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Roviditések jegyzéke

ACD - eliils6 csarnok mélység (anterior chamber depth)

AqL - Aqualase

BCDVA - legjobb korrigdlt tavoli latasélesség (best corrected distance visual acuity)
BCNVA - legjobb korrigalt kozeli 14tasélesség (best corrected near visual acuity)
CCT - centrdlis cornea vastagsdg (central corneal thickness)

CI - konfidencia intervallum (confidence interval)

D - dioptria

DCNVA - tavoli korrigélt kozeli latasélesség (distance corrected near visual acuity)
ECD - endothelse;jt stirliség (endothelial cell density)

ECL - endothelsejt veszteség (endothelial cell loss)

ETDRS - Early Treatment of Diabetic Retinopathy Study

m. - musculus

MRI — magnetic resonance imaging

PCI- parcidlis koherencia interferometria

SD — standard deviaci6

UH - ultrahang



Bevezetés, irodalmi attekintés

A phacoemulsificatio alapjaiban véltoztatta meg a sziirkehdlyog sebészetet,
amely madra a cataracta eltavolitds standard mddszerévé valt (4,30,56). A mitét sordn a
manudlis extracapsularis halyogkivondshoz képest kisebb, 6nzar6 sebet ejtiink, ezéltal a
postoperativ astigmia jelentdsen csokken, az optikai rehabiliticié pedig lényegesen
gyorsabbd vélik. A sebészi eljards sordn tobbnyire olyan kézifejet alkalmazunk, amely
egyszerre harom miiveletet végez: irrigdl, aspirdl és emulzifikal (koaxidlis technika).
Az irrigalé kaniilt azonban kiilon nyildson is bevezethetjiik (biaxidlis technika), igy a
seb mérete tovabb csokkenthetd. A phacoemulsificatio részeként a lencsemagot eldszor
fel kell darabolnunk, és csak ezutan tavolithatok el biztonsdgosan a fragmentumok. A
standard phacoemulsificatio ultrahang segitségével torténik. A miitét sordn szamos
komplikdci6 el6fordulhat, ezek kozill az egyik legfontosabb az endothelium
karosodésa, amely stlyos esetben akdr a cornea dekompenzacidjahoz is vezethet (3).

Az ultrahanggal végzett mitéti komplikdciok csokkentésére az utdbbi években
kidolgoztak kiilonbdz6 tipusu 1ézerrel miikodd rendszereket is, ezek azonban csak
részben valtottdk be a hozzdjuk fizott reményeket, ezért napjainkban mér csak elvétve
alkalmazzak (15,66). Az utdbbi évek fejlesztése kovetkeztében a viz mozgdasi energidja
szintén felhaszndlhatéovd valt a cataracta sebészetben (69). Napjaink egyik
legjelentésebb miitéttechnikai Wjitdsa az Aqualase (AqL) megjelenése, amely
felmelegitett, nagy energidji folyadék pulzusok segitségével emulzifikdlja a nucleust
(29,42,57). A mddszer eldnye, hogy a cornea nincs kozvetlen hdhatasnak kitéve, a
muanyagbdl késziilt AqL kézifej az ultrahang kézifejnél jobban kiméli a hétsé tokot,
illetve annak tisztitdsa is elvégezhetd a folyadék impulzusokkal. Az eljards egyetlen

ismert hatrdnya, hogy keményebb lencsemagok esetén nem elég effektiv. Az Aqualase



cornealis endotheliumra kifejtett in vivo hatdsa tanulmanyunk kezdetekor még nem volt
ismert.

A lencsemag ¢és a kéreg részek eltdvolitdisa utdn a beteg optikai
rehabilitidciéjdnak biztositdsdra a miitéti seb megnagyobbitdsa nélkiil 6sszehajthatd
milencsét implantdlunk. Jelenleg vildgszerte a monofokdlis miilencsék a
legelterjedtebbek. Ezek beiiltetésével a betegek szdmara éltaldban kivélé korrigdlatlan
tavoli latasélesség biztosithatd, azonban korrekcié nélkiil a kdzeli visus ritkdn kielégito.
Az accommodatio pdtlasa a jelenkori szemészet egyik legnagyobb kihivdsa. Szdmos
probalkozas ismert a probléma megoldasdra, azonban még jelenleg is kiterjedt
kutatdsok folynak a témaban. A hidnyzé accommodatio kikiiszobolésére valaszthatunk
multifokdlis  miilencséket, de ezekkel a tipusi lencsékkel csokken a
kontrasztérzékenység és szamos zavard fényjelenség 1€phet fel (glare, flare, halos) (59).
Misik  lehetdségiink az accommodativ miilencsék beiiltetése, amelyek az
alkalmazkodds sordn a szem optikai tengelye mentén elmozdulnak, segitségiikkel
azonban gyakran csak kismértékl és ideiglenes accommodatio biztosithaté (8,12,13).
Kétoldali cataractds betegek esetén valaszthatjuk a ,,monovision” technikat, azaz az
egyik szembe tdvoli, mésik szembe pedig kozeli latast biztositd miilencsét iiltethetiink,
de ezzel a modszerrel megsziinnek a binocularis latds elonyei. A fentiek mellett
ismertek kiillonboz6 anyagu, a tokzsdkba injektdlhatd, azt kitoltd milencsék is, de
ezeket még csak allatkisérletekben alkalmaztdk (49,52,68). Az accommodatio pdtlasara
az utébbi években az egyik legjelentdsebb miilencse fejlesztés a specidlis optikai
felépitésti, a centrdlis 3,6 mm-es zdéndban apodizilt, diffraktiv AcrySof ReSTOR
lencse, amellyel kapcsolatban egyre tobben szdmolnak be tapasztalataikrol.

Ismert az a jelenség is, hogy monofokélis miilencsével rendelkezd betegek egy

részénél tavoli korrekcidval is kielégitd a kozeli latds. Ezt pseudoaccommodationak,



vagy latszolagos accommodationak (apparent accommodation) hivjuk. Ennek
mértékében szerepet jatszik mind a pseudophakias pseudoaccommodatio, mind pedig a
pseudophakids accommodatio. A pseudophakids pseudoaccommodatio teljesen
fiiggetlen a m. ciliaris mikodésétdl, a pseudophakids szem statikus optikai
tulajdonsdgai hatdrozzdk meg, igymint a cornea multifokalitds, az enyhe indirekt
myopids astigmia, és a szlik pupilla okozta megnovekedett mélységélesség, de szerepet
jatszik benne a beteg motivicidja is (22,47,51,54,60,61). A pseudophakids
accommodatio azonban ezzel ellentétben a m. ciliaris Osszehtuzdddsa dltal kivaltott
dinamikus valtozas a szem refrakcids allapotaban. A pseudophakids accommodatio €s a
pseudoaccommodatio egymds hatdsat erdsitik, elkiilonitésiikhoz statikus objektiv
vizsgdlomoddszert, az eliilsé csarnok mélység (anterior chamber depth - ACD)
valtozasanak (ACD shift) vizsgalatat kell valasztanunk (38). Az ACD mérheté A-képes
ultrahanggal, nagy felbontdsi MRI-vel, ultrahang biomikroszképpal, Scheimpflug
technikdval, eliils6 segmentum optikai koherencia tomograffal és parciélis koherencia
interferometridval (PCI). A PCI technika nagysdgrendekkel precizebb vizsgdldomddszer,
mint a kutatdsok sordn leggyakrabban haszndlt ultrahang (14,17-19,37,65). Az eljéaras
tovabbi eldnye, hogy minden esetben az optikai tengelyben mériink, a vizsgilt szem
alkalmazkodik a vizsgdlat sordn (ultrahang esetén a beteg a masik szemével fixal), a
modszer non-kontakt, igy nem fordulhat el a cornea ellapitisa, amely igen jelentOs
hibaforras.

