésziilékek

esetén a munkafelszinen mért &ramlasi sebességek a 4. tablizat szerint alakultak.

4. tablazat: Gyarilag beadllitott Iézerek mért elszivasi sebessége a munkafelszinen mérve

Lézerplatform Aramlasi sebesség [m/s]
Carl Zeiss Meditec MEL 70 0,4
Carl Zeiss Meditec MEL 80 2.2
Wavelight Allegretto 0,15

A MEL 80 1ézerrel tortént kezeléskor a homérsékletcsokkenés kifejezettebb volt a
madsik két 1ézerhez képest. A MEL 80-al a kezelés alatt a homérséklet 2,3 °C + 0,8 °C-
ot, a MEL 70-el 0,3 °C £ 0,5 °C —ot, az Allegrettoval 0,5 °C + 0,4 °C —ot csokkent.

Az eredmények értelmezésének megkonnyitésére a homérséklet csokkenésének és a
kezelési mélységnek ardnyabol °C/um dimenzidji viszonyszamokat kalkuldltunk
minden egyes kezelésre vonatkoztatva, igy torekedve a mélységtdl vald fiiggés
kikiiszobolésére. Ezeknek atlagat a harom pdacienscsoportra szdmolva az adott 1ézerre
vonatkozé érték adddott, mely igy az abldlt szovet mennyiségétdl nem, csak a lézer

paramétereitol fliggott.

Az igy kapott viszonyszamok az 5. tdblazatban foglalt értékek szerint alakultak:

5. tdblazat: Mélységtdl fiiggetlen viszonyszdm a homérséklet-valtozas kifejezésére

1ézerplatformonként
Lézerplatform Kalkulalt viszonyszam [°C/100ums]
Carl Zeiss Meditec MEL 70 -1,0 £ 1,8 °C/100pm

Carl Zeiss Meditec MEL 80 -4,8 £1,6 °C/100pm

Wavelight Allegretto -1,1 £1,1 °C/100pm

Fenti eredményeket egyszempontos varianciaanalizissel vizsgdlva statisztikailag

szignifikans kiillonbséget taldltunk a homérséklet alakuldsa és a 1ézerplatformok kozott
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(P <0,05).

A post-hoc Bonferroni teszttel statisztikailag szignifikdns kiilonbséget talaltunk a MEL
80 és a masik két 1ézer kozott (P < 0,25). A MEL 70 és Allegretto 1ézerek kozott nem

volt ilyen kiilonbség.

A csoportok kozott az operacid elotti atlagos refrakcid értékében és a 6. hdénapos

operdcio utdni dtlagos refrakci6 értékében nem volt szignifikédns kiilonbség (P > 0,05).

Hanna és munkatédrsai szerint meghataroztuk a miitét utdni szubepithelidlis homaly
(haze) atlagos értékét. Sem az 1 hoénapos, sem a 3 hénapos, sem a 6 hoénapos
értékekben, sem pedig az 1 és 3 napos 5 pontos szubjektiv fajdalom skdldn nem volt

szignifikdns kiilonbség a vizsgilt csoportok kozott (P > 0,05). (2. tablizat)

5.2. II. Méréssorozat
A termoelektromos mérofejjel mért energidk a kezelés sordn a 22. és 23. dbra 4ltal

mutatott moédon alakult a két 1ézer esetén.

E [mJ]
600

—

400

200

t[sec]

22. édbra: Az energia alakuldsa -10 Dpt 6,5 mm-es kezelés esetén a Wavelight Allegretto

1€zernél
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23. abra: Az energia alakuldsa -10 Dpt 6,5 mm-es kezelés esetén a Schwind Amaris

500E 1ézernél

A Schwind Amaris 500E Iézer ismétlési frekvencidja 125% a Wavelight Allegretto
1ézerének (500 Hz és 400 Hz), de a Wavelight Allegretto atlagos 16vésenkénti energidja
kozel dupla akkora, 180%-a az Schwind Amaris S00E-nek (620 mW és 350 mW).
Ezekbdl, valamint a flying spot stratégiabol fakadéan az Amaris S00E Iézernél a
kezelési id0 140%-al hosszabb. Ez utébbi nem egyenes okozati kapcsolat, csak ezen

dioptria érték esetén kapott ardny, tobb faktortdl is fiigg.

A PMMA-n mért homérséklet alakulasa a két 1€zernél a 24. abran lathaté médon alakul.
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24. abra. A PMMA felszini homérsékletének véltozdsa Wavelight Allegretto
(szaggatottal) és Schwind Amaris SO0E (folyamatossal) 1ézer esetén. Utobbi 1ézernél az

alacsonyabb nyaldbenergia €s egyéb paraméterek miatt kozel masfélszer hosszabb

kezelési 1d6 adodik.

A mért homérséklet szigori monoton modon, logaritmikusan novekedett a kezelés
végéig. Az Allegretto esetén 48 °C, az Amaris esetén 43°C-os maximdlis hdmérséklet
volt mérhetd. Az Allegretto esetén a homérséklet gyorsabban novekedett és nagyobb

értéket ért el, azaz nagyobb termalis terhelés 4llt fenn.

