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Scleramegtamasztas jelentosége a nagyfoku progressziv myopia
progresszidjanak megallapitasiban

Békési Laszlo dr., Balazs Krisztina dr.
DOTE Szemészeti Klinika, Debrecen

Szerzok ismertetik a progressziv rovidldtdas kialakuldasdnak
mechanizmusdt. Felhivjiik a figyelmet az esetlegesen kiala-
kulo siilyos szovédményekre. Vdzlatosan bemutatjdk a jelen-
leg elterjedt rividldtds elleni miitéteket. Ismertetik a fascia
lata szalaggal a DOTE Szemklinikdn is végzeit Snyder-
Thompson féle scleramegtdmaszidsos miitét lényegét, amely
Jjelenleg az egyetlen elismert myopids progressziot megdllito
operdcio. Klinikai eredmények alapjdn a szerzok beszdmol-
nak eddigi kedvezd tapasztalataikrol.

Rovidlatdsnak (myopidnak) nevezziik azt a toréshibat, amely-
nél a tdavolra bedllitott, nem akkomodal6 szemben, a végte-
lenbél érkezé parhuzamos fénysugarak az ideghdrtya el6tti
fokuszpontban egyesiilnek. A myopids torési hiba azért jon
létre, mert a szem fejldése sordn a szem Gssztoréereje €s a
szem hossztengelye kozott ardnytalansdg alakul ki. Ennek
egyik lehetséges oka vagy az, hogy ersebb a szem fénytorése
(torési myopia), mert a fénytord kozegek (cornea, lencse)
felszine domboribb, vagy az, hogy a szem a normalisndl
nagyobbra nd, tengelye hosszabb lesz (tengelymyopia) (1). Az
egyszerii myopia altaldban t6rési myopia és a minusz 4,0 di-
optria alatti térési hiba a normdlis szem varidnsdnak tekint-
heté. Az ilyen szem méretei alig térnek el a normadlis fénytoré-
sti szem méreteitdl (a tengelyhossz ilyenkor a normdlisndl alig
nagyobb, mintegy 24-25 mm). A tengelymyopia minusz 4,0
dioptridndl nagyobb mértéki. Recessziv modon oroklédik. A
szemgoly6 ndvekedése, hosszabboddsa — tehat a myopia foko-
z6ddsa (progresszidja) — altaldban a testi ndvekedés befejeztét
kivetd 1-2 évig tart. Azonban malignus progressziv myopid-
ban a szemgolyd fokozatos tengelyiranyd megnyuldsa 40-50
éves életkorig is eltarthat, s az esetek legnagyobb részében
igen silyos, a latast veszélyezteté szovédményekkel jar. A
myopids lakossdg mintegy 30%-dnak minusz 6,0 dioptridndl
nagyobb fokd a rovidlatésa (2).

A progressziv myopia szévidményei

A myopids szemek eliilsd részei teljesen dtlagos méretiiek
lehetnek, a novekedés miatti tdgulds elsGsorban a hatsd polu-
son jelentkezik. Egy milliméteres tengelyhossz-ndvekedés
altaldban minusz 3 dioptridnyi romlast jelent. Nagyfoku rovid-
1dt6 szemeken nemritkdn 30 mm koriili tengelyhossz is mér-
hetd. A novekedés kovetkeztében a sclera elvékonyodik, és
korilirtan még jobban kitdgulhat, dn. hitsé pdlusi staphyloma
(staphyloma posticum verum Scarpae) alakulhat ki, amely
egyardnt jol szembetlinik szemfenék-vizsgilatkor és jol 1atha-
t6 B-mddu szemészeti UH felvételen is (3). Olykor ez a tagulat
igen jelentds méretd lehet, a staphyloma pereme és csicsa
kozott szemtiikorrel akdr 10 dioptridnyi eltérés is mérhetd. A
sclera tdguldsat az livegtest, a retina és a chorioidea nem tudja
kdvetni, ezért megjelennek a fesziilés miatti degenerativ
szévGdmények.

El&szor a choriokapilldris réteg kezd sorvadni majd elpusztul a
retina pigment epitheliuma, és a retina tébbi rétege is. Chorio-
idea atrophia alakulhat ki eldszor a latéidegfé kornyezetében
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(conus temporalis), majd a sdrgafolt tertletében is (fundus-
myopicus). A centrumban ismétlédSen apré chorioidea vérzé-
sek keletkezhetnek. Ez a folyamat a retina pigment-epitheliu-
mdnak proliferdciéjdhoz vezethet, ami 1dével pigmentdlodik
és kialakul a centrumban az dn. Fuchs-folt, amely miatt a
litdsélesség kifejezetten leromlik.