Szamos kordbbi kutatds ismert, melyek sordn az ACD valtozdsat mérték
kiilonbozdé tipusi monofokdlis ill. accommodativ miilencsék esetén, de ezek
tobbségénél a ciliaris izom farmakoldgiai ingerlését vagy bénitdsat alkalmaztdk
(18,19,25,26,33,37-40,46). A maximdlisan stimulédlt vagy relaxdlt m. ciliaris mellett

végzett vizsgdlatok alapjan azonban a fizioldgids allapotokrdl kevés informécidhoz



jutunk, ezért olyan vizsgidlomodszert kell valasztanunk, melynek segitségével
fiziol6gids inger alkalmazasa mellett mérhet6 a miilencse helyzetvaltoztatasa.
Munkénk sordn a kovetkezd célokat hataroztuk meg:
1. Osszehasonlitani a hagyomanyos ultrahang és az Aqualase médszereket a mutéti
paraméterek, és a postoperativ visus eredmények tekintetében;
2. megdllapitani az Gjonnan kifejlesztett Aqualase cornealis endotheliumra kifejtett
karosit6 hatdsat, 6sszehasonlitva azt az ultrahang moédszer hatdsaival;
3. megéllapitani, hogy az Aqualase médszer esetén alkalmazott ,,chop” lencsemag
fragmentacios technika a ,,divide and conquer” technikdhoz képest lecsokkenti-
e a felhasznalt energiat és a miitéti idot;
4. két hagyomanyos monofokalis miilencse esetén a pseudophakids accommodatio
és pseudoaccommodatio elkiilonitése fiziologids koriilmények kozott;
5. Osszehasonlitani a hagyomédnyos monofokdlis és az AcrySof ReSTOR
mulencséket a latasfunkciok tekintetében;
6. megéllapitani, hogy az AcrySof ReSTOR miilencsével tapasztalt kivald kozeli
latasfunkcidkban van-e szerepe a millencse anterior irdnyd elmozduldsanak.
Témavalasztasunk iddszertiségét és az ezirdnyu kutatdsok intenzitdsit mutatja, hogy
vizsgélataink kezdetén az Aqualase technikdval mindossze egy kozlemény foglalkozott
az irodalomban, mig az AcrySof ReSTOR miilencsével kapcsolatban még nem Aallt
rendelkezésre tanulmdny, jelenleg pedig Aqualase témédban négy, mig a ReSTOR

lencsével kapcsolatban kilenc kozlemény hozzaférheto.



Betegek és modszerek

A Debreceni Egyetem Szemészeti Klinikdjan négy prospektiv, dsszehasonlito
tanulmanyt végeztiink, melyek koziil harom randomizélt volt. Hirom kozleményiink
lektoralt folydiratokban megjelent, egyet kozlésre benyujtottunk. Tanulmédnyainkat a
Helsinki Deklaracié és a helyi etikai bizottsig normdinak megfeleléen végeztiik. A
mutétek ill. a vizsgélatok eldtt teljes korli szemészeti kivizsgdlds tortént. A
tanulmanybdl kizar6 ok volt a cataractan ill. a pseudophakids allapoton kiviil barmilyen
mds szemészeti elvdltozds, az 50 évesnél fiatalabb életkor, a 4 D-ndl nagyobb
fénytorési hiba, az 1 D-ndl nagyobb astigmia, intra- vagy postoperativ komplikacid, ill.
trauma, lézer vagy szemmiitét az anamnézisben. Az Aqualase vizsgdlatokbol a
fentieken kiviil kizaré ok volt még az alacsony endothelsejt szam (<1500 sejt/mm?) és a

rosszul tdgulé pupilla is.

1. Aqualase tanulmdnyok
Miitéti technika

A nucleus keménységének meghatirozasdhoz a LOCS III rendszert alkalmaztuk
(7,58). A mutéteket egy operatdr (T.A) végezte, akinek megfelel6 gyakorlata volt mind
az ultrahang, mind pedig az Aqualase moédszerrel végzett phacoemulsificatioban.
Minden operaciéhoz az Infiniti lencseeltavolit rendszert hasznéltuk. A beavatkozasok
felszini érzéstelenitésben torténtek. 3,2 mm-es clear cornea sebet ejtettiink a cornea
legmeredekebb tengelyében, majd a csarnok viscoelasticus anyaggal torténd feltoltése
utdn paracentézist végeztiink. A capsulorhexis utdn hydrodissectio és —delineatio tortént
(21). Tanulményaink sordn a késziilék folyadék dramldsi és vdkuum bedllitdsait

standardizaltuk (1. tablazat).



Egyik tanulmdnyunkba 17 kétoldali cataractds beteget vontunk be, akiknek
egyik szemén ultrahang, masik szemén pedig Aqualase mddszert alkalmazva végeztiik
el a nucleus eltivolitdsidt, magkeménységtdl fiiggben ,.divide and conquer” vagy
Nagahara féle ,,chop” technika segitségével.

Kovetkezd tanulmdnyunkban az egyik csoportban Aqualase (30 beteg 30
szeme), a mdsik csoportban pedig ultrahang segitségével végeztik el a
phacoemulsificatiét (30 beteg 30 szeme), minden esetben ,divide and conquer”
magfragmentacios technikat alkalmazva.

Harmadik vizsgédlatunkban minden esetben Aqualase mddszerrel tavolitottuk el
a lencsemagot, az 1. csoportban ,divide and conquer” (25 beteg 25 szeme), a 2.
csoportban pedig Nagahara féle ,,chop” technikat (25 beteg 25 szeme) alkalmazva.

A mag emulsificdldsa utdn az epinucleus €s a kéreg részek irrigatio / aspirati6ja
kovetkezett, majd a hats6 tok polirozdsat végeztiik. A tokzsdk viscoelasticus anyaggal
torténd feltoltése utdn injektorral Osszehajthaté miilencsét implantdltunk. A mitét
végén a sebeket varrat nélkiil hagytuk, a jobb sebzérds érdekében minden esetben a
sebszéleket hidréltuk, majd subconjunctivalisan és szemkendcs forméjiban steroidot és
antibiotikumot adtunk. Minden mitét szovédménymentesen zajlott. A postoperativ
idészakban a betegek 4 hétig kombinalt steroid + antibiotikum szemcsepp kezelésben

részesiiltek.

Miitéti paraméterek

A beavatkozds végén minden esetben feljegyeztiik a késziilék altal rogzitett
mtéti paramétereket: ultrahang esetén a phaco id6t, az atlagos ultrahang energidt, az
effektiv phaco id6t, az aspiratids és a mitéti idoket, Aqualase esetén pedig az AqL idét,

a mutét sordn alkalmazott pulzusok mennyiségét, az atlagos AqL magnitidét, az
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effektiv AqL id6t, az aspiratids €s a mutéti idoket. Effektiv phaco ill. Aqualase id6 az
az 1d0, mely teoretikusan sziikséges lenne ugyanahhoz a miitéthez, amennyiben 100%
phaco ill. AqL energiat haszndlnink (effektiv phaco id6 = phaco id6 x atlagos ultrahang

energia / 100, effektiv Aqualase id6 = AqL id6 x dtlagos AqL magnitidé / 100).

Rutin klinikai vizsgdlatok

A mitétet kovetd elsé és 10. napon, ill. 1 és 3 hénapot kdvetden a betegeket
kontrollra hivtuk, melyek sordn megmértilk az astigmiat, meghatiroztuk a legjobb
korrigalt latasélességet (ETDRS ill. decimélis visus tabldk segitségével), az eliilsé és

hats6 segmentum réslampas vizsgélatat végeztiik, és megmértiik a szemnyomadst.

