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E (séként a refraktiv mitétek
ellenjavallatait, azaz kontrain-
dikacioit targyaltak, ahol Nagy
professzor részletesen kifejtette, hogy
a szaruhdrtya vastagsaga, valamint a
kezelendd dioptriacsoport kozott szo-
ros osszefliggés van, és a szaruhartya
vékonysaga sok esetben korlatozhatja
a beavatkozas lehetGségét. Példaul,
amennyiben egy betegnek -2 vagy -3
dioptrias midpidja van, ezek a kisebb
fokd rovidlatas kezelésére szolgald
m(itétek altaldban még elvégezhetdk.
Azonban, ha a paciens szaruhartyaja-
nak vastagsaga minddssze 460 mikron,
akkor mar jelentds dioptridk, példaul
-8 vagy akar -10 dioptria korrigalasa-
ra alkalmas kezelést nem szabad vé-
gezni, mert az komoly veszélyeket rejt
magaban. llyen esetekben példaul tilos
a LASIK eljaras, vagyis a lézeres in situ
keratomileusis alkalmazasa is, hiszen
ennek soran 120-130 mikron mélység-
ben végzik el a szaruhartya metszését,
majd azt kovetben torténik meg a fo-
toablacid, amely soran a szaruhartya
kozéps6 rétege is elvékonyodik. Ez
a folyamat jelentdsen csokkentheti
a szaruhartya szerkezeti stabilitasat,
mivel az érintetlen stromaagy, amely
kulcsszerepet jatszik a szem védelmeé-
ben és a latds minGségében, tulzottan
elvékonyodhat. Ezaltal pedig jelentésen
megnovekszik a mdtéti beavatkozas
kovetkezményeként kialakuld komp-
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likaciok kockazata, kilonosen a mivi
ektazia, illetve a keratoconus, vagyis a
szaruhartya kdp alaku kitliremkedésé-
nek veszélye, ami a latas sulyos rom-
laséhoz vezethet.

Az ilyen jelleg(i szovédményekrél eld-
szor az 1990-es évek végén jelentek
meg az els6 beszamoldk, amikor is egy-
re tobb refraktiv m(itéten atesett beteg
esetében figyelték meg, hogy a midpia-
juk, vagyis rovidlatasuk nemhogy javult
volna, hanem éppen ellenkezéleg, su-
lyosbodott. Szamos esetben nemcsak
a rovidlatds mértéke romlott, hanem
még a mar meglévs astigmatizmus
is fokozodott, amely jelentds vizudlis
zavarokat okozott. Rdadasul, a kezelés
célja, vagyis a korrigalt tavolsagi lata-
sélesség (UDVA) javitasa helyett, tobb
esetben éppen a latasélesség csok-
kent a beavatkozas eredményeként.
Mindez jelent6s aggodalmakat valtott
ki az orvosi kozosségben. Az 1990-es
évek végén és a 2000-es évek elején a
LASIK-beavatkozas még viszonylag Uj
modszernek szamitott, és a diagnosz-
tikai eszkozok, amelyek segitségével
a szaruhartya vastagsagat, a stroma-
agy allapotat és egyéb paramétereket
meérni lehetett volna, még nem voltak
kell6en fejlettek. Ennek kovetkeztében
szamos esetben a beavatkozas utan
jelentkez6 szovédményeket, mint pél-
daul a latasélesség romlasat, tévesen
a miodpia visszatérésének, vagyis ki-

Ujuldsanak tulajdonitottdk. Emiatt sok
beteget Ujabb mditéti beavatkozasnak
vetettek ald abban a reményben, hogy
az megoldja a problémat. Azonban az
ismételt beavatkozas gyakran még
sUlyosabb latasromlashoz vezetett. A
valodi megoldast nem a tovabbi ke-
zelések jelentették, hanem sokkal in-
kabb a megfeleld megelézés. Gyorsan
felismerték, hogy a szovédmények
elkeriilése érdekében a szaruhartya
vastagsagat, a rezidudlis stromaagy
vastagsagat, valamint a szaruhartya
topogrdfiai eltéréseit rendkivili kordil-
tekintéssel kell figyelembe venni min-
den egyes refraktiv m(itét el6tt. Ezek
a paraméterek ugyanis jelentds kocka-
zatot hordoznak magukban, és ha nem
forditanak rajuk kell6 figyelmet, a m{-
téti eredmény sulyosabb problémakat
idézhet eld — m(ivi keratoconust okoz-
hat —, mint maga az eredeti allapot.

