A refraktiv sebészet torténete és
jelenlegi terapias lehetOségei

A REFRAKTIV SEBESZET AZ UTOBBI EVTIZEDEKBEN ORIASI FEJLODESEN MENT KERESZTUL, JELENTOS MERTEKBEN
FORRADALMASITVA A LATASKORREKCIO TERULETET ES UJ TAVLATOKAT NYITVA A PACIENSEK SZAMARA. EZEK A MODERN MUTETI
ELJARASOK, MINT PELDAUL A PRK (FOTOREFRAKTIV KERATEKTOMIA) vAGY A LASIK (LEZERES IN SITU KERATOMILEUSIS),
KULONOSEN AZERT VALTAK NEPSZERUVE, MERT CELZOTTAN A SZEM FENYTORESI HIBAINAK KIJAVITASARA IRANYULNAK, PRECIZEN
KORRIGALVA OLYAN GYAKORI LATASPROBLEMAKAT, MINT A ROVIDLATAS, TAVOLLATAS ES ASZTIGMATIZMUS. A REFRAKTIV SEBESZET
FEJLODESE NEMCSAK A TECHNOLOGIAI UJITASOKNAK KOSZONHETO, HANEM ANNAK IS, HOGY A SEBESZEK EGYRE NAGYOBB
TAPASZTALATOT SZEREZTEK AZ EVEK SORAN, FINOMITVA AZ ELJARASOK PONTOSSAGAT ES BIZTONSAGAT. A PPrROF. DR. Nacy
ZOLTANNAL, A SEMMELWEIS EGYETEM SZEMESZETI KLINIKAJANAK IGAZGATOJAVAL KESZULT INTERJUBAN RESZLETESEN BESZELT A
LEGUJABB FEJLESZTESEKROL, BELEERTVE AZ UJ TECHNIKAKAT ES ESZKOZOKET, AMELYEK TOVABB NOVELIK A PACIENSEK SZAMARA
ELERHETO LEHETOSEGEK KORET. AZ INTERJU SORAN TORTENELMI ATTEKINTEST IS NYUJTOTT A SZAKTERULETROL, BEMUTATVA,
HOGYAN JUTOTT EL A REFRAKTIV SEBESZET A KEZDETI, MEG KEVESBE KIFINOMULT MEGOLDASOKTOL A MAI, RENDKIVUL PONTOS ES
MEGBIZHATO ELJARASOKIG, AMELYEK A MODERN SZEMESZET SZERVES RESZEVE VALTAK.

a a refraktiv szemsebészet
I I torténetét szeretnénk megis-

merni, akkor egészen a XIX.
szazad végéig kell visszautaznunk az
id6ben, hiszen akkoriban kezdték elo-
szor pedzegetni a szem fénytorési hi-
bainak mtéti korrigalasanak elméleti
lehetdségét. Ennek egyik Uttdréje a nor-
vég szemész és feltalalo, Ole Hermann
Bohm Eirikson volt, aki a keratométer
nevli eszkoz feltaldlasaval lehetdvé
tette a szaruhartya gorbiiletének pon-
tos mérését. Ez a taldlmany alapozta
meg a késobbi fejlesztéseket, amelyek
végll a refraktiv sebészet modern for-
majahoz vezettek. A refraktiv sebészet
gyakorlati alkalmazaséaval elséként az
1930-as években probalkozott egy japan
orvos, Tsutomu Sato, aki a harci repU-
[6pilotak latasan kivant javitani Sato a
szaruhdrtyan bemetszéseket végzett,
hogy megvaltoztassa annak gorbliletét,
de mddszere sajnos nem volt sikeres. A
Descemet-membran eliilsé és hatulsd
részének egyidejli bemetszése a sza-
ruhartya endotheliumanak sulyos séri-
(éséhez vezetett, ami jelentds szovdd-
ményeket okozott a pacienseinél. Egyes
feltételezések szerint ezen negativ ha-
tasok kovetkezményei évtizedekkel ké-
s6bb is érezhetdk voltak Japanban, ahol
a refraktiv szemmd(tétek iranti bizalom
jelentésen csokkent, és a lakossagnak a
mai napig csak a toredéke veti ald ma-

gat ilyen beavatkozasoknak mas orsza-
gokhoz képest.

