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1. Bevezetés

A szaruhdrtya felszinének refraktiv céld moddositdsa sordn a 193 nm
hulldmhosszisagu, ultraibolya tartomanyba esd 1ézernyaldb impulzusok érik a
cornea felszinét és tdvolitanak el a kezelt dioptria értékének megfeleld
vastagsagi cornea szovetet. Az lézerimpulzusok célzott, mikrométer
pontossdgi elhelyezésével a kivéant felszin hozhat6 1étre, igy a szaruhdrtya
toréerejének myopids, hypermetropids és asztigmids, valamint ezeknél

magasabb rendii eltérései is korrigdlhatok.

A 193 nm hulldmhosszisdgi nyaldbot dgynevezett excimer lézer késziilékkel
hozzuk létre. A modern, nagyfrekvencias késziilékek masodpercenként tébb
szdz, akar 1000 lézerimpulzust is kibocsitanak a cornea felé. Amikor ez az
UV nyalédb a cornedlis felszint eléri, az fotoabl4cié nevil jelenség jatszddik le.
A nagy energiasiirliségnek csak egy része okoz termalis terhelést a corneédban,
mds része a molekuldris kotéseket kozvetleniil bontja, mikozben nem okozza a
szovet termdlis sériilését, sem égetést, szenesedést vagy koagulicidt. A
felszinrdl ,.kirobband” molekuldris fragmentumok széveti gézként, debrisként
tdvoznak. Ezen a felszinrdl tavozé fiistfelhdn azonban a kovetkezd érkezd
lézerimpulzusnak 4t kell haladnia, mik6zben annak energidja a felhdben
elnyelddhet és szorddhat, amely a kovetd nyaldbok hatasat gyengitheti. A
hatds kompenzildsdra a gydrték elszivd késziiléket alkalmaznak, amely a
1ézerberendezés funkciondlis egységeként légaramot hoz 1étre a mitéti teriilet
felett, amely a debrist elszivja, igy csokkentve a fiistfelhd takard, szord és
energia elnyeld hatdsat. Egyittal redukdlja a l1égtérben elkever6dd szoveti
maradékok mennyiségét is, igy ndvelve a pdciens és a kezeld helyiségben

dolgozok komfortjat is.



A szaruhdrtya koriil dramlé levegd egyuttal hiitd hatdssal is bir, novelve a
termdlis konvekcidt, igy csokkentve a szaruhdrtya melegedését, melynek
héegyensilydban szerepet jatszik még a belsé kondukcié, a felszini
hdésugérzds, a cornea viztartalma, a csarnokviz és annak keringése, valamint
az, hogy az abldcidé sordn pont az a térfogati rész robban ki a felszinrdl,

melyben a nyaldb energidjanak nagy része hové vilik.

Fentiek miatt beldthatd, hogy a Iézerberendezésekkel szemben nagy
pontossdgi igény meriil fel mind a nyaldb poziciondldsdval és centrdldsaval,
mind egyetlen 16vés energiatartalmdval, mind a szem elmozduldsa miatti
szemkovetéssel, mind a 1ézer egyéb paramétereivel kapcsolatban. A gyartok
ezért rendszeres, 6rankénti, napi, heti vagy havi teszteket is el6irnak, melyek a
kritikus paramétereket érintik, és amelyeket a késziilékek kiképzett

technikusai és szervizmérnokok végeznek.

A tesztelésre, a 1ézerkésziilék validalasara széleskortien hasznédlnak polimetil
metakrildit (PMMA) lapokat, melyekre ismert mintdzatokat 16nek lézerrel,

majd ezeket a mintdzatokat mikrométer pontossaggal letapogatva analizaljak.

2. Célkitiizés

A doktori értekezés célkitlizései az elszivé rendszer 4ltal 1étrehozott
légaramlds hatdsainak vizsgdlata koré csoportosulnak. Hérom célkitiizés
fogalmazédott meg, ezek mindegyikének vizsgdlatara 1-1 méréssorozatot

végeztiink.



1, Klinikai, in vivo koriilmények kozott mérheté-e a szaruhdrtya
hémérsékletének emelkedése, és ha igen, milyen mértékii? Van-e hatdsa a
hémérsékletemelkedésre a 1ézerplatform tipusdnak? FErrdl sz6l az L

Meéréssorozat.

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

elszivas mértékével? Ez a II. Méréssorozat témaja.