A refraktiv mitétek tervezésénél ki-
lonos figyelmet kell forditani olyan
tényez6kre, mint a hormonalis valtoza-
sok, kiilondsen a terhesség alatt, mivel
ezek jelentés mértékben befolyasol-
hatjak a fénytorési viszonyokat. A ter-
hesség soran bekovetkezé hormonalis
ingadozasok hatasara ugyanis a szem
refrakcidja megvaltozhat, ami atmeneti
latasromlashoz vagy akar javulashoz
vezethet, de mindenképpen kiszamit-
hatatlannd teszi a latas stabilitasat.
Ezért a terhesség alatti refraktiv be-



avatkozasok elvégzése kifejezetten el-
lenjavallott, és a sziilés utani id6szak-
ban, amikor a hormonok visszatérnek
az alapallapotba, érdemes csak Ujra
értékelni a latasproblémakat. Emellett
fontos figyelembe venni a beteg élet-
korét is, hiszen a 18 évesnél fiatalabb
paciensek esetében a latasviszonyok
még nem stabilizalodtak teljesen, mi-
vel a szem novekedése és fejlédése
ebben az életkorban még folyamatban
van. Ez relativ kontraindikaciot jelent-
het, mivel egy korai beavatkozas soran
elért eredmény nem biztos, hogy hosz-
szU tavon fenntarthat6. Az életkorral
jaro valtozasok és hormonalis hatasok
mellett egy masik fontos tényezd a cu-
korbetegség, kiiléndsen, ha a betegség
nincs megfeleléen kezelve és kontrol-
lalva. Azokndl a betegeknél, akiknél a
cukorbetegség szemfenéki szovédme-
nyekkel jar, a refraktiv m(itétek utan el-
ért latasélesség (UDVA) javulasa csak
atmeneti lehet, mivel a nem jol beal-
litott cukorbetegség kovetkeztében a
szemfenéki allapotok tovabb romol-
hatnak, ami a latas mindségének gyors
csokkenéséhez vezethet.

Mindemellett azonban a refraktiv be-
avatkozasokra vonatkozd ellenjavalla-
tok szama jelentésen csokkent az el-
mult években. Ma mar ezek a m(itétek
széles korben alkalmazhatok, és sza-
mos beteg szamara nyUjtanak megol-
dast latasproblémaikra. Ez kiilondsen
fontos, hiszen a legujabb populdcids
vizsgalatok kimutattak, hogy a modern
életmadd, kilondsen a szamitdgépes
munkakorok elterjedése kovetkezté-
ben, egyre tobben szorulnak lataskor-
rekciora gyermekkortol kezd6dden. A
digitalis eszkozok allandd hasznalata
hozzajarul a rovidlatas fokozodasahoz,
és szakérték becslése szerint néhany
éven belll a lakossag akar fele is
szemiivegre szorulhat. Ezzel parhuza-
mosan novekszik az igény a refraktiv
mtétek irant, amelyek egyre inkabb
az elsédleges megoldast jelentik a l&-
taskorrekcioban.

Nagy professzor részletesen Kkitért
arra is, hogy milyen fontos teenddk és
ovintézkedések sziikségesek a miitétet
kovet6 idoszakban annak érdekében,
hogy a gyodgyulds zokkendmentes le-
gyen, és a mtéti eredmény hosszu

tavon fenntarthatd maradjon. Az els6
héten kiilénds figyelmet kell forditani a
fert6zések megelGzésére, ezért az an-
tibiotikumterapia kiemelt szerepet kap.
Az antibiotikumos szemcseppekkel a
kot6hartya és a szaruhartya gyullada-
sat igyekeznek megeldzni, hiszen ezek
a teriletek kiilondsen érzékenyek a
beavatkozas utan. Az antibiotikumkd-
rat kovetGen, a beteg allapotatol és az
orvos dontésétdl fliggéen, rendszerint
alacsony szteroidtartalmd szemcsep-
peket alkalmaznak. Ezek a szteroidok
segitenek csokkenteni a gyulladast és
megeldzni a refraktiv regresszio kiala-
kulasat, vagyis azt a jelenséget, amikor
a latasélesség a m(itét utan visszaesik.
Az alacsony szteroidtartalmu készit-
mények lokalis alkalmazasa kiiléno-
sen fontos lehet a magasabb dioptridju
betegek esetében, ahol a gyogyulas
folyamata hosszabb idét vehet igénybe.
Nagy elérelépést jelentett a mitomicin
haszndlatanak elterjedése, amely je-
lent6s mértékben csokkentette a korai
generacios késziilékek alkalmazasa
utdni gyakori szévédmények, példa-
ul a homalyképzédés el6fordulasat.
Mig korabban az ilyen szévédmeények
gyakoriak voltak, ma mar szinte telje-
sen elhanyagolhatdva valtak a modern
eszkozok és technikak alkalmazasaval.
Ennek ellenére, Nagy professzor fel-
hivta a figyelmet arra, hogy dioptria-
értéktél fliggéen a miitétet kovetd
3-6 hdnapon &t ajanlott UV-sz(irds
napszemiveg viselése. Ez nemcsak
a refraktiv mitétek utan javasolt, ha-
nem mas tipusi szemmditéteknél,
példaul lencsem(itétek esetén is nagy
jelent6séggel bir Az UV-sziirés nap-
szemiiveg viselése azért fontos, mert
a sajat szemlencsénk természetes
sargas szinezete szintén rendelkezik
egy bizonyos foku UV-sz(ré szereppel,
amely megakadalyozza, hogy tul sok
UV-sugar jusson el a szem belsejébe.
Amikor a szemlencsét eltavolitjak vagy
atalakitjak, ezt a védelmi réteget elve-
szithetjlik, igy a napszemiiveg viselése
kulcsfontossagu a szem védelmében.
Emellett a m(téten atesett szem ele-
ve hajlamosabb lehet a fényérzékeny-
ségre, ami kiilondsen a gyogyulas elsé
honapjaiban jelentkezik. Az UV-szlirés
napszemiveg tehat nemcsak a szem