A masodik vilaghdboru utan a refraktiv
sebészet fejlodése nem allt meg, sot,
szamos nemzetkozi probalkozas tor-
tént, amelyek soran jelents elérelépé-
sek torténtek. Kolumbiatdl a Szovjetuni-
6n &t az Egyesiilt Allamokig kiilonb6zd
kutatdk és orvosok igyekeztek tovabbfej-
leszteni a technikakat, amelyek lehet6-
vé tették a latas korrekciojat. Az 1970-es
években végul megszliletett az elsé ra-
didlis keratotomia, amely Uj irdnyt adott
a szemsebészet fejlédésének. Az igazi
paradigmavaltas azonban nem kizaro-
lag az orvostechnikai ipar érdeme volt,
hanem egy varatlan helyrél érkezett:
az IBM egyik mérndke, Rangaswamy
Srinivasan rajott arra, hogy az excimer-
lézer; amelyet eredetileg mikrocsipek
aramkoreinek kialakitasara fejlesztet-
tek ki, kivaldan alkalmas organikus szo-
vetek, igy a szaruhartya preciz vagasara
is. Ezzel az attoréssel lehetdvé valtak az
els6 fotorefraktiv keratektomiak, vagyis
PRK beavatkozasok az 1980-as évek-
ben, amelyek soran a szaruhartya fel-
szinének alakijat lézerrel modositottak a
fénytorési hibak korrigalasa érdekében.
Az FDA (Amerikai Elelmiszer- és
Gyogyszerlgyi Hatosag) csak az 1990-
es évek masodik felében engedélyezte
széles korben ezeknek a beavatkoza-
soknak az alkalmazasat az Egyesiilt

Allamokban, addigra azonban Magyar-
orszagon, ahol a refraktiv sebészet
mar 1992 koril megkezdte miikodését,
jelentés tapasztalatok halmozddtak
fel. Ez a helyzet odaig vezetett, hogy a
nemzetkozi kongresszusokon az ame-
rikai szemészek gyakran fordultak
magyar kollégaikhoz, hogy tanacsot
kérjenek tolik a PRK részleteirdl és
tapasztalatairdl, ami kiilondsen megle-
p6 volt, tekintve, hogy az USA altalaban
az ilyen technoldgiai és orvosi Ujitadsok
élvonalaban szokott jarni. igy a magyar
szemészet a refraktiv sebészet terén a
globalis szintéren is elismertté valt, je-
lentds mértékben hozzajarulva a tech-
nika nemzetkozi fejlédéséhez.

Az érintett betegcsoport nagysaga és
a technoldgidk robbanasszer fejlodé-
se miatt az elmdult 30 évben hatalmas
mértékben bovilt a refraktiv sebészet
terdpias palettdja. Mara lényegében
nincs olyan, a szem fénytorésével
kapcsolatos lataszavar, amelyre az or-
vostudomany ne kinalna megoldast. A
refraktiv sebészet célja, hogy korrigalja
a szem kiilonféle fénytorési hibait, mint
a rovidlatds (myopia), tavollatas (hy-
permetropial, asztigmatizmus, vagy az
oregszemliség (presbyopia). A kezelé-
sek altalaban két f6 kategdriaba sorol-
hatok: a szaruhartyan (vagyis a felszi-
nen) végzett miitétek, valamint a szem
belsejében végzett beavatkozasok.