5.3. III. Méréssorozat
Mivel nem volt megfigyelhetd jelent0s eltérés a rendre, két-két mérésbol szamolt

szazalékos kiilonbségek kozott (szazalékos kiilonbség: 0,00-2,29; M = 1,02; SD = 0,57),
a harom széazalékos kiilonbségbdl adodé 6sszevont (collapsed) valtozo atlaga, szordsa és

ennek standard hibdja volt szamolhat6. Az eredmények a 6. tablazatban lathat6ak.
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6. tablazat: Szdzalékos kiilonbség az els6 és mdsodik (AB), els6 és harmadik (AC),
valamint a masodik és harmadik (BC) PMMA mérési eredmények kozott adott elszivasi

sebességnél, valamint a leird statisztikai jellemzok. M: mérések atlaga, SD: szérds, SE

standard hiba
Elszivas
sebessége Széazalékos kiilonbség Statisztikai jellemzok

[m/s] AB AC BC M SD SE

4,6 0,63 0,63 0,00 63,87 0,23 0,13
4,9 0,63 |1,56 0,93 64,27 0,50 0,29
5.3 0,31 |1,55 1,23 64,60 0,53 0,31
5.5 0,93 |2,16 1,23 64,67 0,70 0,41
5,7 0,46 |1,84 1,38 65,10 0,62 0,36
6,1 0,77 12,29 1,52 65,37 0,76 0,44
6,4 0,46 |1,37 0,91 65,50 0,46 0,26
6,7 0,46 |1,36 0,91 65,90 0,46 0,26
7.4 0,15 (0,90 1,06 66,27 0,38 0,22

A 25. dbrén az ablaciés mélységek lathatok a légsebesség fiiggvényében hibasdvval
egylitt dbrazolva. A linedris regresszids modell alapjan szignifikdns eldrejelzés adhat6 a
ablacios mélységre a l1égsebesség alapjan (F(1,8) = 552.85, P < 0.001). A linedris
regressziot 1dsd a 25. dbran. A regresszid alapjdn az ablacids mélység variancidja

98,2%-0s pontossiggal jelezheté elére, (R* = 0.982, R4 = 0.984).
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25. abra Az ablacids mélység a 1égsebesség fiiggvényében (hibasdv: standard hiba)
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6. Megbeszélés

Amikor az excimer 1ézer altal kibocsatott 193 nm hullimhosszisagu 1ézernyalab eléri a
cornedlis felszint, elegendéen nagy energialiriség esetén a fotoablacid jelensége
jatszodik le. A feliilet sikjaban erdsen fokuszélt 1ézernyaldb nagy energiaslirlisége a
molekuldris kotéseket kozvetleniill bontja, a molekulafragmentumok kirobbanva a
felszinrdl fiistot, debrist képeznek. A nagy energiastriiség kisebb részben termélis
terhelést is okoz, a felszini molekuldk hémozgisanak atadédva az anyag homérséklet-
emelkedését idézve el6. Ez a hoOmérsékletemelkedés fiigg a termdlis terhelés
nagysagitdl, az elnyeld0 anyag min0ségétdl és az anyagra jellemzd kiiszob

energiastriiségtol, valamint a termikus relaxacios viszonyoktol.

A termalis terhelés a 1ézersugar paramétereitdl fiigg, azaz egyetlen 16vés energidjatol, és
annak eloszldsitol a nyaldbban, a nyaldb atmérdjétdl a fokuszpontban, valamint az
impulzushossztél és az érkez6 nyaldbok iddbeli slrliségétdl, azaz a lézer ismétlési

frekvencigjatol.

Az anyag klinikai koriilmények kozott lehet a szaruhdrtya vagy tesztelés sordn egy
PMMA lap. Az ablicié sordn az anyagra jellemzd kiiszobértéktdl fiigg, hogy a
1ézernyalab energidja mekkora részben alakul termélis terheléssé (Erp), hogy mekkora
részben bontja a molekuléris kotéseket (Egr), valamint hogy mekkora részben alakul a
molekuléris fragmentumokat leloko kinetikus energiava. Ugyanakkor a termaélis terhelés
miatt megjelend homennyiség az anyagbdl kondukciéval, konvekcidval és sugarzassal
terjed, valamint az abl4ci6 sordn a feliiletrdl az debrisszel egyiitt tdvozik. A cornedban
ezt a hatdst a viztartalom, valamint a csarnokviz és annak keringése fokozza. A PMMA
anyagaban az arra jellemzo kiiszob energiastiriiség, a molekuldris kotések felbontdsanak
ardnya, azaz az Epp. Epr ardny kiilonbozik, egyuttal az anyagra jellemz6 kondukcids
egylitthatd is jelentdsen rosszabb, igy a gyengébb hdelvezetés miatt vérhatéan
jelentdsen nagyobb hdomérsékletemelkedés tapasztalhatd, nem kis részben a

s

csarnokvizben torténd héterjedés hidnya miatt is.

o

Jelentds tényezd a hdegyensily kialakuldsdban a konvekcid, azaz hé ataddsa a mitd
vagy kezeld helyiség levegdje felé, amely nagymértékben a 1égsebességtol fligg, azaz az

elszivotdl, illetve a miitd belsd klimatikus viszonyaitdl fligg
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Az excimer lézer fotoablaci6javal kapcsolatos tanulmdnyokban, a PRK kezelés kozbeni
maximalis homérsékletvaltozas kiillonboz6 enyhe csokkenéstdl akar 7,5 °C emelkedést
is mértek. (Bende 1988, Langenbucher 1996) Osszefiiggést taldltak az ablacié mélysége
€s a cornea felszini hdmérsékletének valtozasa kozott. (Maldonado 2001) A repiilépont-
technologiaval milkodo 1ézerek ablacids algoritmusok segitségével csokkentik a

szaruhdrtyan mérhetd csicshomérsékletet. (de Ortueta 2012)