Endothelsejt analizis

A cornealis endotheliumra kifejtett miitéti hatdsokat vizsgdl6é tanulmanyunkban
a mitétet megelézden és azt kovetden 10 nappal, 1 és 3 hénappal, ill. 1 évvel felszini
érzéstelenités utdn kontakt spekuldr endothelium mikroszképos vizsgdlatot végeztiink
(Tomey EM-1000). 3-10 felvételt készitettiink, majd a legjobban fokuszalt harom képre
fix keretet (0,04 mm?) helyeztiink, mely kb. 90 sejtet foglalt magdba. A cornea
vastagsagot is figyelembe vevo, a gyartd altal biztositott konverzids tabla segitségével
meghatdroztuk az endothelsejt siiriséget (ECD — endothelial cell density), az atlagos
sejtnagysagot €s a sejtnagysag varidcids koefficiensét. A miitétet kovetden egy évvel az
endothelsejt veszteséget (ECL - endothelial cell loss) a kovetkez6 képlettel hataroztuk
meg:

ECL = (ECD preoperativ — ECD 1 év) / ECD preoperativ x 100.
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Pachymetria

A miitétet megeldzden és azt kovetden 10 nappal, 1 és 3 honappal, ill. 1 évvel
felszini érzéstelenités utdn ultrahang pachymeterrel (AL-2000, Tomey) meghataroztuk
a cornea centrdlis vastagsdgiat (CCT — central corneal thickness). Minden esetben 10

mérést végeztiink, és a kapott eredményeket atlagoltuk.

Statisztikai analizis

A statisztikai analiziseket az SPSSWIN12 szoftver felhasznalasaval végeztiik. A
kapott adatokat deskriptiv médon jeloltiik (atlag + standard deviacié (SD), terjedelem).
A mitéti paraméterek és a latdsélesség tekintetében a Mann-Whitney probat
alkalmaztuk. Az endothelium funkcidira (ECD, étlagos sejtnagysdg, a sejtnagysig
variacios koefficiense, ECL, CCT) vonatkoz6 adatok normdl eloszldst mutattak
(Kolmogorov-Smirnov teszt p>0,05), igy ezekben az esetekben a kétszempontos
ismételt méréses ANOVA-t alkalmaztuk. A ,,csoport” (Aqualase ill. ultrahang) volt a
személyek kozotti, mig az ,,id6” a személyen beliili faktor. Az id6 szerepét egyszerii (a
preoperativ méréshez viszonyitott) vagy ismételt (az el6z6 méréshez viszonyitott)
kontraszt moddszerrel vizsgéltuk. A szignifikancia szintet 0,05 alatti p értéknél

hataroztuk meg.

II. Miilencse vizsgdlatok

79 beteg 100 szemét vontuk be a vizsgélatba, a miilencse tipusok alapjan harom
csoportot alakitottunk ki: AcrySof MAG60AC (1. csoport — 40 szem), AcrySof SA60AT
(2. csoport — 50 szem), AcrySof SA60D3 (ReSTOR) (3. csoport — 10 szem). A

vizsgélatokat 10,2 + 9,2 hénappal a miitétet kovetden végeztiik.
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Ldtdsélesség vizsgdlata

Meghataroztuk a legjobb korrigalt tavoli és kozeli latasélességet (BCDVA —
best corrected distance visual acuity, BCNVA — best corrected near visual acuity) és a
tavoli korrigédlt kozeli visust (DCNVA - distance corrected near visual acuity).
Standard fényviszonyok mellett a tdvoli latdsprobdhoz az ETDRS, mig a kozeli

latasélesség vizsgdlatdhoz a Jaeger tablat hasznaltuk.

Pseudoaccommodativ amplitiidé meghatdrozdsa

Minden betegnél defokuszalé technikdval meghatiaroztuk a teljes
pseudoaccommodativ amplitidét. Ennek sordn a vizsgilt személy S5 méterre
helyezkedett el a visus tablatol, mikozben masik szemét letakartuk. A BCDVA
megallapitdsa utan -0,25 D-ként er6sodd konkdv lencséket helyeztiink el a tavoli
korrekci6 elé. A pseudoaccommodativ amplitidét abban a dioptria értékben hataroztuk

meg, amellyel a latdsélesség 20/50 Snellen ekvivalens értékre lecsokkent.

Eliilso csarnok mélység (ACD) mérések

A pseudophakids accommodatio és pseudoaccommodatio elkiilonitésére
parcidlis koherencia interferometridval megmértitk az ACD valtozast fizioldgids ingert
alkalmazva, majd pedig a m. ciliaris farmakoldgiai bénitasa utdn. A vizsgalatok soran a
beteg a vizsgalt szemével a miiszerben (AC Master) 1évd fixacidés pontra nézett,
mikézben a masik szemét eltakartuk. Emmetropids koriilményeket biztositand6 a
refrakcids hiba szférikus ekvivalensét a miiszer belso lencséi segitségével kikorrigaltuk.
Meghataroztuk az ACD-t eldszor tdvolra, majd belsé konkdv lencsék alkalmazdsaval
kozelre fixdlassal (fiziologids inger). 10-10 mérést végeztiink, majd az ACD shiftet az

atlagértékek kiilonbségeként definidltuk. Ezutdn a betegek egy részénél (1. és 2. csoport
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20-20 szem, 3. csoport 10 szem) 1%-os cyclopentolat szemcsepp haromszori
alkalmazdsa utin (15 percenkét) ismételten megmértiik az eliils6 csarnok mélységet. Az
ACD viltozast a kozeli fixdci6 sordn és a maximadlis ciliaris relaxdcidban mért

atlagértékek kiilonbségeként allapitottuk meg.

Statisztikai analizis

A statisztikai analiziseket az SPSSWIN12 szoftver felhasznéldsdval végeztiik. A
kapott adatokat deskriptiv médon rogzitettiik (atlag, 95%-os konfidencia intervallum
(CI), median értékek, interquartilis terjedelem). Mivel a normalitds hipotézise nem &llt
fenn (Kolmogorov-Smirnov teszt p<0,001) a csoportok kozotti kiillonbségek analizisét
nem paraméteres tesztekkel végeztik (Mann-Whitney teszt a szubjektiv
accommodatidéhoz — 2 csoport, Kruskal-Wallis teszt az ACD valtozékhoz — 3 csoport).
A kiinduldsi értékhez képest bekovetkezett ACD shift vizsgdlatdhoz szintén nem
paraméteres tesztet hasznaltunk (Wilcoxon teszt). A csoportok Osszehasonlitisa a
latasélesség értékek tekintetében chi négyzet probaval tortént. A kapott adatok kozotti
kapcsolatokat Spearman korreldcidval vizsgaltuk. A szignifikancia szintet 0,05 alatti p

értéknél hataroztuk meg.
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Eredmények

1. Aqualase tanulmdnyok

Tanulmdnyainkban a csoportok kozott az életkort tekintve nem voltak
szignifikdns kiilonbségek. A vizsgdlatokba bevont betegek 4tlagéletkora a
kovetkezOképpen alakult: a kétoldali cataractds betegeknél 75,6 = 5,3 év, az
endothelium vizsgdlatban 72,7 + 5,9 ill. 73,4 £ 7,4 év (p=0,77), a ,,divide and conquer”
és ,,chop” technikat 6sszehasonlité tanulmanyunkban pedig 70,0 £ 8,7 ill. 70,7 £ 10,9
év (p=0,8). A lencsemag keménység ugyancsak hasonlé volt a csoportokban mind a
harom vizsgalatban (kétoldali cataractds betegeknél: 2,9 £ 0,9 ill. 2,6 £ 0,7, p=0,43, az
endothelium vizsgdlatban: 3,4 + 0,8 és 3,5 = 0,9, p=0,81, a magfragmentacios

technikdkat osszehasonlité vizsgalatban: 3,3 £ 0,5 ill. 3,1 £0,5, p=0,1).