A felszini m(tétek kozé tartozik a PRK
(fotorefraktiv keratektomia), a LASIK
(lézeres in situ keratomileusis), valamint
a LASEK (lézeres szubepithelialis ke-
ratomileusis). A LASIK, amely az egyik
legismertebb és legszélesebb korben al-
kalmazott eljaras, a szaruhartya forma-
janak lézerrel torténd atalakitasat jelenti.
Az eljaras torténete a '60-as évekig nyd-
lik vissza, amikor egy spanyol szemész,
Jose Barraquer; el6szor dolgozta ki a
mikrokeratom nev(i eszkozt, amellyel
a szaruhartya egy vékony rétegét leva-
lasztotta, majd azt kézzel formdlta Ujra,
miutan lefagyasztotta. A LASIK eljaras
soran azonban mar nincs sziikség ilyen
manualis beavatkozasra. A modern LA-
SIK mitét soran egy mikrokeratémmal
vagy femtolézerrel elmozditanak egy
vékony lebenyt a szaruhartyan, ezt kove-
t6en a lézerrel végzett fotoablacid segit-
ségével alakitjak &t a szaruhartya alakjat,
majd a lebenyt visszahelyezik a helyére.

A PRK sordn a szaruhartya hamré-
tegének felsé rétegét teljesen eltavo-
litidk, majd a szaruhartya sztromajat
lézerrel alakitjak at. A gydgyulasi folya-
mat itt hosszabb, mivel a hdmrétegnek
Ujra kell képzddnie. A PRK eldnye, hogy
nincsen lebeny, igy kevesebb a komp-
likaciok esélye, példaul az elmozdult
lebeny okozta problémak. A LASEK
eljaras a PRK és a LASIK eldnyeit igye-
kezett Gtvozni. Itt a legfels6 hamréte-
get alkohollal lazitottak fel, majd azt
felhengergették, a lézeres fotoablacio
elvégzése utan pedig visszahelyezték a
hamréteget az eredeti helyére. Bar ez
a technika igéretesnek tlint, a gyakor-
latban tdl komplikaltnak bizonyult. Az
alkoholos oldat karos hatassal volt a
kehely- és hamsejtekre, ami gyulladast
okozott, valamint a betegek jelent6s
fajdalmakrdl szamoltak be. Mindezek
miatt a LASEK modszer mara nagy-
részt kiszorult a klinikai gyakorlatbdl.

A felszini beavatkozasok fejlédése
azonban itt nem allt meg. Kialakult
az EPI-LASIK, amely egy modositott
PRK eljaras, ahol a hdmréteget nem
teljesen tavolitjgk el, hanem csak fel-
hengergetik a szaruhartya felszinérol,
hogy aztan a m{tét utan visszahelyez-
zék. Ez csokkenti a gyogyulasi id6t és
a fajdalmat. Tovabba, a FEMTO-LASIK,
amely a mikrokeratdm helyett femto-

lézert haszndl a lebeny kialakitasahoz
és elmozditasdhoz, egyre nagyobb
népszeriségre tett szert. A femtoléze-
res technoldgia elénye, hogy rendkivdili
precizitdssal képes a lebenyt kialakita-
ni, minimalizalva ezzel a komplikaciok
esélyét, és javitva a m(itét kimenetelét.
A refraktiv sebészet ezen terdpids madd-
szereinek széles skalda lehetévé tesz,
hogy a sebészek a paciens egyéni igénye-
ihez és a szem anatomidjghoz leginkabb
illeszkedd kezelést valasszanak. Ezen elja-
rasok célja, hogy a paciensek latasmindsé-
gét jelentbsen javitsak, és a szemiiveg vagy
kontaktlencse viselésének szlikségességét
minimalizaljak vagy teljesen megsziintes-
sék, igy javitva életminGségiket.

A szem belsejében végzett refraktiv
mtétek soran a korrekcié a szemlen-
cse cseréjével torténik, ami kilondsen
akkor valik szlikségessé, ha a felszini
beavatkozasok mar nem elegenddek a
paciens latasanak javitdsahoz. A felszini
mtétek, mint a PRK vagy a LASIK, bizo-
nyos dioptriahatarok kozott mikodnek
hatékonyan: rovidlatas esetén altalaban
-10-12 dioptria, tavollatas esetén pedig
+3,5-4 dioptria koril van a fels6 hatar.
Ha a paciens fénytorési hibdja ezeken a
hatarokon kivil esik, a felszini beavat-
kozasok nem biztositanak megfeleld
megoldast, és ilyenkor a szemlencse
cseréje valik szilkségessé.