Mis tanulméanyok azt mutattdk be, hogy kozvetlen PRK kezelés utdn a cornea hiitése
csokkenti a szubepithelidlis haze kockazatat. (Tsubota 1993, Park 1988) Kim kutatasai
alapjan a felszin hdmérsékleti elokészitése elonyodsen hathat a cornedlis sebgydgyulésra.
A hosokk-fehérjék a hiités vagy a melegités révén a gyogyulds kimenetelében fontos
szerepet jatszhatnak. (Kim 2004, Wei 2016) Az emelkedett hdmérséklet a cornedban a
hdsokk-fehérjék tulzott aktivdlasidval nem kivant stromdlis reakciét okoz, amely a
refraktiv eredmények regresszidjit, szubepithelidlis hegesedést, valamint a magasabb

rendll fénytorési hibdk fokozodasat okozhatja a kezelt szemen. (Kasagi 2002)

Egyes tanulmanyok szerint a 1ézer ismétlési frekvencidja nem bir befolydssal a PRK
hosszud tavu kimenetelére még nagy ablacidés zondban sem. (Kymionis 2008, Kaluzny

2018)

A polimetil metakrilat (PMMA), vagy masnéven akril tiveg széles korben hasznalt
anyag excimer lézerek tesztelésére és kalibracidjara. A kiillonbozo 1ézergyartok PMMA-
lapra torténd tesztkezelésekkel, erre a célra tervezett mintdzatokkal validaljak a 1ézerek
aktudlis allapotét. A teszt alkalmaval a klinikai hasznélatnak megfeleld allapotra hozott
lézer  (lezart burkolatok, kezelési dallapotnak  megfelel6  bedllitdisok  és
helyiséghOmérséklet, valamint pdratartalom, {iizemszeri koriilményekre hozott
elszivérendszer) a tesztmintdkat PMMA-lapokra 16vi. A PMMA lapokat erre kiképzett
és feljogositott szakemberek mikrométer pontossdggal analizdljdk és vetik Ossze a
gyérilag eloirt értékekkel €s elfogadott tartomanyokkal. Nem-megfelel0ség esetén a
1ézer tovabbi allitasa sziikséges. Az ehhez sziikséges tesztfolyamatok, miiszerek, és az
eléirt megfeleloségi tartomanyok gyartéfiiggéek. A kiillonbozd 1ézerek kiillonbozd
bedllitdsi tartomdnyokkal rendelkeznek, mely jellemzd az adott I1ézerre és
nyaldbparaméterekre, kiilonbozd kezelési tervek €s mintdzatok késziilnek ugyanolyan

preoperativ allapot esetén. (Canals 2004) Az ablacidtervezés €s a jarulékos technikdk
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fejlodésének (szemkovetd, ciklotorzig-kovetd), valamint a posztoperativ tapasztaltok
novekedésének tudhat6 be, hogy bér a korai és az 4j 1ézerek esetén az abldlt PMMA
feliiletek simasdga hasonld, a korai lézerek posztoperativ refraktiv eredménye
szignifikdnsan rosszabb. (Doga 2004) A PMMA lapok excimer 1ézer nyaldbbal torténd
ablacidjara jelentOs hatdssal van még a lap kiindulé hdmérséklete (Wernli 2012), igy
javasolt a lapokat az egyébként is kozel allandé homérsékletli koriilmények kozott
tizemeld mitdben raktdrozni, valamint a tesztproceduira alatt az allandé hémérséklet

igényét figyelembe venni.

A 90 péciensen végzett I. Méréssorozat alapjan a cornedlis feliileten a hameltdvolitas
eldtt, a kezelés elott valamint utdn mért homérséklet kiilonbozo 1ézerplatformok esetén
kilonbozott, de minden esetben csokkenést mutatott. A korabban emlitetteknek
megfelelden viszont kiilonb6z6 tanulményokban in vivo koriilmények kozott kiillonbozd
mértékli hdmérsékletemelkedést is mérték. Ezt az ellentmonddst a mérés koriilményei

oldjak fel, beleértve a miiszerezettséget, valamint a miitd belsé klimatikus kondicidit is.

Egyrészt az l.-es Méréssorozatban haszndlt infravoros elven mikodé hémérd a
kordbban bemutatottaknak megfeleléen a 8 cm tavolsagbdl torténd méréskor nagyjabol
1 cm atmérdji teriileten beliil mér, centralisan stlyozottan. Iddbeli atlagolast is végez, a
rovid ideig lokdlisan az abldcié helyén fennall6 nagyobb hdOmérsékletértékeket nem

képes mérni, képes viszont mérni az ablicids teriilet (Ablation Zone — AZ) egészét.

Masrészt az 1. Méréssorozat csokkend homérsékletét magyardzza a miitd helyiség
alacsonyabb homérséklete €s paratartalma, valamint az elszivds is, melyek egymas
hatasat erdsitik, ami igy fokozottabb konvekciét eredményeznek. Ezen jellegzetességek
ismeretében az I. Méréssorozat eredményeinek elemzése sordn a lézereket egymdashoz
hasonlitottuk, valamint a harom Méréssorozat eredményeit vetettiik egymashoz, 1évén a
mité és muszerezettség kondicidi azonosak voltak. Az 1. Méréssorozat eredményeit a
hasonl6 témdju egyéb tanulmdnyokkal kozvetett modon helyezziik reldcidba a II. és a