Miitéti paraméterek

A kétoldali cataractds betegeken az egyik szemen Aqualase technikdval végezve
a mitétet az AqL id6 szignifikdnsan kevesebbnek, az dtlagos AqL magnitid6 pedig
szignifikdnsan tobbnek bizonyult, mint a masik szemen az ultrahanggal végzett mitétek
esetén a phaco id0 ill. az atlagos ultrahang energia (UH / AqL id6: 21,1 £ 15,61ll. 2,6 £
2,2 sec, p<0,001, UH energia / AqL magnitidé: 9,1 + 4.4 ill. 44,9 + 18,8%, p<0,001).
A mindkét paramétert figyelembe vevo effektiv Aqualase / phaco idé azonban a két
csoportban nem kiilonbozott szignifikdnsan (UH: 2,1 £ 2,2, AqL: 1,5 £ 1,6 sec, p=0,3).
A miitéti és aspirdcios idok tekintetében a két csoport k6zott nem talaltunk szignifikans
kiilonbséget (2. tdblazat).

Az Aqualase eljards cornealis endotheliumra kifejtett hatdsat vizsgalod

tanulmanyunkban is hasonlé eredményeket kaptunk, azaz az effektiv AqL ill. phaco id6
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nem kiilonbozott szignifikansan (AqL: 1,6 + 1,5, UH: 2,5 + 2,2 sec, p=0,11), de az AqL
csoportban rovidebb AqL id6 és nagyobb atlagos magnitidé mellett, mig az UH
csoportban hosszabb phaco id6 és kevesebb dtlagos phaco energia mellett (AqL / phaco
id6: 2,7 £ 1,9 1ll. 22,9 + 13,8, p<0,001, atlagos AqL magnitddé / phaco energia: 56,8 +
14,8 1ll. 10 £4.9%, p<0,001).

Az Aqualase sordn alkalmazott kétféle magfragmentdciés mddszert
Osszehasonlitd vizsgdlatunkban azt taldltuk, hogy ,phaco-chop” technikdval
szignifikdnsan csokken az AqL id6, az atlagos AqL magnitddo, az effektiv AqL id6 és
a mitét sordn felhasznélt 4 pl-es folyadék impulzusok szdma is a ,,divide and conquer”
technikdhoz képest (AgL id6: 2,65 + 1,86 ill. 1,08 + 0,89 sec, p<0,001, atlagos AqL
magnitidé6: 57,2 + 10,7 ill. 27,7 + 11,7%, p<0,001, effektiv AqL idd: 1,58 + 1,28 ill.
0,37 + 0,41 sec, p<0,001, pulzusok szama: 3698 + 2339 ill. 1842 + 1535, p=0,001).
Mindezek ellenére a ,phaco-chop” technikdval a miitéti és aspirdciés id6k nem

csokkentek (3. tablazat).

Ldtdsélesség
Tanulmédnyaink sordn a legjobb korrigdlt tdvoli visus tekintetében a csoportok
kozott sem a miitét elott, sem pedig a beavatkozast kovetd kontroll vizsgélatok soran

nem taldltunk szignifikans kiilonbségeket (p>0,05).

Endothelsejt analizis, pachymetria
A miutétet kovetd periodusban az 6sszes vizsgalt paraméter hasonlé véltozasokat
mutatott az Aqualase és az ultrahang csoport esetén (nem volt szignifikdns interakcid a

»csoport” és az ,,id6” kozott).
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A tanulmédny sordn szignifikdns véltozdst taldltunk a centrdlis cornea
vastagsdgban (p<0,001, F=20,6, df=4 és 42), az endothelsejt szimban (p<0,001,
F=10,7, df=4 és 41), és az atlagos sejtnagysigban (p<0,001, F=9,2, df=4 és 41). A
sejtnagysag varidcios koefficiensében azonban nem volt szignifikdns valtozds (p=0,08,
F=2,3, df=4 és 41). A ,,csoport” hatdsa nem volt szignifikins a vizsgalt paraméterek
tekintetében.

Az egyes paramétereket kiilon megvizsgalva, a centrélis cornea vastagsig akut,
reverzibilis novekedését taldltuk (egyszerti kontraszt: p<0,001, p=0,02, p=0,43,
p=0,06). A CCT valtozasok a két csoportban hasonlék voltak (p=0,35).

Az endothelsejt stirlis€ég a mitétet kovetden azonnal lecsokkent mindkét
csoportban, azonban az els@ postoperativ vizitet kovetden tovabbi csokkenést nem
tapasztaltunk, s6t az ECD enyhe novekedését mértitk az 1 éves ellendrzés alkalmaval
(ismételt kontraszt: p<0,001, p=0.,4, p=0,28, p=0,01). Az ECD csokkenés mértéke
hasonl6 volt a két csoportban (p=0,99).

Az atlagos sejtnagysdg a mitétet kovetden azonnal megndvekedett, 10 nap és
3 hoénap kozott stabilizalédott, ezutdn kismértékben csokkent (ismételt kontraszt:
p<0,001, p=0,66, p=0,53, p=0,01). A valtozdsok a két csoportban nem kiilonboztek
(p=0,85).

A sejtnagysdg variacids koefficiense nem vdltozott meg a miitétet kdvetden
(p=0,08). A két csoport kozott e tekintetben sem volt szignifikans kiilonbség (p=0,99).
(Az eredményeket részletesen ld. a 4. tablazatban.)

A mitétet kovetden 1 évvel az endothelsejt veszteség az Aqualase csoportban

6,5 £ 8,4 %, az ultrahang csoportban pedig 6,5 = 11,7% volt (p=0,69).
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II. Miilencse vizsgdlatok
Ldtdsélesség

A median legjobb korrigalt tdvoli latasélesség 20/20 (Snellen ekvivalens) volt.
A BCNVA Jaeger 1, vagy anndl jobbnak bizonyult MA60AC miilencse esetén a
betegek 82%-aban, az SA60AT lencsével rendelkezdk 67%-dban, mig a ReSTOR
csoportban 100%-ban. A legjobb korrigilt tdvoli és kozeli latasélességek tekintetében a
csoportok kozott nem taldltunk szignifikdns kiilonbséget (BCDVA: p=0,75, BCNVA:
p=0,08). A tavoli korrigalt kozeli visus (DCNVA) azonban szignifikdnsan jobbnak
bizonyult a ReSTOR csoportban, mint a monofokalis miilencsék esetén (Jaeger 1, vagy

jobb: MAG60AC — 3%, SA60AT — 8%, ReSTOR - 100%, p<0,001) (1. dbra).

Pseudoaccommodativ amplitiido

A defékuszald technikdval mért atlagos szubjektiv accommodatio -0,82 * 0,18
D volt az MA60AC, mig -1,0 + 0,35 D volt az SA60AT csoportban (p=0,3). A
ReSTOR miilencsével rendelkezd betegek esetén kétcsicsu gorbét tapasztaltunk: a
tavoli korrekcio elé helyezett -0,25 D konkév lencse azonnal elhomadlyositotta a beteg

altal észlelt képet, elérve azonban a -3,0 D-t a kép ismét kitisztult.

Eliilsé csarnok mélység mérések

A tavoli fixacié sordn mért ACD a harom csoportban hasonlé volt (4,48 £+ 0,12
mm az 1,4,58 £ 0,1 mm a 2, és 4,52 £ 0,18 mm a 3. csoportban, p=0,14).

Fiziologids ingert alkalmazva a 3 csoport kozott nem taldltunk szignifikans
kiillonbséget a miilencse elmozdulds tekintetében (p=0,07), és a kiindulasi értékhez

képest szignifikdns ACD viltozds sem kovetkezett be (p=0,14). Az atlagos ACD
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valtozas az MA60AC csoportban 0,016 £ 0,06 mm, az SA60AT miilencse esetén 0,051
+ 0,05 mm, a ReSTOR lencsével pedig 0,02 £ 0,016 mm volt (2. dbra).

A m. ciliaris farmakoldgiai relaxdcidéja utdn az ACD véltozds tekintetében
szintén nem taldltunk szignifikdns kiillonbséget a harom csoport kozott (p=0,46), és a
milencse elmozduldst ezutdn sem volt szignifikdns (p=0,1). Az étlagos ACD shift -
0,001 = 0,07 mm volt az 1, -0,019 = 0,07 mm a 2, és 0,017 + 0,16 mm a 3. csoportban
(3. abra).