védelmét szolgdlja, hanem a beteg
komfortérzetét is jelentésen javitia a
posztoperativ id6szakban, mivel csok-
kenti a kellemetlen fényérzékenységet
és minimalizalja a gydgyulas alatt je-
lentkezd diszkomfortérzetet.

Ami a mikonnyek hasznalatat illeti,
Nagy professzor hangsulyozta, hogy
a szemfelszini viszonyok rendezése
nemcsak a mtétet kdvetéen, hanem
mar a m{itét elétt is kiemelkedden fon-
tos szerepet jatszik a sikeres lataskor-
rekcid szempontjabdl. A szemfelszin
mindségének helyreallitdsa  nélkiil
ugyanis a tervezési folyamat soran
komoly pontatlansagok éphetnek fel,
amelyek rontjdk a m{téti eredménye-
ket. Amennyiben a szemfelszin nem
megfeleld allapotban van, példaul tul
szaraz, vagy felszini egyenetlenségek-
kel rendelkezik, a lézeres beavatkozas
pontossaga csokkenhet, és az elért
(atasélesség nem biztos, hogy optima-
lis lesz. A szemfelszin tulajdonsagai
az életkor el6rehaladtaval valtoznak,
akarcsak a szem tobbi része, és ki-
londsen az 50-60 éves korosztalynal
figyelhetd6 meg, hogy a konnyfilm dsz-
szetétele és mindsége jelentés mér-
tékben romlik. Ez elsGsorban annak
kdoszonhet6, hogy a konny olajos fa-
zisanak vastagsaga csokkenni kezd,
amely a Meibom-mirigyek rossz Uri-
lése vagy inaktivitdsa miatt kovetkezik
be. Ennek eredményeként a konnyfilm
sokkal konnyebben szakad fel, ami a
szemfelszin egyenetlenségeit okozza,
és ezaltal csokken a latas élessége.
Sulyosabb esetekben ez akar szaraz-
szem-szindromahoz is vezethet, amely
g0, szurd érzést, fokozott pislogast és
jelentds diszkomfortot eredményezhet
a beteg szamara.

Amennyiben a beteg ilyen jelleg
panaszokkal kiizd, kiilonosen fontos,
hogy még a mdtét el6tt megvizs-
galjdk a konnyfilm Osszetételét, és
pontosan meghatarozzak, hogy a pa-
naszok hatterében a konnytermelés
csokkenése all-e, vagy inkabb a tul
gyors elparolgas okozza a problémat.
A szdraz szem kialakulasahoz két f6
ok vezethet: egyrészt a konny meny-
nyisége lehet elégtelen, masrészt pe-
dig az is el6fordulhat, hogy a kdnny tul
gyorsan parolog el a szem felszinérol,



miel6tt betdlthetné védo funkciojat. Az
orvosnak ki kell deritenie, hogy a be-
teg esetében melyik tipusrdl van sz,
hiszen csak igy lehet hatékony keze-
lést alkalmazni. Emellett figyelembe
kell venni azt is, hogy a Meibom-mi-
rigyek diszfunkcidja, vagyis a mirigyek
elégtelen mikodése miatt az olajos
réteg mindsége is jelentésen romol-
hat, ami szintén a konnyfilm gyorsabb
felszakadasahoz vezethet. Ezen feliil
nem szabad figyelmen kivil hagyni
a kot6hartya esetleges rendellenes-
ségeit sem. Példaul, ha a kotéhartya-
ban a LIPCOF red6k tul nagy szam-
ban vannak jelen, az szintén negativ
hatassal lehet a konnyfilm Osszeté-
telére és stabilitasara. Ezek a ténye-
z6k mind hozzajarulhatnak a szaraz-
szem-szindroma kialakuldsahoz, és
mar a mitét elétt meg kell talalni a
probléma okat, hogy megfeleld keze-
lést lehessen alkalmazni, amely biz-
tositja a szemfelszin regeneralddasat
és a m{téti eredmények tartossagat.