III. Méréssorozat eredményein keresztiil.

A harom lézerplatform esetén jelentdsen kiilonb6zo volt a hiilés mértéke. Az Allegretto
€s MEL 80 1ézerplatformok nyaldbenergidja hasonld, az ismétlési frekvencia 1,6-szoros
az Allegretto javara (Allegretto - 400 Hz, MEL 80 - 250 Hz) a munkafeliileten mért
elszivasi sebesség pedig tobb mint 10-szeres a MEL 80 javara. Ezen két faktorbdl all
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0ssze, hogy a lézerplatformra kalkuldlt °C/100um dimenzidji viszonyszam tobb mint
négyszer nagyobb hiillést mutat a MEL 80 esetén (MEL 80 -4,8 + 1,6 °C/100um,
Allegretto -1,1 + 1,1 °C/100pum). Es mivel a MEL 70 elszivisi sebessége az Allegretto
értékéhez nagyon kozel van (0,4 m/s), ismétlési frekvencidban viszont nagy kiilonbség
tapasztalhato (MEL 70 esetén 35 Hz) ez arra utal, hogy az elszivéas jelentds faktort jelent
a hiilésben, vagyis abban, hogy a kialakulé héegyensily milyen hdmérsékleti szinthez

tart.

Eldbbieket figyelembe véve adddik a kérdés, hogy milyen hatdssal van mindez a rovid
€s hosszu tavu refraktiv eredményekre, valamint a haze képzddésre, amely hatdsok mar
bemutatasra keriiltek a korabbi irodalmi hivatkozdsokban. Az éaltalunk vizsgalt
esetekben nem volt szignifikdns kiilonbség ezen eredményekben. Mivel az dltalunk
vizsgalat 1ézerplatformokndl ilyet nem tapasztaltunk, ezeknél a l1ézereknél a klinikai
haszndlatnak megfeleld bedllitdsokkal — bar az altalunk mért paramétereikben esetleg
jelentdsen kiilonboznek — a megadott és alkalmazott gyari tartomdnyok és tesztek

megfeleldek.

Ugyanezt erdsiti meg a II. Méréssorozatban, a két kiilonboz6 1ézerplatformnal nagy
dioptrids (-10 Dpt) PMMA teszt esetén kapott homérsékleti gorbe. A hosszu idejii teszt
esetén mindkét homérsékleti gorbe logaritmikusan emelkedett. Elegendden nagy
ablacios mélység volt vélasztva ahhoz, hogy a teszt elég hosszi legyen a platd fazis,
azaz a hoéegyensuly eléréséhez. A kordbbiakban bemutatott, héegyensulyt kialakitéd
paraméterek valéban egyensulyba keriiltek, az elszivés, az elnyel6dd energia, valamint a
PMMA anyag termikus kondukciéja, konvekcidja, sugdrzdsa és az fiisttel tdvozo
homennyiség elért egy egyensulyi allapotot. Az Allegretto 16vésenkénti energidja
(Allegretto 620 pwJ — Amaris 350 pJ) nagyobb, ismétlési frekvencidja viszont kisebb
(Allegretto 400 Hz — Amaris 500Hz). Munkamagassagban mért teljesitményre az
Allegrettonal 248 mW, az Amarisndl 175 mW teljesitmény adddik. JelentOs kiilonbség
mérhetd a munkafelszinén mért elszivasban (Allegretto 0,15 m/s, Amaris 0,4 m/s). E két
jellemzébdl  egyenesen kovetkezik az, hogy az Allegretto a PMMA felszini
homérséklete magasabb homérsékleti szinthez, 48 °C-hoz tart, mig az Amarisnél
mindez csak 43 °C. Kihangsulyozand6, hogy mindkét értéket PMMA mérés esetén
kapjuk, a cornedn mért értékek ettdl 1ényegesen kiillonboznek. Ez egyuttal mutatja a

PMMA-n torténd mérések limitaciojat.
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Az elszivas hdegyensulyban jatszott szerepe az L. és II. Méréssorozatban igazolast nyert.
A fotoablaci6 soran a felszinrdl levdlé molekularészek fiistoszlopot képeznek, melyen a
kovetkezo érkezd 1ézer-impulzusok athaladnak. Kozben az impulzus energidja a fiistben
részben elnyelddik és szorédik. (Dorronsoro, 2008) A nyaldb energiaeloszldsa is
megvaltozik, amely hatdssal van az abldciés geometridra, valamint a képz6do feliilet
simasdgédra (Verma 2017), igy a posztoperativ refraktiv eredményre is. A frekvencia
novelésével ez a jelenség még erdsebbé valik, amelyet az elszivé rendszerrel vagy a
16vési mintdzat ezt a hatast figyelembe vevo tervezésével (smart shot pattern) lehet
csokkenteni. (Arba-Mosquera, 2014) A megfeleld elszivds hidnya fontos szerepet
jatszik az aszimmetrikus posztoperativ felszinben és a nem kivant refraktiv

eredményben. (Dorronsoro, 2011)

A TII. Méréssorozat e hatdsnak a pontos szamszerlsitését célozza. A kisérletek soran
csak a légaramlas fotoabldcidra gyakorolt hatasit vizsgdltuk. Az ismétlési frekvenciat,
egyetlen 10vés energidjat, a 1ézernyaldb energiaeloszlaséit dllando értéken tartottuk, igy
az egyetlen valtozé paraméter az elszivasi sebesség volt. Ennek érdekében az Amaris

500E késziilék elszivo rendszere atalakitasra keriilt egy allithaté 1égsebességti elszivora.