3, Az elszivas sebessége hatdst gyakorol-e a 1ézerimpulzus sz6rédédsin és
elnyelddésén keresztiil az ablacié6 mértékére? Mi az a mérték, és mennyiben

befolyésolja az ablaciét? A III. Méréssorozat ezzel foglalkozik.

Kutatési teriiletiinket tgy dallitottuk fel, hogy amennyiben lehet, azt valds,
klinikai koriilmények kozott hajtsuk végre, azonban ezzel a posztoperativ

eredményt semmilyen médon ne befolydsoljuk.

3. Modszerek

Pdciensek és modszerek
A mérésekhez és a refraktiv célu kezelésekhez gyari beallitast, karbantartott,

klinikai kondicidknak megfeleld paraméterekkel rendelkezé excimer lézer

késziilékeket hasznaltunk.

Az 1. Méréssorozatban a szaruhdrtya felszini homérsékletének alakuldsat
vizsgéltuk rutin lézeres kezelés kozben. Infravords sugarzdsmérésen alapuld

hémérdé megvélasztasa esetén a mitéti viszonyokat a mérés nem befolyésolja,
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ezért a kisérlet lehetdséget ad in-vivo, rutin kezelés sordn torténd mérésre.
Hérom kiilonb6zd 1ézerplatformmal végeztiik a méréseket 30-30-30 péciens
egyik szemén, melyek eredményét Ossze is hasonlitottuk. Nyolc cm
tavolsagbdl torténtek a mérések hamfosztas elott, kezelés el6tt valamint
kezelés utdan. Az azonnali, bedllasi id6 nélkiil mérés nagyjabol 1 cm atmérdji

teriileten torténik.

A II. Méréssorozatban a hOmérséklet alakulasat vizsgéltuk az 1d6
fliggvényében. Ehhez két kiilonbozd, gyari értékekre bedllitott, miitétre
alkalmas dllapotd excimer lézert hasznaltunk, melyekkel nagy dioptridju
kezeléseket végeztiink. Nyaldbenergidt mértiink termoelektromos méréfejjel.
A hoémérséklet mérése infravords sugdrzasmérésen alapulé hdmérdvel tortént,
azonban nem in-vivo, hanem polimetil metakrilit (PMMA) lapokon

kezeltiink, és kozben ezeken mértiink homérsékletet.

A III. Méréssorozat az elszivas és a fotoabldci6é kapcsolatat vizsgalta. Annak
érdekében, hogy az elszivds légsebességén kivill minden mds koriilményt
kizarjunk, egy lézer platformot vontunk be a vizsgilatba, amelyet a kisérlet
idejére a tanulmdny érdekében mddositottunk. A PTK profild 150 pm-es
ablicié szintén PMMA lapokra tortént. Allithaté sebességii elszivo
berendezéssel 9 kiilonbozd elszivési sebességet éllitottunk be. A légaramlést
anemométerrel, az ablidci6 mélységét a PMMA-n kontakt mikrométerrel

mértiik.



Eszkozok
Az 1. Méréssorozathoz hdrom lézerberendezést hasznaltunk, melyek a MEL

70 (gyartd: Aesculap-Meditec GmBH Jéna, Németorszdg), MEL 80 (gyart6:
Carl Zeiss Meditec GmBH Jéna, Németorszag) és Allegretto (gyarto:

Wavelight Inc. Erlangen, Németorszag).

A 1II. Méréssorozatban két lézerplatformon torténtek a mérések. Ezek az
Allegretto (gyartd: Wavelight Inc. Erlangen, Németorszag) és az Amaris S00E
(gyart6 SCHWIND eye-tech solutions GmBH Kleinostheim, Németorszag).

A TII. Méréssorozat mérései az az Amaris S00E (gyart6 SCHWIND eye-tech

solutions GmBH Kleinostheim, Németorszdg) 1ézerberendezésen torténtek.

A hémérsékletmérést kalibrld laboratérium 4ltal hitelesitett EBRO TLC 730
(WTW GmBH, Németorszag) érintés nélkiili hémérdvel végeztik. A
légaramlas méréséhez nagy pontossiagi anemométert (TESTO 405-V1,
TESTO GmBH, Lenzkirch, Németorszag) hasznéltunk. Az ablacidos mélységet
901 R tipusu rubint golyds kontakt ponttal rendelkez6 induktiv elvii kontakt
mikrométerrel (Inductive Dial Comparator 2000 Mahr, Gottingen, Germany)
mértilk. Az energiamérd termoelektromos elvili, 193 nm-re érzékeny Ophir
gydrtményd miszer volt (L30Ex measure head, USB Interface, Ophir
Optronics Solutions Ltd., Jerusalem, Israel). A 3. Méréssorozat dallithaté
1égsebességli elszivdja az Edge Systems Corporations (Redondo Beach, CA,

USA) nevil gyarté Smoke Evacuator-ja.