A nagyfokban rovidlaté szemekben az iivegtest sem egészsé-
ges. Az livegtest gélszerkezete elfolyésodik fGleg a hitso po-
lus elétt, €s a hatso iivegtesti hatdrhdrtya levélik. Ez iivegtesti
homdlyok kialakuldsdval jar, amelyet a beteg a szemei el6tt
lszkald ,,moszatok”, ,Jegyek” formdjdban él meg. A helyen-
ként még tapado livegtesti hatdrhdrtya az amugy is feszitett l-
lapotban 1évé retindt rongdlhatja (ez okozza a ,,szikraldtast”), a
periféridn retina-szakadédsok keletkezhetnek, és ideghartya-le-
valds alakulhat ki. Az osszes ideghdrtya-levalas mintegy 2/3-
ad része nagyfokban myopids szemeken jon létre. A myopid-
sok 5%-dnak lesz ideghdrtya-levaldsa (2).

A rovidlatas gydgyitasa, rividlatas elleni miitétek

A maradand¢é latdsromldst okozé szévédmények patomecha-
nizmusai tehdt végss soron az exessziv tengelyhossz noveke-
déssel magyardzhatok. Kézenfekvd tehdt, hogy a szovédmé-
nyek a szemgoly6-novekedés megallitdsaval kivédhetSek. A
kozhiedelemmel ellentétben a hagyomdnyos ldtdsjavito segéd-
eszkozok — szemiiveg vagy kontaktlencse — nem befolydsoljak
a szem novekedését. Helytelen tehdt az a nézet, hogy nem kell
dllanddan erGsebb szemiiveget hordani egy progressziv myo-
pidsnak, mert csak megszokja azt és tovdbb gyengiil t6le a sze-
me.
Az is helytelen nézet, hogy ha egy myopids kontaktlencsét
hord, akkor megéll a tovdbbi romlds. A kontaktlencse-viselés-
kor megfigyelhetd ,,dioptria-stabilizalédds” feltehetGen azzal
magyardzhatd, hogy a pdciens lencséit olyan életkorban (dlta-
laban 14-16 évesen) kapja amikor testi novekedése (és a szem
novekedése is) €ppen stagndl, valamint azzal, hogy az elsé
kontaktlencse illesztésekor a myopids pdacienseket dltaldban
talkorrigdljik, tehdt erGsebb lencsét hordanak, mint amire
éppen sziikségiik lenne (4). Az utébbi idGben sokat lehet halla-
alapvetGen két formdja van:

@ 2 progressziv myopia elGrehaladasdt, 1ényegében a szemgo-
ly6 névekedését megallité scleramegtdmasztds (sustentacu-
lum sclerae) €s,

@ a cornea torderejét csokkentd refraktiv sebészeti eljardsok
(radialis keratotomia, excimer lézeres fotorefraktiv keratec-
tomia stb.).

Az elsé mitétet nagyfokd progressziv myopidban szenvedd

szemeken orvosi indikdci¢ alapjan végezziik azért, hogy a

nagyfoku révidlatassal jard, sdlyos ldtdsromldssal fenyegetd

komplikacidk kialakuldsat megel6zziik. A scleramegtidmasz-
tast az OEP finanszirozza.

A misodik kategéridba tartozé miitétek elvégzésére kis- és

kozepes fokd, biztosan nem progredidlé myopia esetén kerdil-

het sor azzal a céllal, hogy a betegnek ne kelljen szemiiveget




vagy kontaktlencsét viselnie. Ezért a mitétért, a kozmetikai
beavatkozdsokhoz hasonldan, a legtébb orszdgban (Magyar-
orszdgon is) a betegnek fizetnie kell (1).

A debreceni Szemklinika t6bb mint tiz éve a myopia elleni
miitétek orszdgos kozpontja. Az elmilt idészakban tobb mint
1200 elsd kategdridba tartozé myopia ellent miitétet végez-
tiink. Allaspontunk szerint a scleramegtdmasztist célszerd el-
végezni minden olyan szemen, amelynek fénytorése eléri vagy
meghaladja a minusz 8 dioptridt, akkor ha a myopia prog-
ressziGja kimutathato és a szemfenéken a myopids degenerativ
elviltozdsok elsd jelei megjelennek.