A mért eredményekbdl képzett szdzalékos kiillonbségek megmutattik, hogy Osszefiiggés
van az ablaciés mélység valtozdsa €s a légsebesség kozott, a kalkulalt linedris regresszid
pedig nagy pontossidggal képes volt eldre jelezni az ablacié alakuldsit a 1égsebesség
fiiggvényében. A linedris regressziGs érték y = 0,8812x + 59,87-nak adédott (R =
0,982). A felszallo, feliileti molekulatoredékekbdl Gsszeallo fiist az elszivas hatasara a
légaramlas altal kijelolt irdnyban ddlni kezd, a d6lés folyamatos, a képzddo oszlop 4ltali
maszkolds a vizsgélt 1égsebességi tartomanyban linedrisan csokken. A gdzoszlop el nem
szivott része a mitd levegdjével keveredik és szubjektiv szag érzékletet jelent a

mutoben tartézkodok szamara.

64



7. Kovetkeztetések

In vivo, klinikai koriilmények kozott, pacienseken végzett mérésekbdl lathatd, hogy
felszini, PRK kezelések sordn a cornea felszini homérsékletének véltozasa érzékeny,
sok faktortol fliggd egyensulyi édllapot koriil ingadozik. A kapott adatok megmutattak,
hogy a cornedlis hdmérséklet az adott mérési kornyezetben és mérdmiiszerrel mérve a
40 °C-os hatart nem Iépte at. Az 1. Méréssorozat azt is igazolta, hogy a kialakuld
homérséklet 1ézerplatform fiiggd, a 1€zersugar paramétereitdl és az elszivastdl is fiigg.
Ennek pontosabb tanulmanyozasira PMMA lapokat hasznéltunk, melyek széleskoriien

elterjedtek excimer lézerek paramétereinek tesztelésekor in vivo vizsgalatok helyett.

A II. Méréssorozatban kivitelezett PMMA mérések sordn logaritmikus
hoémérsékletemelkedés volt tapasztalhatd, amely szintén Osszefiiggést mutatott a 1ézer
paramétereivel. Méréseink prezentéltak, hogy a homérséklet egyensulyi dllapot felé tart,
mely a kornyezeti paraméterektdl, a 1ézersugdr energidjanak tulajdonsédgaitdl, valamint

nem kis részben az elszivastodl is fiigg.

pN L4

Ramutattunk a PMMA-lapon és a cornedn torténd ablacié kiilonbozdségére, melyben
Iényeges szerepe van a cornea szerkezetének és anyagdnak, beleértve a csarnokviz-
keringést is. Emiatt a PMMA-s mérések konkrét értékei kozvetleniil nem, de azok

jellege kozvetetten alkalmazhat6 a cornedra.

A TII. Méréssorozatban mar csak az elszivds volt a valtozé paraméter, minden mds, a
PMMA ablicigjat lehetségesen befolydsolé hatds kizdrasra keriilt. Eredményeink
l4ttatjdk az elszivds 1égdramlési sebesség kozvetlen hatdsat az ablaciés mélységre. A
statisztikai elemzésekbdl linearis regresszids egyenlet volt felallithat, mely lehetové

teszi az ablaciés mélység eldrejelzését a 1égsebesség alapjan.

Eredményeink megmutatjak, hogy a 1ézerkésziilékek részét képezd elszivd rendszerek
beallitdsa kritikus fontossdgd mind a sebgydgyuldsban a miitét kozbeni hdmérsékleti
viszonyok stabilizdléddsdn keresztiil, mind pedig a posztoperativ refraktiv

eredményekben az ablacids mélységen keresztiil.

Az elszivasi sebességek gyari toleranciatartomdnyanak megdallapitdsat javasoljuk

minden egyes lézerplatform esetén, valamint ezen tartomédnyok rendszeres ellenOrzését
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minden lézerkésziiléken, célszerlien legaldbb a rendszeres id0kozonként esedékes TSC

(Technical Security Check), vagy PM (Preventive Maintenance) alkalmdval.

Az elszivé berendezések szlirdje a haszndlat sordn debrisszel telitddik, atjarhatésiaga
csokken, igy az elszivd dltal létrehozott 1égsebesség csokkenhet, ami az ablacid
valtozdsén keresztiil a refraktiv eredményeket is befolydsolhatja. A napi, a 16vések
energidjat kalibrdlé ,fluence” tesztek ezt a hatdst részben kompenzdljak, de ez a
kompenzacié mar csak a kovetkezményt befolydsolja, nem a kozvetlen hatast, a debris
miatti arnyékolds novelését sziinteti meg. Ezért van kiilonos jelentosége a 1égsebesség
mérésének és a toleranciatartomdny meghatarozdsanak, valamint az elszivé rendszeres

bedllitdsanak.
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8. Osszefoglalas

A szaruhartya felszinének refraktiv célu modositasara haszndlt excimer 1ézer késziilékek
koriiltekintd és preciz tervezése és bedllitdsa dontd fontossagu a rovid- és hosszu tavu
refraktiv eredmények szempontjabdl. A 1ényeges faktorok kozé tartozik a mutéti teriilet
koriil az elszivé berendezések dltal 1étrehozott 1égaramlas, melynek elsddleges szerepe
van a szaruhartya hoegyensulyédban, valamint a fotoabl4ci6é sordn felszabaduld szoveti

molekulatdredékekbdl all6 gbzok eltavolitasban.