4. Eredmények
Az 1. Méréssorozatban a péciensek pre- és posztoperativ paramétereiben nem
taldltunk szignifikdns kiilonbséget (P > 0,05). A szaruhdrtydn mért

atlaghémérsékletek az 1. dbran lathaté médon alakultak.
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1. dbra: A szaruhdrtydn mért atlaghOmérsékletek alakuldsa harom lézernél
hameltavolitas elott (1), kezelés elott (2), kezelés utan (3) (hibasav: standard

hiba).

A klinikai haszndlatnak megfeleld allapotban és bedllitdsokkal iizemeld
1ézerkésziilékek esetén a munkafelszinen mért aramldsi sebességek a 1.

tablazat szerint alakultak.



1. tablazat: Gyadrilag bedllitott 1ézerek mért elszivasi sebessége a

munkafelszinen mérve

Lézerplatform Aramlési sebesség [m/s]
Carl Zeiss Meditec MEL 70 0,4
Carl Zeiss Meditec MEL 80 2,2
Wavelight Allegretto 0,15

A homérséklet csokkenésének és a kezelési mélységnek ardnydbdl °C/um
dimenzidju  viszonyszamokat kalkuldltunk minden egyes kezelésre
vonatkoztatva, igy torekedve a mélységtdl vald fiiggés kikiiszobolésére.
Ezeknek 4tlagit a hirom pdcienscsoportra szdmolva az adott lézerre
vonatkoz6 érték adddott, mely igy az ablélt szovet mennyiségétdl nem, csak a

1ézer paramétereitdl fiiggott.

Az 1igy kapott viszonyszdmok az 2. tdblazatban foglalt értékek szerint

alakultak:

2. tablazat: Mélységtdl fiiggetlen viszonyszdm a hdmérséklet-valtozas

kifejezésére 1ézerplatformonként

Lézerplatform Kalkulalt viszonyszam [°C/100pms]
Carl Zeiss Meditec MEL 70 -1,0 £ 1,8 °C/100pum
Carl Zeiss Meditec MEL 80 -4,8 £1,6 °C/100um
Wavelight Allegretto -1,1 £1,1 °C/100pum




Fenti eredményeket egyszempontos  varianciaanalizissel  vizsgdlva
statisztikailag szignifikdns kiilonbséget talaltunk a hémérséklet alakuldsa és a

1ézerplatformok kozott (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 k6zott nem volt ilyen kiilonbség.

A TI Méréssorozatban két termoelektromos mérofejjel két 1ézer 16vésenkénti
energidjat mértilk meg. A Schwind Amaris S00E 1ézer ismétlési frekvencidja
125% a Wavelight Allegretto 1ézerének (500 Hz és 400 Hz), de a Wavelight
Allegretto atlagos 1ovésenkénti energidja kozel dupla akkora, 180%-a az
Schwind Amaris 500E-nek (620 mW és 350 mW). Ezekbdl, valamint a flying
spot stratégidbol fakadéan az Amaris S00E 1ézernél a kezelési id6 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 1ézernél a 2. dbran lathatd

modon alakul.
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2. dbra. A PMMA felszini homérsékletének valtozdsa Wavelight Allegretto
(szaggatottal) és Schwind Amaris S00E (folyamatossal) 1ézer esetén. Ut6bbi
lézernél az alacsonyabb nyaldbenergia és egyéb paraméterek miatt kozel

masfélszer hosszabb kezelési 1do adddik.

A mért homérséklet szigord monoton mdédon, logaritmikusan novekedett a
kezelés végéig. Az Allegretto esetén 48 °C, az Amaris esetén 43°C-os
maximdlis hoémérséklet volt mérhetd. Az Allegretto esetén a hdmérséklet
gyorsabban novekedett és nagyobb értéket ért el, azaz nagyobb termadlis

terhelés allt fenn.