Statisztikailag szignifikdns korrelaciét az ACD valtozasok és a beteg €letkora (r
=-0,08, p=0,43), a defokuszalé technikaval mért pseudoaccommodatiés amplitidé (r =
-0,22, p=0,13), a kiindulasi ACD (r = -0,14, p=0,18), a miilencse eréssége (r= -0,03,

p=0,8) és a ,,white-to-white” tavolsag (r = 0,17, p=0,16) k6zott nem talaltunk.
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Megbeszélés

Az utébbi években bevezetésre keriilt Aqualase 57°C-ra felmelegitett, nagy
energidjui, 4 pl-es folyadék impulzusokkal mukodik (29,42,57). A kézifej végébol
kilépd folyadék energidjdnak segitségével a lencsemag feldarabolhaté és
emulzifikdlhat6. A kilép6 folyadék kozeli és tavoli hatdssal rendelkezik. A tdvoli hatds
a kézifejtdl distdlisan érvényesiil, és a nucleus delaminatigjdhoz vezet, mely lehetové
teszi az arokasast. Az Aqualase kozeli hatdsa a phaco végben alakul ki, melynek sordn a
beszivott lencsemag darabot emulzifikdlja. A meleg impulzusokat a kézifejben hideg
irrigdl6 folyadék veszi koriil, igy biztositva a cornea megfeleld hiitését. Az Aqualase
eljaras ismert elénye, hogy a cornea nincs kozvetlen hdhatasnak kitéve, a miianyagbol
késziilt kézifej a hats6 tokot az ultrahang kézifejnél jobban kiméli, illetve a folyadék
impulzusokkal a tokzsdk tisztitdsa is elvégezhetd. Az eljards egyetlen ismert hatrdnya,
hogy a kemény lencsemagok esetén kevésbé effektiv, mint a hagyoményos ultrahang
(29,42).

Vizsgalataink sordn azt tapasztaltuk, hogy az Aqualase médszerrel hatékonyan
végezhetOk sziirkehdlyog mutétek, a tanuldsi periddus az ultrahang technikdban jartas
szemsebésznek rovid. Az ultrahanggal végzett phacoemulsificati6hoz viszonyitva sem a
miitéti id6, sem pedig a postoperativ visus eredmények nem kiilonboznek. Erdekesség,
hogy Aqualase technikdval végezve a miutétet az Aqualase id6 szignifikdnsan
kevesebbnek, az dtlagos Aqualase magnitidd pedig szignifikdnsan tobbnek bizonyul,
mint az ultrahang mddszer esetén a phaco id6 ill. az atlagos ultrahang energia. A
mindkét paramétert figyelembe vevd effektiv Aqualase / phaco id6 azonban a két

eljaras esetén nem kiilonbozik szignifikdnsan. Az Aqualase és az ultrahang rendszerek
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teljesen eltérd mikodési elve miatt ezeknek a paramétereknek az Osszehasonlitasat
azonban kell6 dvatossaggal kell kezelniink.

A magdaraboldshoz szdmos moddszer koziil valaszthatunk (4,24,32,63). A
legtobb sebész ultrahanggal végzett miitétei sordn a ,.divide and conquer” ill. a
kiilonboz6 ,,chop” technikdkat részesiti elényben (K. Nagahara, MD, “Phaco-Chop”,
filmbemutaté - 3" American-International Congress on Cataract, IOL and Refractive
Surgery, Seattle, May 1993). Ultrahang eljardsnal az ut6bbi magdarabolasi technikdk
elénye, hogy a mutéti id6 lerovidiil, az alkalmazott ultrahang energia kisebb, kevesebb
az endothelsejt veszteség, a zonuldk és a hatsé tok sériilése is ritkdbban fordul eld, a
Descemet levdlas veszélye pedig csokken (9,23,53,64,71). Hatranyuk viszont, hogy
mitéttechnikailag nehezebbek, az els6 fragmentum eltdvolitasa nehézségekbe iitkozhet,
nagyobb a cornea égés és a capsulorhexis sériilés veszélye is (64,71).

Az irodalomban Aqualase moddszerrel kordbban csak ,,divide and conquer”
lencsemag daraboldsi technikdval végeztek mutéteket, ennek sordn - az ultrahanggal
végzett eljardstol eltérden - direkt kontaktus nem sziikséges a phaco vég és a lencsemag
kozott az drokdsds folyamdn, egyebekben a technika nem kiilonbozik a Gimbel éltal
leirt klasszikus mandvertdl (24). Vizsgdlataink sordn az Aqualase eljarasndl elsoként
alkalmaztuk a Nagahara féle ,,chop” technikét, és els6ként hasonlitottuk Ossze azt a
,,divide and conquer” magfragmentaciés mandverrel a miitéti paraméterek tekintetében.
Bebizonyitottuk, hogy ,,chop” technika esetén a miitét sordn szignifikdnsan kevesebb az
AqL id0, az atlagos AqL magnitudd, az effektiv AqL idd, €s a mitéthez felhasznalt
folyadék impulzusok szdma is. Az ultrahang eljardssal ellentétben azonban a ,,chop”
technika alkalmazdsa nem roviditette le a mutéti idét. Ennek oka, hogy a ,.chop”
mandverhez sziikséges teljes okkliziot nehezebb elérni az Aqualase eljards sordn, mint

a hagyomanyos UH kézifejjel. A peddl harmadik allasba torténd lenyomésdval ugyanis
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az UH kézifej bedssa magiat a lencsemagba, igy a phaco vég okkliziéja azonnal
bekovetkezik, és gyorsan felépiil a mag biztos megfogdsahoz sziikséges magas vakuum.
Ezzel ellentétben Aqualase eljards esetén a peddl harmadik 4lldsdban a kilépd folyadék
impulzusok ellokik a lencsemagot a kézifej végétdl, ezért a peddl masodik alldsdban
(irrigécid-aspircid), a magba torténd beftirds nélkiil kell megkeresniink azt a pozicidt,
ahol a kézifej vége és a lencsemag kozott nincs folyadékszivargds, és a vdkuum
felépiiléséhez sziikséges okklizid létre tud jonni. Ezt az idedlis kézifej-lencsemag
poziciét azonban nehéz megtaldlnunk. Tapasztalatunk szerint az okklizié mielébbi
eléréséhez a késziiléken magas folyadékdramlast (flow-rate), magas vakuumot, magas
palackallast és a vdkuum felépiilését meggyorsité ,dynamic rise”-t célszerl
haszndlnunk, a kézifejet pedig a lencse konvex eliilso felszine miatt lefelé kell
forditanunk. A lencsemag darabolasat az is segiti, ha a ,,chopper”-hez kozel helyezziik
el a kézifejet. Ezekkel a bedllitdsokkal is szdmitanunk kell azonban arra, hogy a
nucleust megtartd erd kisebb, mint azt az ultrahang esetén megszoktuk, és idonként a
chopper™-rel lelokhetjiik a magot a kézifej végérél. Eppen ezért a vertikilis ,.chop”
technikdkat nem ajanljuk, hiszen a vdkuum hirtelen megszlinésekor a fiiggblegesen
irdnyul6 mozdulat sordn hatsé tok sériilés keletkezhet. A Nagahara féle ,.chop”
manover esetén viszont csak vizszintes irdnyd erét alkalmazunk, igy a mozdulat soran a
vakuum leesésekor sem keletkezhet hatsé tok ruptura. (A zonuldk sériilése elvileg
ugyan eldfordulhat, de tanulmanyaink soran ezzel a komplikdcioval nem taldlkoztunk.)
Vizsgalataink alapjan kijelenthetjiik, hogy a horizontélis Nagahara féle ,,chop” technika
alkalmazasaval a felhaszndlt Aqualase energia jelentdsen lecsokkenthetd. Azonban
sajat tapasztalataink is aldtdmasztjdk a kordbbi irodalmi adatokat, melyek szerint az

Aqualase moédszer keményebb lencsemagok esetén az ultrahangndl kevésbé effektiv,
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ezért ezt az eljarast még a ,,chop” magdaraboldsi technikat alkalmazva sem ajanljuk
kozepesnél keményebb cataracta esetén.