A megoldast altalaban a mikdnnyek je-
lentik, amelyek segitenek helyreallitani
a konnyfilm védelmi funkcidjat és enyhi-
teni a szem felszinének kiszaradasabdl
eredd kellemetlen tiineteket. Ugyanak-
kor, a forgalomban lévé tobb tucatnyi
kiilonbozé mikonnykészitmény kozil
kivalasztani azt, amelyik a legmegfele-
(6bb az adott beteg szamara, rendkiviil
Osszetett és sokszor hosszadalmas fo-
lyamat. Nagy professzor hangsulyozta,
hogy a megfelelé mikonny kivalasz-
tasa kilonodsen fontos, mivel a rosszul

megvalasztott termék akar ronthatja
is a szem allapotét. Altaldnos ajanlasa
szerint érdemes olyan kombinalt, mas
néven komplett mikonnyeket valasz-
tani, amelyek mind vizes, mind olajos
fazist tartalmaznak. Ezek a termékek
hatékonyabban képesek helyreallitani
a konnyfilm rétegeit, mivel a vizes fazis
hidratalja a szem felszinét, mig az olajos
fazis megakadalyozza a konny tul gyors
elparolgasat, igy hosszabb ideig tartja
fenn a nedvességet.

Ezen felll kiemelte, hogy kiilondsen fon-
tos figyelni a tartdsitoszerek jelenlétére
a mikonnyekben. A benzalkénium-Kklo-
ridot (BAK] tartalmazé mikonnyek
hosszU tavu haszndlata példaul karos
hatassal lehet a szemfelszinre, mivel ez
az anyag toxikus lehet a hamsejtekre, és
hozzajarulhat a szemfelszini problémak
sUlyosbodasahoz. Ezért Nagy profesz-
szor ltalaban olyan mikonnyeket ajanl,
amelyek vagy teljesen mentesek a tar-
tositoszerektdl, vagy csak alacsony tar-
tositoszer-tartalommal rendelkeznek. A
tartdsitoszer-mentes készitmények kii-
londsen fontosak azoknal a betegeknél,
akik hosszu tavu vagy életfogytig tartd
kezelésre szorulnak, hiszen a rendsze-
res hasznalat soran a tartésitdszerek
felhalmozddhatnak a szem felszinén,
irritaciot és gyulladast okozva. Sok mo-
dern mikonny készitmény mar egyedi
adagolérendszerrel van felszerelve,
amely lehet6vé teszi a tartositoszerek
nélkili formulak hosszabb ideig torté-
né tarolasat és alkalmazasat, igy biz-
tositva a maximalis hatékonysagot és

biztonsagot.
A mikdnnyek kivalasztasanal azonban
nem csak az Osszetevék szamitanak.
Fontos, hogy a beteg konzultaljon ke-
zel6orvosaval, mieldtt dontést hoz,
mivel a szarazszem-szindréma kulon-
bozé formai eltéré kezelést igényel-
hetnek. Egy masik fontos szempont,
amelyre Nagy professzor is felhivta
a figyelmet, az alkalmazas mddja és
gyakorisaga. A mikonnyeket érdemes
rendszeresen alkalmazni, de nem sza-
bad tulzasba vinni a cseppentést. A tul
gyakori hasznalat, példaul félérankénti
cseppentés, akar karos is lehet, mivel a
folyamatos nedvesités megzavarhatja
a természetes konnyfilm egyensulyat,
és irritaciét okozhat a szem felszinén.
Altalaban napi 4-5 alkalommal torté-
né cseppentés elegendd ahhoz, hogy
fenntartsa a megfelelé nedvességet
és komfortérzetet a szem szamara,
de természetesen a pontos adagolas
a beteg egyedi sziikségleteitdl is fligg-
het. A helyes alkalmazas és a meg-
feleld termék kivalasztasa kiilondsen
fontos azoknal a betegeknél, akik éle-
tlk végeéig sziikségessé valo terapiat
igényelnek, hiszen a rosszul kivalasz-
tott mkonny hosszu tavon ronthatja a
szemfelszin allapotat, és megnehezit-
heti a kezelést. Fontos tehat, hogy mar
a kezelés kezdetén nagy hangsulyt
fektessenek a megfeleld termék kiva-
lasztasara, hogy hosszu tavon biztosi-
tani lehessen a szemfelszin védelmét
és regeneralddasat.
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