A III. Méréssorozatban az ablaciés mélység és a légsebesség kozott erds

kapcsolatot taldltunk. A mérések eredménye a 3. dbran lathato.

67 -
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y =0,8812 x + 59,87
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3. dbra Az ablaciés mélység a légsebesség fliggvényében (hibasav: standard

hiba)

A linedris regressziés modell alapjan szignifikdns eldrejelzés adhaté a ablacids

mélységre a légsebesség alapjan (F(1,8) = 552.85, P < 0.001). A linedris
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regresszidt ldsd a 25. dbran. A regresszid alapjan az abldciés mélység

variancidja 98,2%-os pontossiggal jelezhetd elére, (R = 0.982, R%,4= 0.984).

5. Kovetkeztetések

A kordbbi nemzetkozi kozlemények a szaruhdrtya kezelés kozbeni
hémérsékletviltozasaval kapcsolatban dltaldban melegedést mértek. Az I
Meéréssorozatban viszont kiillonbdzé mértékll hiillést mértiink. Ennek oka
egyrészt az érintés nélkiili homérd, mely 8 cm tavolsagbdl mérve kb. 1 cm
atmérdju teriileten, azaz a teljes ablacids zonaban (AZ) mér, és atlagol idoben
és térben. Ez a mérés limitdcija is egyben. Igy az eredményeinket nem a
korabbi szakirodalmi adatokkal, hanem a kiilonb6z6 1ézerek esetén egymadssal
vetettiik 0ssze. A htilés masik oka lehet a miit alacsonyabb hémérséklete és
paratartalma, ami a nagyobb elszivassal egyiitt fokozott konvekciét okoz. Ezt
tdmasztja ald, hogy a legnagyobb hiilés a legnagyobb elszivasi sebességgel

rendelkez6 1ézer esetén volt mérheto.

A hdrom lézer tobb miiszaki paraméterében is kiilonbozott. Az Allegretto és
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 Ossze, hogy a Ilézerplatformra kalkuldlt
°C/100pm dimenzidju viszonyszdm tobb mint négyszer nagyobb hiilést mutat
a MEL 80 esetén (MEL 80 -4,8 + 1,6 °C/100pum, Allegretto -1,1 £+ 1,1
°C/100um). Es mivel a MEL 70 elszivési sebessége az Allegretto értékéhez

nagyon kozel van (0,4 m/s), ismétlési frekvencidban viszont nagy kiilonbség
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tapasztalhaté (MEL 70 esetén 35 Hz) ez arra utal, hogy az elszivés jelentOs
faktort jelent a htilésben, vagyis abban, hogy a kialakulé héegyensily milyen
hémérsékleti szinthez tart. Ilyen médon az 1. Méréssorozat igazolta, hogy a
kialakul6 homérséklet 1ézerplatform fiiggd, a 1ézersugar paramétereitdl és az

elszivastol is fligg.

Ugyanezt erdsiti meg a II. Méréssorozatban, a két kiillonb6z6 1ézerplatformnal
nagy dioptrids (-10 Dpt) PMMA teszt esetén kapott hdmérsékleti gorbe. A
hosszd idejii teszt esetén mindkét hOmérsékleti gorbe logaritmikusan
emelkedett. Amennyiben elegend6en nagy abldciés mélységet valasztunk
ahhoz, hogy a kezelés ideje elég hosszi legyen a platé fazis, azaz a
héegyensily eléréséhez. A kordbbiakban bemutatott, hdegyensilyt kialakité
paraméterek valéban egyensulyba keriiltek, az elszivds, az elnyel6dd energia,
valamint a PMMA anyag termikus kondukciéja, konvekcidja, sugdrzdsa és az
fiisttel tdvoz6é hOmennyiség elért egy egyensulyi 4dllapotot. Az Allegretto
lovésenkénti energidja (Allegretto 620 pJ — Amaris 350 pJ) nagyobb, ismétlési
frekvencidja viszont kisebb (Allegretto 400 Hz - Amaris 500Hz).
Munkamagassdgban mért teljesitményre az Allegrettondl 248 mW, az
Amarisndl 175 mW teljesitmény addodik. JelentOs kiilonbség mérhetd a
munkafelszinén mért elszivasban (Allegretto 0,15 m/s, Amaris 0,4 m/s). E két
jellemz6bdl egyenesen kovetkezik az, hogy az Allegretto a PMMA felszini
hémérséklete magasabb hdmérsékleti szinthez, 48 °C-hoz tart, mig az
Amarisndl mindez csak 43 °C. Kihangsilyozandé, hogy mindkét értéket
PMMA mérés esetén kapjuk, a cornedn mért értékek ett6l lényegesen