Ez a fajta beavatkozas altaldban az
id6sebb korosztdly szamara javasolt,
kulondsen 40 év felett, amikor a szem-
lencse természetes rugalmassaga
csokken, és presbyopia, azaz oregsze-
mség alakul ki. Ugyanakkor a lencse-
csere egyre inkabb preferalt megoldas
olyan esetekben is, ahol a fiatalabb
paciensek jelentds fénytorési hibaval
kiizdenek, amelyet a felszini eljarasok-
kal nem lehet megfeleléen korrigalni.
A multifokalis mllencsék bediltetése
kilondsen azok szamara lehet eld-
nyos, akiknél bar nincs jelentds fény-
torési hiba, de a presbyopia miatt mar
olvasészemiivegre van  sziikséguk.
Ezek a paciensek, kiilondsen ha foglal-
kozasuk vagy hobbijuk miatt nem sze-
retnének szemivegeket cserélgetni,
gyakran dontenek a multifokalis len-
cse beliltetése mellett, amely lehetévé
teszi szamukra a kozeli és tavoli latas
korrekcidjat is.

Nagy professzor szerint az elmult 30
évben jelentds eldrelépés tortént mind
a refraktiv sebészet, mind pedig a paci-
ensek ezen beavatkozasok iranti bizal-
manak novekedésében. Az egyre fejl6-
d6 diagnosztikai technolégiak révén ma
mar rendkivil precizen lehet ezeket a
mtéteket elvégezni, ami jelentdsen
hozzajarul a paciensek elégedettségé-
hez és a kezelések hatékonysagahoz.
Mig korabban a felszini beavatkozasok
pontossaga jéval meghaladta a lencse-
mUtétekét, részben azért, mert ezeket
gyakrabban végezték maganklinikakon,
ahol a paciensek elvarasai magasab-
bak voltak, ma mar a diagnosztikus
fejlédésnek és a prémium mindségl
milencséknek koszonhetéen a len-
csemditétek pontossaga és jésolhato-
saga elérte a felszini beavatkozasok
szintjét. Ezaltal a szemlencse cseréjé-
vel végzett refraktiv miitétek is egyre
szélesebb korben elismertek és elfo-
gadottak lettek, mint megbizhato és
hatékony latasjavito eljarasok.
Korabban a refraktiv sebészetben csak
szférikus fénytorési hibakat kompenza-
16 milencsék alltak rendelkezésre, ami
korlatozta a szaruhartya szabalytalansa-
gaival kiizd6 paciensek kezelési lehetsé-
geit. A szaruhdrtya szabdlytalansagainak
korrekcidjara szolgald tdrikus midilen-
csék, amelyek a szaruhartya kiilonbozé
pontjain eltérd toréerdvel rendelkeznek,
még nem léteztek. Az elmult évek soran
azonban jelent6s eldrelépések torténtek
ezen a terdleten, igy ma mar rendelke-
zésre dllnak olyan torikus milencsék,
amelyek képesek kompenzalni a sza-
ruhartya egyenetlenségeit, lehetévé téve
a még precizebb latasjavitast. Ezenkiviil
megjelentek az aszférikus milencsék is,
amelyek kiilonlegessége, hogy minden
pontban ugyanolyan toréerével birnak,
kikliszobolve a széli részeken tapasztal-
hato fénytorési hibakat.