A sustentaculum sclerae mitét 1ényege a sclera hdtulrdl tor-
ténd megtamasztisa cadaver fascia-lata csikkal, amely odahe-
gesedve a szemgolyd taguldsit lassitja, ill. meggitolja, s ezal-
tal a sz6védmények kialakuldsat akaddlyozza (5). A miitét ere-
deti leirdsa Shevelevtél szarmazik (6), az els§ mitéteket
Nyeszterov végezte. Mi ennek médositott valtozatat, a Sny-
der-Thompson féle miitétet végezziik (7, 8).

A mitétet a beteg életkordtdl és a rovidlatds fokatol fiiggden
lokdlis vagy generilis anesztézidban végezziik. IdGsebb élet-
kor, kisebb foki rovidlatds a helyi érzéstelenités mellett szol.
Helyi érzéstelenitésként a szemészeten szokdsos retobulbari-
san adott Lidocain és Marcain oldatot haszndljuk.

A miitét sordn el@szor a conjunctivat a limbusban a nazilis
rész kivételével korben felprepardljuk. A subsonjunctivalis
szoveltdl megtisztitjuk a sclerdt. Kantdrvarratra fiizziik a felsd,
oldalsé és als6 egyenes, valamint az alsé ferde izmokat. Az
izmok alatti és a bulbus mélyebbre esd sclera-teriileteit is
letisztitjuk. Egy koriilbeliil 5-8 mm széles cadaver fascia lata
csikot vezetiink a felsd, alsd, és kiilsé egyenes, valamint az
alsé ferde szemizmok ald gy, hogy az implantatum hdtsé
része akadidlytalanul a szemgolyd mogé csisztathaté legyen.
Ezutdn a szalag két nazdlis végét egymassal keresztezve meg-
huzzuk.

Ekozben érezhetd, hogy a fascia lata hatsé része a hitsé polus-
nak megfeleld helyre, kozvetleniil a nervus opticus temporalis
oldaldra csiszik. [gy kifejtheti hatdsat, amely a hitsé pélus
megtimasztdsa.

A szalag két végét a felsd és alsd egyenes szemizmok tapaddsa
mellett nasalisan varratokkal a sclerdhoz rogzitjiik, majd a fe-
lesleges fascia lata darabot levdgjuk, és a conjunctivasebet
varratokkal egyesitjiik.

Az operacidhoz sziikséges szalagot cadaverek fascia lata-jabol
készitjiik el, megtisztitjuk, kiszdritjuk, majd gamma sugaras
sterilizaldsi eljardsnak vetjiik ald. A miitét elején steril fiziolo-
gids séoldatba dztatva rehidréljuk.

A miitéti beavatkozis az esetek igen kis szdzalékaban sz6véd-
ménnyel jirhat. A szemhéjak a postoperativ szakban dtmeneti-
leg megduzzadnak, igen ritkdn allergids reakci6 alakulhat ki a
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szalagra. Miitéti szovGdményként igen ritkdn a szem mozgdsa
korldtozottd vilhat, ideghdrtyavérzés, ideghdrtyalevalds is eld-
fordulhat.

Eredmények

1984. és 1994, kozott 343 miitét tortént klinikdnkon, amelyek-
nek statisztikai feldolgozasat elvégeztiik. A kivetési idG ese-
tenként 6 hénapos volt. A mitétek hatékonysagat a szemgolyd
hosszdban bedllt valtozdsok ,,A” mdédud ultrahang késziilékes
nyomon kovetésével végeztilk. 6 hénap elteltével az esetek
43, 7%-aban a tengelyhossz csékkent, 22,2%-ban valtozatlan
volt, 34,1%-ban nott.

A szalag helyzetét intraoperative, hazamenetelkor, és a kont-
rollok sordn is ,,B” képes ultrahang késziilékkel ellendriztiik. 6
hénap elteltével a szalag j6 helyzetben volt az esetek 61,6%-
dban, temporalisan elcsuszott 9,5%-ban, és az esetek 28,8%-4-
ban nem lehetett UH-gal kimutatni.

A refrakcio javuldst mutatott 48,5%-ban, romlast 16,1%-ban
tapasztaltunk, mig 35,4%-ban nem volt torGerd médosulas.

A legjobb korrigélt latisélesség novekedett 53,4%-ban, csok-
kent 23,3%-ban, és nem viltozott 23,3%-ban (5).

Osszefoglalis

Jelenleg a scleramegtamasztds az egyetlen elfogadott mddszer,
amely jol elhelyezett szalag esetén a statisztikdk szerint megédl-
litja a rovidlatds fokozdddsit, ezdltal a silyos szovédmények
megeldzhetbek, és a j6 vizus megtarthatd.
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