kiilonboznek. Ez egytttal mutatja a PMMA-n t6rténd mérések limitacidjat.
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A TII. Méréssorozat az elszivas abldciéra gyakorolt hatdsat vizsgilja. Az
ismétlési  frekvencidt, egyetlen 10vés energidjat, a lézernyaldb
energiaeloszlasat dllando értéken tartottuk, igy az egyetlen valtozd paraméter
az elszivasi sebesség volt. Ennek érdekében az Amaris SO0E késziilék elszivo

rendszere atalakitdsra keriilt egy allithat6 1égsebességli elszivora.

A mért eredményekbdl képzett szdzalékos kiilonbségek megmutattdk, hogy
Osszefiiggés van az ablaciés mélység viltozdsa és a légsebesség kozott, a
kalkulalt linedris regresszié pedig nagy pontossiggal képes volt eldre jelezni
az abl4cid alakuldsat a 1égsebesség fliggvényében. A linedris regresszids érték
y = 0,8812x + 59,87-nak adédott (R* = 0,982). A felszill, feliileti
molekulatoredékekbdl 6sszedlld fiist az elszivds hatdsdra a légaramlas altal
kijelolt irdnyban dolni kezd, a d6lés folyamatos, a képzddd oszlop altali
maszkolds a vizsgdlt légsebességi tartomdnyban linedrisan csokken. A
gdzoszlop el nem szivott része a miitd levegdjével keveredik és szubjektiv

szag érzékletet jelent a miitében tartézkodok szdmara.

Eredményeink megmutatjdk, hogy a lézerkésziilékek részét képezd elszivo
rendszerek bedllitdsa kritikus fontossigd mind a sebgydgyuldsban a miitét
kozbeni hOmérsékleti viszonyok stabilizaléddsan keresztiil, mind pedig a

posztoperativ refraktiv eredményekben az ablicidés mélységen keresztiil.

Az elszivasi sebességek gydri toleranciatartomdnydnak megéallapitasat
javasoljuk minden egyes lézerplatform esetén, valamint ezen tartomanyok
rendszeres ellendrzését minden lézerkésziiléken, célszertien legaldbb a
rendszeres idokozonként esedékes TSC (Technical Security Check), vagy PM

(Preventive Maintenance) alkalmaval.
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Az elszivé berendezések szlir6je a haszndlat sordn debrisszel telitédik,
atjarhat6saga csokken, igy az elszivo altal 1étrehozott 1€gsebesség csokkenhet,
ami az ablacié valtozdsdn keresztiil a refraktiv eredményeket is
befolyasolhatja. A napi, a 16vések energidjat kalibrald ,,fluence” tesztek ezt a
hatast részben kompenzaljak, de ez a kompenzacié mar csak a kovetkezményt
befolydsolja, nem a kozvetlen hatdst, a debris miatti drnyékolds novelését
sziinteti meg. Ezért van kiilonds jelentdsége a 1égsebesség mérésének és a
toleranciatartomdny meghatdrozdsdnak, valamint az elszivé rendszeres
bedllitdsdnak. Mivel a toleranciatartomdnyok megaddsa és ezek mérése,
valamint az elszivok bedllitdsa nem minden gydrténdl megoldott, a
megjésolhatébb refraktiv eredmények érdekében javasoljuk ezek megaddsit,

valamint a mérésre és bedllitdsra protokoll kidolgozdsat.

14



A doktori értekezés 1ij megallapitasai
1, Az ablédciés mélység véltozdsa és az elszivé berendezés dltal 1étrehozott

légaramlds kozott Osszefiiggés van, a kalkuldlt linedris regresszids érték y =

0,8812x + 59,87-nak adédott (R* = 0,982).

2, Az elszivé berendezések bedllitdsa és karbantartdsa kritikus fontossdgi a

refraktiv eredmények szempontjabdl.

3, A konvekcion keresztiil az elszivasi sebesség hatdssal van a szaruhartya

hulésére mutét kozben.

4, Az elszivasi sebesség gydri toleranciatartomdnydnak megaddsa és ennek

ellendrzésére protokoll kidolgozésa sziikséges minden 1ézerplatform esetén.
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