Az endothelium corneae nélkiilozhetetlen szerepet tolt be a cornea
transzparencidjdnak fenntartdsiban. Mivel ezek a sejtek osztéddsra nem képesek a
mtét utdni regenerdcidjuk limitdlt. Intraoperativ kdrosoddsuk a miitéti trauma
mértékének fiiggvénye, melyben a kdvetkezd tényezdk jatszanak szerepet: a felhaszndlt
ultrahang energia, a nagy és kemény lencsemag, a direkt endothelialis kontaktus
(magdarab, miiszer, levegd buborék, vagy a milencse altal), az irrigiciés folyadék
mennyisége, a miillencse tipusa és az implanticiés technika, a felszabadult szabad
gyokok és az intraoperativ haszndlt szerek toxicitdsa, a sziik pupilla, a magasabb
életkor €s természetesen a szemsebész mutéti tapasztalata (2,5,6,27,50,55,62,72). A
cornealis endothelium tanulmédnyozdsa elengedhetetlen egy Uj mutéti eljaras
biztonsdgossdgdnak megitélésében, a sejtek funkcidjdra a cornea vastagsig, a sejtszam,
a sejtméret (a polimegatizmus mutatdja) és a hexagondlis sejtek ardnydnak (a
polimorfizmus mutatdja) valtozdsabol kovetkeztethetiink (34,55,70).

Az ultrahanggal végzett phacoemulsificatio utin minden esetben endothelsejt
veszteséggel kell szdmolnunk, melynek mértéke az irodalmi adatok alapjan 0,7% és
27,7% kozott van (2,5,10,11,16,28,31,35,36,41,43-45,50,53,55,67,72). Aqualase
mddszer alkalmazdsdval azonban errdl kordbban nem dallt rendelkezésiinkre in vivo
adat. Els6ként vallalkoztunk arra, hogy Osszehasonlitsuk a cornealis funkcidékban
bekovetkezett valtozasokat Aqualase és ultrahang eljarasokkal végzett cataracta
miitéteket kovetden. A vizsgdlataink sordn a lehetséges hibaforrdsok csokkentésére a
mtéti beavatkozdsokat és a vizsgdlati modszereket standardizalt koriilmények kozott

végeztiik.
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Tanulmanyunkban az endothelsejt funkcid véltozasat illetben nem talaltunk
kiilonbséget az ultrahang és az Aqualase médszer kozott. Mindkét technikdval végzett
mitéteket kovetéen akut, reverzibilis centrdlis cornea vastagsig noOvekedést
tapasztaltunk. A postoperativ idészakban lecsokkent az endothelsejt siiriség, mig az
atlagos sejtnagysdg megndvekedett. 1 hdonap elteltével azonban tovabbi romldst mar
nem észleltiink. A kapott adatok jol korreldlnak mds szerzdk eredményeivel (5,31,70).
A vizsgilati periddusban a sejtnagysdg variicids koefficiense nem véltozott. 1 évvel a
miitét utdn mindkét eljaras esetén 6,5% endothelsejt veszteséget igazoltunk. Kutatdsunk
eredményeként els6ként jutottunk arra a megallapitdsra, hogy az Aqualase médszer
éppoly biztonsaggal alkalmazhat6 a cataracta sebészetében, mint a hagyomadanyos
ultrahang.

Vizsgalataink azonban természetesen csak a ,,divide and conquer” technika
alkalmazdsa utdn bekovetkezett endothelsejt funkcidvaltozasokrdl adnak felvildgositast.
Bizonyitott, hogy ultrahang eljards sordn a ,chop” magfragmenticidés technika
alkalmazdsdval csokkentheté az endothelsejt veszteség mértéke (6,27,53,62). Az
azonban még nem ismert, hogy a ,.,chop” technika az ultrahang miitétekhez hasonl6an
Aqualase moédszer esetén is lecsokkenti-e az endothelsejt veszteséget vagy sem.
Vizsgalataink azt ugyan igazoltdk, hogy a ,,chop” mandver valasztisidval kevesebb
Aqualase energia felhasznalasara van sziikségiink, mint ,,divide and conquer” technika
esetén, de az nem biztos, hogy az endothelsejt karosodds mértéke is csokken, hiszen a
mitéti id6 nem valik rovidebbé, az alkalmazott folyadékaramlas és palackmagassig
nagyobb és a mechanikai manipuldci6é is tobb. A kérdést tisztizand6 a DE OEC
Szemklinikén jelenleg is folyik randomizalt klinikai vizsgalatunk.

A cataracta kutatdsdban jelenleg az elsziirkiilt humdn lencse eltdvolitdsdnak

technikdja mellett a mdsodlagos sziirkehdlyog megel6zése, ill. a hidnyzé accommodatio
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poétlasa a leginkabb vizsgalt kérdéskor. Az alkalmazkodas helyredllitdsara beiiltethetiink
kiilonbozdé tipusii multifokdlis és accommodativ miilencséket, valaszthatjuk a
»monovision” stratégidt, de ezek széleskorl elterjedését gatoljak a haszndlatuk sordn
tapasztalt kedvezétlen jelenségek, ezért a szemsebészek vildgszerte leggyakrabban a
monofokalis miilencsét vilasztjak. Attorés jelenthet, és komoly szemléletvaltozast
okozhat napjaink egyik legigéretesebb multifokélis miilencse fejlesztése, a hidroféb
akrilat alapanyagd AcrySof ReSTOR, melynek haptikdja megegyezik a monofokélis
AcrySof SAG60AT lencséjével (0 fokos anguldcié és modositott L. konfiguricid), de
optikdjaban jelent6s eltérés mutatkozik. A 6,0 mm-es optika centrdlis 3,6 mm-es része
ugyanis apodizalt diffraktiv felépitési, és +4,0 D addikcidt biztosit a miilencse sikjaban
(amely +3,2 D-nak felel meg a szemiiveg sikjidban), ezzel biztositva a korrigdlatlan
kozeli latas lehetOségét a beteg szamara. Sajat tapasztalataink szerint a teljes tavoli
visus mellett a kozeli 1atasélesség fotopikus fényviszonyok mellett kivadlé (a DCNVA
betegeink 100%-nak jobbnak bizonyult, mint Jaeger 1), amely monofokalis
milencsével természetesen nem biztosithaté. A kordbban hozzaférhetd multifokdlis
milencsékkel az egyik legnagyobb probléma a monofokdlis lencsékhez képest
lecsokkent kontrasztszenzitivitds volt. Vizsgdlataink szerint a ReSTOR lencsével a
kontrasztérzékenység nem rosszabb a monofokdlis SA60AT lencsével tapasztaltnal
(nem publikdlt adatok), de ezirdnyban tovabbi vizsgilatok sziikségesek.
Megfigyelésiink szerint a ReSTOR lencse implantdldsa utdn a tdvoli visus a
monofokdlis lencse beiiltetésnél tapasztaltndl joval késobb, csak mintegy 1 hdnap
elteltével éri el a maximaélis értéket, mialatt a kozeli latdas mar a korai postoperativ
szakban kivadl6 (nem publikdlt adatok). Ez a tény felveti a kortikdlis folyamatok

szerepét is, ezeknek a tisztdzdsdra szintén tovabbi vizsgdlatok sziikségesek.
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Tanulmanyunkban els6ként vizsgdltuk a ReSTOR miilencse esetleges
helyzetvaltoztatasat. Nem taldltunk szignifikins ACD véltozast sem fizioldgids inger
hatdsara, sem pedig a m. ciliaris farmakoldgiai relaxédcidja utdn. Eredményeink elsdként
igazoltdk, hogy az ezzel a lencsetipussal tapasztalt kivdld kozeli funkciondlis
eredményekben nem jatszik szerepet a miillencse elmozduldsa.