Az aszférikus és tdrikus milencsék
fejlesztése mellett hatalmas eldrelé-
pést jelentett a multifokdlis milencsék
megjelenése is, amelyek lehet6vé te-
szik a kozeli, kozepes és tavoli latas
egyidejl javitasat, igy jelentésen csok-
kentve a paciensek szemiivegfliggésé-
gét. Ezek a multifokalis lencsék, kiilo-
nosen akkor, ha torikus formaban is
elérhetdk, lehetdvé teszik a presbyopia,



vagyis az oregszemdiség korrekciojat,
mikdzben a szaruhdrtya szabalytalan-
sagait is kezelik. A multifokalis, tori-
kus mlencsék alkalmazasa azonban
rendkivili pontossagot igényel mind a
m(itéti tervezés, mind pedig a bediltetés
soran, mivel a lencse pontos pozicio-
ja kulcsfontossagu a kivant eredmény
eléréséhez. Ezért az ilyen beavatkoza-
sokhoz fejlett diagnosztikai eszkozok
és preciziés miszerek szlikségesek.
Ami a refraktiv sebészet elterjedését
illeti a szemorvosok korében, Nagy
professzor szerint tovabbra is léteznek
kilonboz6 szemléletmodd  orvosok,
egyesek konzervativabb, mig masok
operativabb megkozelitést kovetnek.
Az elmult harom évtized soran azon-
ban egyre inkabb nyilvanvaléva val-
tak ezeknek a beavatkozasoknak az
elényei és lehet6ségei. Mig korabban
néhany szemorvos 6vatosabb volt a re-
fraktiv sebészet alkalmazasaban, ma
mar szinte mindenki felismeri annak
potencialjat. Ezt a fejl6dést nagymér-
tékben elbsegitette a technoldgiai inno-
vaciok sora, amelyek megbizhatobba
és biztonsagosabba tették a miitéteket.
A paciensek hozzaallasa szintén jelen-
t6s szerepet jatszik a dontéshozatal-
ban. Sok esetben a betegek hatarozott
véleménnyel rendelkeznek arrdl, hogy
készek-e szemiiveget viselni, vagy in-
kabb a lataskorrekcids miitét mellett
dontenek. Az orvosok feladata, hogy
alaposan tajékoztassdk a pacienseket
a kilonbozo kezelési lehet6ségekrdl,
azok el6nyeirdl, hatranyairdl és lehet-
séges kockazatairdl. Emellett rend-
kivil fontos a preciz kivizsgalds és
tervezés, hiszen mig egy szlirkehalyog-
mitét esetében viszonylag egyértelm(
a probléma és annak megoldasa, ad-
dig a fénytorési hibdk kezelése sokkal
komplexebb dontéshozatali folyamatot
igényel. A refraktiv sebészet egyes
esetei gyakran hosszadalmas és rész-
letes konzultaciokat kovetelnek meg,
ahol a péciens és az orvos kozdsen
mérlegelik a legmegfeleldbb kezelési
stratégiat.

Az interju soran két fontos és aktua-
lis kérdés is felmerdlt, amelyek je-
lenleg is komoly vitdkat generalnak
a szemészeti kozosségben. Az egyik

ilyen kérdés a presbyopia, vagyis az
oregszemdiség lézeres beavatkozassal
torténd korrekcidjanak lehetGsége. Az
elmult években és évtizedekben sza-
mos probalkozas tortént ezen a téren,
mivel a presbyopia természetes kovet-
kezményei sokakat érintenek, kilono-
sen a 40-45 év feletti korosztalyban.
Bar a lézeres eljarasok technoldgiai
fejlédése igéretes volt, sajnos eddig
minden esetben a korrigalt latdéles-
ség, kiilondsen a tavoli latas csokkené-
sével kellett szamolni. Ez a probléma
alapvetéen abbol adddik, hogy a léze-
res beavatkozasok nem tudjdk teljes
mértékben visszaallitani a szemlencse
eredeti rugalmassagat és mikodését,
igy a latas korrekcidja mindig valami-
lyen kompromisszumot jelent.
Amennyiben a paciens nem tudja elfo-
gadni, hogy a tavoli latasa valamelyest
romolhat, akkor jelenlegi allaspont
szerint nem javasolt ilyen jellegl léze-
res mtétet végeztetni. Az orvosi szak-
irodalomban fellelhet6 adatok jelenleg
is ellentmondasosak, ami tovabbi kuta-
tasokat és fejlesztéseket igényel ezen a
terlleten. A jelenlegi legmegbizhatdbb
megoldasnak tovabbra is a milencse
beiiltetése tlinik, amely biztositia a
presbyopia hatékony és tartds korrek-
cidjat, mikozben minimalisra csokkenti
a latasromlas kockazatat.