Harom lézerplatform segitségével végzett méréseink ravilagitottak, hogy a szaruhértya
homérséklet a hdsokk-fehérjék aktivalddasi szintje alatt maradt, a kezelések ideje alatt
platformonként kiilonb6zd mértékben, de mindhdrom esetben csokkent. A paraméterek
Osszevetése sordn az elszivasi sebesség szerepe kiemelkeddnek mutatkozott. Az excimer
lézerek napi tesztelésére haszndlt polimetil-metakrilit (PMMA) lapokon torténd
kezeléskor a homérséklet viszont végig emelkedést mutatott, mely a szaruhartya és a
PMMA termikus paramétereinek kiillonbozdségét emeli ki. A PMMA-n torténd mérések
sordn a két kiilonb6zd lézerplatform esetén jelent6és hOmérsékletkiilonbség adddott,
mely a lézerenergia, az ismétlési frekvencia, valamint az elszivasi sebesség szerepét
hangsilyozza. A molekulatéredékekbdl keletkezd g6zok elnyelik és szorjdk az érkezd
lézernyaldbok energidjat. Eredményeink prezentdljdk, hogy az elszivdsi sebesség
novelésével ez takaré hatds csokken, mely egyuttal az abldcié sordn a felszinrdl
eltavolitott anyag mennyiségét is befolyasolja, igy hatdssal van a szaruhartya kezelés
refrakcids eredményeire. PMMA-n torténd méréseink jol megjosolhatd linedris hatdst

mutattak. Kisérleteink tehét kiemelik az elszivasi sebesség jelentOségét.

Az elszivo berendezésekben haszndlt szlirOk &teresztd képessége a haszndlat sordn a
telitddés kovetkeztében csokken, mely az elszivasi sebesség csokkenéséhez vezet. Az
igy okozott ablaciocsokkenés semlegesithetd a 1ézerkésziilékek nap tesztjei révén a lézer
energia bedllitdsdval, azonban ez a lézerkésziilék belsé miikodésétdl fiiggden egyéb

belsd paraméterek bedllitasat is sziikségessé teheti.

Ezért eredményeink alapjan erOsen javasoltnak tartjuk a gyartok altal az egyes
lézerkésziilék  tipusokra  vonatkozé  tolerdlhatd  elszivdsi  sebességtartomany

meghatarozasat, és a szervizes feliilvizsgalatok sordn ennek rendszeres ellenOrzését.
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9. Summary

Many important factors may influence the short and long term refractive results of the
photorefractive treatment carried out by the excimer lasers. One of them is the airflow
around the surgical area produced by the suction unit, which can be significantly
effected by the thermal balance of the cornea and the continuous removal of the debris

created by molecular fragments.

Our measurements on three laser platforms revealed, that temperature of the cornea
does not reach the activation level of the heat shock proteins, and it shows different
decreasing of the surface temperature during the treatments depending on the laser
platforms. The important role of the airspeed of the suction was highlighted after the
analysis of the data. The temperature measured during treatments on the surface of
polymethyl-methacrylate plates (PMMA) used by the daily testing of excimer laser
equipment showed an increase, which emphasizes the differences of the thermal
properties between the corneal tissue and the PMMA. The importance of the laser
energy, the repetitive frequency, and the suction speed was underlined by the significant
difference between the measurements on PMMA treated by two distinct laser platforms.
The energy of the laser beam is scattered and shielded by the debris created by
molecular fragments. Our results shows, that this shielding effect was decreased with
the increase of the suction velocity, which phenomenon have an influence on the ablated
material and therefore to the refractive results of the corneal reshape as well. Linear
relationship was found by the measurements of the PMMA plates. The importance of

the debris suction speed was emphasized by our findings.

The permeability of the air filters of the suction units reduces during the attrition of the
daily usage, which leads to the decrease of the suction speed. The change of the ablation
depth caused by this phenomenon may be eliminated through the energy adjustment of
the laser equipment resulted by the daily test routines, but it can require the adjustment
of other technical parameters as well, depending of the inner structure of the specific

laser equipment.

Based on our results, it is strictly recommended to define the manufacturer tolerated
suction speed range by every specific laser equipment, which should be checked and

tested regularly by the service engineer.
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Abstract

Background: Shielding and scattering effect of the smoke plume column ejected from the laser ablated material is
a well-known phenomenon. Debris evacuation system of the excimer laser equipment removes these particles, but
insufficient air flow can result in undesired refractive outcomes of the treatment. The aim of this study was to reveal

with highly-precise contact micrometer.

ablation capability of the excimer laser.

the effect of the air flow speed on the actual ablation depth.

Methods: SCWIND AMARIS 500E flying spot excimer laser was tested in this study. A 150 pm phototherapeutic
keratectomy (PTK) profile with 8 mm diameter was applied to the surface of polymethyl methacrylate (PMMA)
plates. The velocity of the air flow was changed with adjustable air aspiration system. Ablation depth was measured

Results: The prediction model was statistically significant, F(1,8) = 552.85, p < 0.001, and accounted for
approximately 98.7% of variance of ablation (R’ =0.987, Rzadj =0.986). Lower air flow speed resulted in a weaker

Conclusion: Air flow generated by the aspiration equipment is a key factor for the predictable outcomes of
refractive treatment. Therefore, manufacturer inbuilt debris removal system should be regularly checked and
maintained to ensure proper clinical and predictable refractive results.