Régi megfigyelés, hogy a monofokdlis miilencsével rendelkezd betegek egy
részénél tavoli korrekcidval is kielégitd a kozeli latds. Ezt a jelenséget
pseudoaccommodatiénak hivjuk, mely két kiilonall6 tényezd Osszegzéseként alakul ki.
Az egyik a m. ciliaris miikodésétol fiiggetleniil a pseudophakids szem statikus optikai
tulajdonsdgai (cornea multifokalitds, kismértékii indirekt myopids astigmia, szik
pupilla okozta megnovekedett mélységélesség) daltal meghatirozott pseudophakids
pseudoaccommodatio, mig a masik a pseudophakids accommodatio, melynek
hatterében a m. ciliaris Osszehizdddsa dltal kivaltott anterior irdnyd miulencse
elmozdulds all. A pseudophakids accommodatio és a pseudoaccommodatio egymads
hatdsat erdsitik, igy elkiilonitésiik nehéz. Dinamikus vizsgdldomddszerek (pl. szubjektiv
kozelpont meghatdrozds, defékuszdlds) nem alkalmasak a két jelenség szétvalasztdsara.
Elkiilonitésiikhoz statikus objektiv mddszert, az eliilsé csarnok mélység véltozasdnak
vizsgélatat kell valasztanunk. Az ACD meghatarozasara jelenleg rendelkezéstinkre alld
legpontosabb méréeljards a parcidlis koherencia interferometria, melynek a
hagyomanyosan hasznalt ultrahangét nagysagrendekkel meghaladé precizitasan kiviil
tovabbi eldnye, hogy fizioldgids inger alkalmazasira nyilik lehetoségiink, a vizsgalt
szem accommodal a vizsgalat sordn, a mérés minden esetben az optikai tengelyben
torténik, és non-kontakt eljarasként kikiiszoboli a cornea belapitdsabdl szarmazé mérési

hibédkat.
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A pseudophakids accommodatio és pseudoaccommodatio témakorével
foglalkoz6 kozlemények tdlnyomé tobbségében a m. ciliaris pilocarpinnal tortént
stimuldldsa vagy cyclopentolattal elért bénitdsa utdn bekdvetkez6 ACD valtozdsokat
hatdroztdk meg, és ebbdl kovetkeztettek a pseudoaccommodativ amplitidora. A
pilocarpin haszndlatdval azonban csak az accommodatio maximdlis potencidlja
hatdrozhaté meg, igy az accommodatio mértékét tilbecsiilhetjiik, alkalmazdsdval a
fiziol6gids viszonyokat illetden nem kapunk pontos informdécidkat (12,19,20,37,38).
Cyclopentolat bénitds utdn pedig csak a miilencse accommodatiéban és maximaélis m.
ciliaris relaxacidban elfoglalt helyzetének a kiilonbségét hatarozzuk meg (12,37,38). A
miilencse maximalis relaxdcidban elfoglalt helyzete azonban nem feltétleniil esik egybe
a fizioldgidsan elfoglalt pozicidjaval. Mas szerzokkel egyetértésben, véleményiink
szerint a pseudophakids accommodatio pontos meghatirozdsahoz a fizioldgids inger
alkalmazdsa mellett bekovetkezett ACD véltozast kell meghatdroznunk, és ehhez a
lehetd legpontosabb mérdmdodszert kell alkalmaznunk (37,38).

Az éltalunk vizsgdlt eltérd haptikdju (MA60AC: 10 fokos angulicié és J hurok,
SA60AT: 0 fokos anguldcié €s moddositott L hurok), kétféle monofokélis miilencse
esetén nem tapasztaltunk szignifikdns ACD véltozdst sem fizioldgids inger
alkalmazdsaval, sem pedig a m. ciliaris farmakoldgiai bénitdsa utdn. Ez azt jelenti, hogy
betegeink esetén a m. ciliaris teljes relaxdciéban volt a tavoli fixalds sordn és/vagy a m.
ciliaris kontrakcigjatdl fiiggetleniil a zonuldk relaxalt allapotban maradtak és/vagy a
kozeli fixalds alkalmaval nem volt képes Osszehizdédni a ciliaris izom (1). A
defokuszal6 technikdval az MAG60AC miilencse esetén atlagosan -0,82 D, mig az
SAG60AT lencse esetén -1,0 D szubjektiv accommodatiét mértiink. Szignifikdns
korreldciét ezen pseudoaccommodativ amplitidé és az ACD valtozdsok kozott nem

tudtunk igazolni. Nawa vizsgdlataibol tudjuk, hogy 4tlagos miilencse erdsség és
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tengelyhossz esetén -0,8 D accommodati6hoz a miilencse 0,5 mm-es anterior
elmozdulasa sziikséges, amely nagysagrendekkel nagyobb, és ellenkezd irdnyu, mint a
vizsgélatunkban tapasztalt (48). Eredményeink alapjan kijelenthetjiik, hogy az éltalunk
vizsgdlt milencsék esetén igazolt, a betegek szdmdra haszndlhatdé mértéki
pseudoaccommodativ amplitidé fiiggetlen a miilencse mozgasatdl, abban més tényezdk
jatszanak szerepet Ugymint a cornea multifokalitds, az astigmia, a pupilla 4tmérd és a
beteg motivacid. Tanulményunkban elséként vizsgdltuk ezeket a tipusd miilencséket
fiziolégias koriilmények kozott, célunk csak a pseudophakids pseudoaccommodatio és
accommodatio elkiilonitése volt. Tovabbi vizsgilatok sziikségesek, melyben PCI
technikaval egyéb miilencsék esetében is meghatiarozasra keriilnek a fiziol6gids inger
hatdsira bekovetkezd ACD valtozdsok, mikozben a pseudoaccommodatiot kivaltd
tényezoket is figyelembe vessziik.

Osszegzésként megéllapithatjuk, hogy az Aqualase médszer ij, biztonsdggal
alkalmazhat6 eljards a kozepesnél nem keményebb lencsék eltavolitisira, az AcrySof
ReSTOR miilencse pedig az accommodatio poétldsanak {géretes alternativéja

pseudophakids betegeken.
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Az uj eredmények Osszefoglalasa

1.

Els6ként hasonlitottuk ©ssze a hagyomdnyos ultrahang és a napjainkban
kifejlesztett Aqualase phacoemulsificatids technikdkat a mitéti paraméterek, és
a postoperativ visus eredmények tekintetében. Vizsgilataink eredményeképpen
megéllapithatjuk, hogy az Aqualase mddszerrel hatékonyan végezhetdk
sziirkehdlyog miitétek, a mitéti id0, az effektiv Aqualase / phaco idd, és a
postoperativ visus eredmények az ultrahang technikdhoz hasonléak.

Kutatasaink sordn elsoként jutottunk arra a kdvetkeztetésre, hogy a postoperativ
cornealis endothelium funkcidk hasonléak az Aqualase eljards €és a
hagyomanyos ultrahanggal végzett miitétek esetén. Bebizonyitottuk, hogy
mindkét eljards egyforma biztonsaggal alkalmazhato a cataracta sebészetében.
Els6ként alkalmaztuk a ,.chop” magfragmenticids technikdt az Aqualase
phacoemulsificatio sordn, és megdllapitottuk, hogy ezzel a magdaraboldsi
moédszerrel a mitét sordn felhaszndlt Aqualase energia szignifikdnsan
lecsokken.

Els6ként bizonyitottuk be, hogy az ltalunk vizsgalt két monofokalis miilencse
esetén mért haszndlhaté mértékli pseudoaccommodativ amplitidé fiziolégids
koriilmények kozott fiiggetlen a lencse helyzetvaltoztatasatol.