A masik kérdés, amely az interju so-
ran szoba kerilt, a korabbi refraktiv
mitétek hatasa a késébbi milencse
belltetésekre. Az elmilt évtizedek
soran vilagszerte szamtalan refraktiv
beavatkozast végeztek, igy nem ritka,
hogy olyan paciensek jelentkeznek
mUlencse bediltetésre, akiknek korab-
ban mar volt ilyen m(itéti beavatkoza-
suk. HosszUu ideig a multifokalis milen-
cse beliltetése ellenjavallt volt azoknal
a pacienseknél, akiknél korabban re-
fraktiv mitétet hajtottak végre, mivel
az ilyen beavatkozasok multifokalissa
tehetik a szaruhartya profiljat, ami bo-
nyolultta teszi a lencse beliltetését.
Azonban a kérdés mara sokkal ar-
nyaltabba valt. Ha példaul a rovidlatas
(myopia) kezelését kovetGen a paciens-
nél szabalyos toréerdprofil és meg-
felel6 szaruhartya-vastagsdg maradt
meg, és nincs szlikség torikus mdlen-

csére, akkor ma mar lehetséges mul-
tifokalis milencse bediltetése is. Ezzel
szemben, ha a korabbi beavatkozas ko-
vetkeztében egyenletlen toréerdprofil
alakult ki, példaul egy hyipermetropias
kezelés utan, akkor a multifokalis ma-
lencse bediltetése tovabbra is ellenja-
vallt. Fontos azonban, hogy a pacienst
alaposan tdjékoztassak a lehetséges
mellékhatasokrol, mint példaul a so-
tétedéskor vagy éjszakai vezetéskor
jelentkez6 kaprazasi panaszokrol, és
a paciensnek el kell fogadnia ezeket
a kockazatokat, ha multifokalis lencse
beliltetésére kerdl sor.
Az ilyen jellegld mditétek nagy odafi-
gyelést és preciz tervezést igényelnek,
hiszen a korabbi refraktiv mdtétek
hatdsa jelentésen befolyasolhatja az
eredményeket. A szemorvosoknak a
paciens kortorténetének, korabbi be-
avatkozasainak és jelenlegi szemalla-
potanak alapos vizsgalata alapjan kell
dontenitik arrdl, hogy milyen tipusu
milencse jelentheti a legjobb megol-
dast a latas korrekcidjara.
f)sszefoglalva, a refraktiv sebészet az
elmult évtizedek soran hatalmas fejl6-
désen ment keresztll, Uj lehetdségeket
kinalva a kiilonb6zd fénytorési hibak és
presbyopia kezelésében. Mig a korab-
bi években kizardlag szférikus hibak
korrekcidjara alkalmas mdlencsék
alltak rendelkezésre, addig ma mar
komplex megoldasok, példaul torikus
és multifokalis mdlencsék is elérhets-
ek, amelyek magas szint( pontossagot
és precizitast igényelnek. A presbyopia
lézeres kezelése tovabbra is kihivast
jelent, mivel a jelenlegi eljarasok gyak-
ran a tavoli latoélesség csokkenéséhez
vezethetnek. A milencse beliltetések
terén a korabbi refraktiv mitétek ha-
tasa kulcsfontossagu tényez6, amely
befolyasolhatja a valasztott lencsetipus
és a mtét sikerességét. A modern di-
agnosztikai eszkozok és a fejlett sebé-
szeti technikak révén azonban ma mar
lehet6ség nyilik arra, hogy a paciensek
szadmara testre szabott, biztonsagos és
hatékony megoldasokat kindljanak a
lataskorrekcio terén, figyelembe véve
az egyedi sziikségleteket és kockaza-
tokat.
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