Keywords: Excimer lasers, PMMA, Laser ablation, Refractive surgery

Background

Excimer laser devices are used worldwide for reshaping
of the cornea and to change the refractive power of the
corneal surface to achieve emmetropia. The
high-precision, 193 nm laser pulses created by the
excimer laser absorbed by the surface of the cornea and
ablated a part of the corneal tissue with a 1 pm preci-
sion. The effects of the environmental factors regarding
the fluence and efficacy of the excimer laser pulses are
an investigated and deeply-researched area, and both of
them is important and might have a long-term effect on
the results of the excimer laser procedure [1-4]. Other
general factors as temperature and humidity in the oper-
ation theater have to be kept in a given range. They
might have an influence on the stable function and pre-
set parameters of the optical system of the excimer laser
and on the energy settings as well. The smoke plume
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generated during by the excimer laser pulses is a
well-known phenomenon [5-7]. Beer-Lambert Law
shows a non-linear relationship between the laser flu-
ence (F) and depth of the ablation (d).

d=1/ax* In(F/Fy)

Where Fy, is the ablation threshold and « is the abla-
tion coefficient. These last two parameters depend on
the material to be ablated [8]. The laser energy is
absorbed by the material, surface molecules are photoab-
lated and particles are ejaculated from the surface. The
generated smoke plume shields and scatters the next
laser pulses, decreases the energy load and the achieved
ablated depth as well. Therefore to reach the planned
ablation depth and profile, by the design of the excimer
lasers the smoke plume evacuation system or debris
module is an essential part of the device.

To the precise performance of the excimer lasers,
PMMA (polymethyl methacrylate) plates are used for
the calibration procedure and for regular maintenance
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[9]. Test treatments are applied to the surface of the
PMMA plates. The ablated area is measured with con-
tact or non-contact methods [10-15].

The study presented by Dorronsoro et al. [16] shows
that the shielding and scattering effect produced by the
smoke plume column has a significant influence to the
ablation depth by shielding the laser fluence. In this ex-
perimental setting the ablation depth on PMMA plates
were measured with 4 different air flow settings. Signifi-
cant relationship was found by the speed of the air flow.
From these three air speed settings a mathematical
model was created, which suggests that the air flow
speed should depends on the repetition rate.

In the present study the ablation depth was investi-
gated during precise experimental conditions and by 10
different air flow speed settings and a statistical relation-
ship was found between the air flow speed caused by the
smoke plume evacuation system. Compared to the re-
sults of Dorronsoro in this article authors evaluated
more technical settings of the smoke plume evacuation
unit in order to reveal more accurate statistical relation-
ship and clinical significance to achieve precise ablation
depth and the best postoperative refraction.

Methods

Last-generation SCHWIND AMARIS 500E flying spot
excimer platform (SCHWIND eye-tech solutions Gmbh,
Kleinostheim, Germany) was used in this study. This
laser platform is able to perform myopic, hyperopic,
astigmatic and higher order customized treatments as
well. Relevant parameters are: 193 nm wavelength,
0.54 mm Super-Gaussian laser-spot profile, 500 Hz repe-
tition rate, flying-spot ablation strategy.
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The air flow speed was measured with TESTO 405-V1
anemometer (accuracy: + (0.3 m/s + 5% of mv)).

The SCHWIND AMARIS 500E used to these study
works with a manufacturer-modified plume evacuator
system, which based on the suction only. The fix speed,
external plume evacuator offered by the manufacturer
was exchanged in this study to adjustable external smoke
evacuation equipment (Smoke Evacuator) (Edge Systems
Corporations, Redondo Beach, CA, USA). Only the eva-
cuator equipment was exchanged. The patient-side me-
chanics, the debris suction module, the debris nozzle,
the air-pipelines and the main tube which leads to the
external  evacuator were identical with  the
manufacturer-offered plume evacuation system in all
cases during the study. The experimental layout can be
seen on the Fig. 1.

The voltage and current of the rotor of the evacuation
system were adjusted manually with a button on the
control panel of the equipment continuously from 1 to 9
scaled linearly. The evacuator system is able to work
standalone, without the control of the laser device as
well. The laser starts and stops the external evacuator,
but it is possible to start and stop manually. Every suc-
tion speed measurement was conducted with the an-
emometer at the mouth of the debris suction nozzle in
the same position.

Airflow speed was measured after the evacuator was
set to a certain step. 150 pm PTK treatments were per-
formed in 8 mm diameter on three PMMA plates with-
out changing the setting of the evacuator. After finishing
three treatments on the same level of suction speed, the
airflow was measured again to find out, if the airflow
speed was changed during the treatments. This

Fig. 1 Photo about the experimental layout of the study

~N




Szekrényesi et al. BMC Ophthalmology (2018) 18:273

procedure was repeated on 9 different settings of the
evacuator from the lowest possible airflow to the max-
imum suction level, the air speed values were in the
range of 4.6 to 7.4 m/s.

According to our experiences the suction speed was un-
changed before and after the measurement of a certain
setting of the evacuator. This indicates a steady, constant
relation between the setting of the evacuator and the suc-
tion power. Since the suction characteristic of the evacu-
ation system was unknown, the measured air velocity
values were used for the statistical calculations. Once the
evacuator was adjusted to a certain airflow setting, three
ablations on three different PMMA plates were performed
without any adjustment of the evacuator. Therefore the
error of the evacuator was taken in the statistical calcula-
tion as a constant value, regarding to our airflow speed
measurements before and after the ablation. Therefore the
study did not calculate with the error propagation.

This external evacuation system is equipped with
HEPA (high-efficiency particulate arrestance) pre- and
main filter combination.

Round shaped flat PMMA plates (28 mm diameter,
4 mm height) were used for the measurement of the abla-
tion depth of the test treatment. This plate is equal to the
PMMA plate used by daily calibration procedure of the
Wavelight Allegretto 400 (Alcon Wavelight, Erlangen,
Germany) provided by the company. Energy calibration
was performed and flatness of each PMMA plate was
checked before the ablation with zeroing of the microm-
eter. Manufacturer-offered mechanical adapter holding a
spirit level was applied to ensure the central position and
the tilting of the surface of the samples to ensure the
exactly perpendicular position of the optical axis of the in-
strument. Tilting of the adapter was corrected with thin
metal sheets. The height and the horizontal adjustment
were maintained during the whole measurement proced-
ure. The PMMA plates are transparent, an artificial pupil
was used by the backside surface of the PMMA made
from a paper sheet with a round-shaped 4 mm diameter
hole, to direct the position of the test treatment within the
center of the round-shaped surface.