Igazoltuk, hogy az AcrySof ReSTOR miilencse esetén a teljes tavoli visus
mellett a standard monofokalis lencsékhez képest szignifikdnsan jobb a tavoli
korrigalt kozeli latasélesség.

Elsoként allapitottuk meg, hogy az AcrySof ReSTOR miilencsével tapasztalt
kivalé kozeli latasfunkciokban nincs szerepe a milencse anterior irdnyd

elmozdulasanak.



29

Summary of new results

1.

We were the first to compare traditional ultrasound and newly-developed
Aqualase phacoemulsification techniques regarding surgical parameters and
postoperative visual functions. We conclude that Aqualase proved to be an
effective method in cataract removal, with surgery time, effective Aqualse /
phaco time, and postoperative visual acuities being similar to those of the
ultrasound technique.

We were the first to demonstrate that postoperative endothelial functions are
similar using the Aqualase system compared to the traditional ultrasound
technique. The Aqualase method proved to be as safe as conventional
ultrasound in cataract surgery.

We were the first to apply phaco-chop nuclear fragmentation technique during
Aqualase phacoemulsification, and we proved that Aqualase energy used in
surgery is significantly lessened by this maneuver.

We were the first to prove that the usable pseudoaccommodative amplitude of
the investigated monofocal lenses is independent of intraocular lens movement
under physiological conditions.

We demonstrated that in addition to excellent best corrected distance visual
acuity, distance corrected near visual acuity is significantly better with the
AcrySof ReSTOR intraocular lens than with standard monofocal lenses.

We were the first to prove that anterior shift does not play a role in good near

visual functions experienced with the AcrySof ReSTOR intraocular lens.



Tablazatok

1. tdblazat. A késziilék beallitdsai.

30

Ultrahang

Aqualase

Folyadékaramlés (ml/min)

Dynamic rise

Véikuum (Hgmm)

Phaco energia / Aqualase

magnitidé (%)

Palack magassag (H,Ocm)

D&C: 25-30 (linedris)
chop: 35 (fix)
arokdsas: 0
chop ill. quadrans eltavolitas: 2
arokasas: 70 (linearis)
chop ill. quadrans eltavolitds: 500 (fix)
arokasas: 80-100 (linedris)
chop ill. quadréns eltavolitas: 40-100
(linearis)
arokasas: 80

chop ill. quadréns eltdvolitas: 110-140

D&C: 35 (lineéris)
chop: 40-50 (fix)
arokdsas: 0
chop ill. quadrans eltavolitas: 2
arokasas: 70-100 (fix)
chop ill. quadréns eltdvolitas: 500 (fix)
arokasas: 80-100 (linearis)
chop: 0
quadrans eltavolitas: 40-100 (fix)
arokasas: 100

chop ill. quadréns eltavolitas: 110-140

D&C = ,,divide and conquer”



2. tablazat. Miitéti paraméterek.
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Ultrahang (atlag £ SD ) Aqualase (atlag = SD) p
Phaco / Aqualase idd (sec) 21,1 £15,6 2622 p<0,001
Atlagos phaco energia / dtlagos
Aqualase magnitidé (%) 9.1+44 449 + 18,8 p<0,001
Effektiv phaco id6 / effektiv
Aqualase id6 (sec) 2,1+22 1,5+1,6 p=0,3
Pulzusok szdma 3743 + 2764
Aspiratiés id6 (perc) 6:26 + 1:27 7:02 £ 1:21 p=0,22
Miitéti id6 (perc) 15:56 £ 3:05 16:52 £ 3:13 p=0,4

Pulzusok szdma = a miitét sordn felhaszndlt 4 pl-es folyadék pulzusok szdma
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3. tablazat. Miitéti paraméterek ,,divide and conquer” és ,,chop” magfragmentacids

technikak esetén

,»divide and conquer” ,,phaco-chop” p
atlag + SD (terjedelem) atlag + SD (terjedelem)

Aqualase 1d6 (sec) 2,65+1,86 (0,5-17.,5) 1,08 £0,89 (0,1 - 3.,3) < 0,001
Atlagos Aqualase magnitidé

(szdzalék) 57,2 £10,7 (30 - 81) 27,7+ 11,7 (10 - 64) < 0,001
Effectiv Aqualase id6 (sec) 1,58 £ 1,28 (0,18 — 5,25) 0,37 £0,41 (0,01 - 1,41) <0,001
Pulzusok szdma 3698 + 2339 (866 - 9530) 1842 + 1535 (40 - 5952) 0,001
Aspirécids id6 (perc) 62+15@3,5-9) 6,5+212,5-11) 0,34
Mitéti ido (perc) 15,5 £3,1 (10,7 - 22,5) 15,7+3,9(8,5-24) 0,97

Pulzusok szdma = a miitét sordn felhaszndlt 4 pl-es impulzusok szdma



4. tdblazat. A cornealis endothelium funkcidk a miitét eldtt és a postoperativ

periddusban.
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Aqualase Ultrahang p
atlag + SD (terjedelem) atlag + SD (terjedelem)
Centrdlis cornea 0,35
vastagsdg (um)
preoperativ 538 £ 32 (480-608) 551 + 35 (473-608)
10 nap 575 +40 (480-652) 589 +£42 (511-674)
1 hénap 549 + 35 (484-628) 560 =30 (511-643)
3 hénap 541 +34 (473-614) 550 + 40 (467-685)
1év 536 £ 29 (468-593) 547 £ 43 (467-685)
Endothelsejt siiriiség 0,99
(sejt/mmz)
preoperativ 2148 £265 (1650-2750) 2134 + 308 (1666-2767)
10 nap 1945 £ 264 (1383-2533) 1888 + 300 (1450-2483)
1 hénap 1906 £ 289 (1367-2650) 1853 + 255 (1367-2300)
3 hénap 1946 £+ 290 (1350-2800) 1875 £ 273 (1367-2333)
1év 1999 £ 231 (1450-2550) 1996 + 214 (1567-2317)
Atlagos sejtnagysdg 0,85
(um’)
preoperativ 471 £59 (364-606) 480 £ 84 (360-597)
10 nap 523 +73 (396-721) 545 +90 (403-770)
1 hénap 537 £ 89 (375-784) 551 + 88 (434-800)
3 hénap 531 £80 (376-737) 544 + 91 (432-786)
1év 509 £ 59 (395-680) 505 £59 (433-641)
A sejtnagysdg varidcios 0,99

koefficiense ( SD/,um2 )
preoperativ

10 nap
1 hénap
3 hénap

1év

0,47 £ 0,07 (0,35-0,63)
0,51 £ 0,1 (0,37-0,8)
0,48 + 0,06 (0,35-0,64)
0,48 £ 0,08 (0,36-0,68)
0,48 £ 0,07 (0,36-0,62)

0,49 £ 0,1 (0,37-0,91)
0,52 £ 0,1 (0,35-0,8)
0,48 + 0,08 (0,38-0,7)
0,49 £ 0,07 (0,35-0,63)
0,48 £ 0,07 (0,35-0,63)




Abrak
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1. &bra. Legjobb korrigdlt (BCNVA) és tavoli korrigdlt (DCNVA) kézeli

latasélesség (a vizsgalt szemek szdzaléka, ahol Jaeger 1 vagy jobb volt).
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2. ébra. Fiziol6gids accommodatio hatdsdra bekovetkezett miilencse
elmozdulds (median — vonal, interquartilis terjedelem — box, terjedelem -

szakasz, kiugrdan eltérd érték — kor, extrém érték — csillag).
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3. dbra. Miilencse elmozdulds a m. ciliaris farmakoldgiai relaxacidja utan (median —
vonal, interquartilis terjedelem — box, terjedelem - szakasz, kiugrdan eltér6 érték — kor,

extrém érték — csillag).
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