Humidity was during the measurement 35% + 5%,
temperature was 22.5 °C + 0.5 °C in the operation theatre.

The achieved central ablation depth was measured
with a calibrated contact micrometer, Inductive Dial
Comparator 2000 (Mahr, Gottingen, Germany) with 901
R type standard contact point (accuracy: +0.2 um). The
contact point of the micrometer is a ruby ball with
3 mm diameter, which measures in the center of the ab-
lation area. The measurement area considered to be
point-like. During this study every PMMA plate was
measured once. Sixty seconds waiting time has been
kept after the ablation and before the measurement to
stabilize the surface of the PMMA.
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The percent differences between each two ablation
depths of the same air-flow velocity were calculated. A
collapsed variable from the three measurements were
calculated. Linear regression was conducted to predict
the ablation depth from the air flow velocity. Statistical
analysis was performed using OriginPro 9 (OriginLab
Corp., Northampton, MA, USA). A p-value of <0.05
was considered statistically significant.

Results

As no significant difference was observed between the
percent difference of every two measurements (percent
differences: 0.00-2.29, M =1.02, SD =0.57) a collapsed
variable was calculated from the three measurements,
which is a mean value (Table 1). A simple linear regres-
sion was calculated to predict the central ablation depth
based on the air velocity. A significant equation was
found (F(1,8) =552.85, p <0.001). The results of the re-
gression indicated the velocity explained 98.7% of the
variance (R” = 0.987, R’,q; = 0.986) (Fig. 2.)

Discussion

One of the most important calibration measures is the
preventive, regular maintenance and calibration of the
excimer laser devices used by refractive surgery. The
other important one is the analysis of optical results of
artificial treatments on specific polymer plates. PMMA
plates are widely used to test the ablation depth and to
guarantee the refractive results of the excimer laser
equipment from the first step of the design to the
user-side daily calibration procedure [8—11].

Authors in a preliminary study verified that beside the
optical outcomes the test treatments on PMMA are able
to evaluate the corneal temperature changes during and
short by after refractive treatment as well [1].

Other studies show, that shielding effect due to the in-
sufficient air aspiration might be an important cause of

Table 1 Percent difference and descriptive statistical indicators.
M refers to the mean of the measured central ablation depths
at given air flow velocity

Air flow velocity ~ Percent difference Collapsed indicators [um]

[m/s] AB AC BC M SD SE

4.6 063 063 000 6387 0.23 0.13
49 063 156 093 6427 0.50 0.29
53 0.31 1.55 123 6460 0.53 0.31
55 093 216 123 6467 0.70 041
5.7 046 1.84 138  65.10 062 0.36
6.1 077 229 152 6537 0.76 044
6.4 046 137 091 65.50 046 0.26
6.7 0.46 136 091 65.90 046 0.26
74 015 090 1.06  66.27 0.38 0.22
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Fig. 2 Correlation between the velocity of air flow and the ablation depth

asymmetrical surface after treatment with undesired re-
fractive outcomes [16].

Others suggest that the circumstances of the treatment
could have an influence on the long-term refractive results
and biomechanical condition of the cornea (3, 4, 9, 17, 18].

Authors of the current study hypothesized a relationship
between the shielding effect and the strength of the air as-
piration. A deeper understanding of the effect of the evacu-
ation will help to increase the predictability of the short
and long-term refractive outcomes and the quality of
vision.

During the study authors observed the ejection of the
particles from the surface and the development of the
smoke plume column without evacuation. Increasing the
evacuation power this smoke plume column begins to
be removed by the evacuation system. A stronger evacu-
ation power results more evacuated part of the column
and reduces the shielding effect. A linear correlation was
found between the air velocity and the shielding effect.

The conclusions found are limited to PMMA and
should not be directly applied to the corneal conditions.
The corneal smoke plume generation and shielding dif-
fers from the PMMA [7], which is one of the limitations
of this study. The examination of the repeatability with
more measurements and corneal application could be
the subject of future studies.

Conclusions

Decreasing ablation effect was found due to the shield-
ing effect of the ejected particles from the surface of
PMMA plates which are widely used to calibration of
excimer lasers. This effect can be caused by insufficient

power of the smoke plume evacuation system. Linear
correlation was found between the air flow speed and
the ablation depth. It suggests an optimal ratio, and re-
quires the regular check-ups and maintenance of the fac-
tory settings of the in-build debris removal equipment of
excimer laser devices.

The debris generation, and the scattering and shielding
effect depend on the ablated material. The cornea has
lower particle ejection, and the dynamics of the corneal
smoke plume is faster. Therefore, the obtained conclu-
sions related to the examined PMMA material only and
should not be directly extrapolated to the clinical cir-
cumstances. However the findings of our study suggest
that the effect of the airflow speed to the ablation depth
exist by corneal ablation as well.

The results of the study indicate the importance of the
maintenance of the proper smoke plume evacuation sys-
tem, which may have an influence on the short and
long-term outcome of the refractive procedures per-
formed on the cornea.

Based on the findings of this study, it is recommended
to use air flow setting of the debris suction determined
by the manufacturer, which should be measured and
tested by every technical security check of the laser
equipment.
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