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1. Bevezetés, irodalmi attekintés

A phacoemulsificatio alapjaiban véltoztatta meg a sziirkehdlyog sebészetet, amely
mdra a cataracta eltdvolitds standard modszerévé vélt. A mitét sordn a manudlis
extracapsularis halyogkivonashoz képest kisebb, 6nzar6 sebet ejtiink, ezdltal a postoperativ
astigmia jelent6sen csokken, az optikai rehabiliticié pedig lényegesen gyorsabba vilik. A
phacoemulsificatio részeként a lencsemagot eldszor fel kell darabolnunk, és csak ezutdn
tavolithatok el biztonsdgosan a fragmentumok. A standard phacoemulsificatio ultrahang
segitségével torténik. A miitét sordn szamos komplikacié eléfordulhat, ezek koziil az egyik
legfontosabb az endothelium karosoddsa, amely sulyos esetben akdr a cornea
dekompenzaci6jahoz is vezethet.

Az utdbbi évek fejlesztése kovetkeztében a viz mozgési energidja is felhasznalhatéva
valt a cataracta sebészetében. Napjaink egyik legjelentésebb miitéttechnikai udjitdsa az
Aqualase megjelenése, amely felmelegitett, nagy energidji folyadék impulzusok segitségével
emulzifikdlja a lencsemagot. A mddszer elénye, hogy a cornea nincs kdzvetlen héhatdsnak
kitéve, a mlianyagbdl késziilt Aqualase kézifej az ultrahang kézifejnél jobban kiméli a hatso
tokot, illetve annak tisztitdsa is elvégezhetd a folyadék impulzusokkal. Az eljards egyetlen
ismert hatranya, 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 eltdvolitdsa utdn a beteg optikai rehabilitacidjanak
biztositdsdra Osszehajthat6 miilencsét implantdlunk. Jelenleg vilagszerte a monofokalis
milencsék a legelterjedtebbek. Ezek beiiltetésével a betegek szadmdra 4ltaldban kivalo
korrigélatlan tavoli l4tdsélesség biztosithatd, azonban korrekcié nélkiil a kozeli visus ritkdn

kielégitd. Az accommodatio pétldsa a jelenkori szemészet egyik legnagyobb kihivédsa. Szamos



probéalkozas ismert a probléma megolddsdra, azonban még jelenleg is kiterjedt kutatdsok
folynak a témdban. A hidnyzé accommodatio kikiiszobolésére valaszthatunk multifokalis
milencséket, de ezekkel a tipusd lencsékkel csokken a kontrasztérzékenység é€s szdmos
zavar fényjelenség léphet fel. Mésik lehetdségiink az accommodativ miilencsék beiiltetése,
amelyek az alkalmazkodds sordn a szem optikai tengelye mentén elmozdulnak, segitségiikkel
azonban gyakran csak kismértékii és ideiglenes accommodatio biztosithat6. Kétoldali
cataractds betegek esetén vdlaszthatjuk a ,,monovision” technikét, azaz az egyik szembe
tavoli, masik szembe pedig kozeli latast biztositd milencsét iiltethetiink, de ezzel a
modszerrel megsziinnek a binocularis latds elényei. A fentiek mellett ismertek kiillonb6z6
anyagu, a tokzsdkba injektalhatd, azt kitoltdé milencsék is, de ezeket még csak
allatkisérletekben alkalmaztdk. Az accommodatio pétldsiara az utébbi években az egyik
legjelentésebb miilencse fejlesztés a specidlis optikai felépitésii, a centralis 3,6 mm-es
zondban apodizilt, diffraktiv AcrySof ReSTOR lencse, amellyel kapcsolatban egyre tobben
szdmolnak be tapasztalataikrol.

Ismert az a jelenség is, hogy monofokdlis miilencsével rendelkezd betegek egy
részénél tavoli korrekcioval is kielégitd a kozeli latds. Ezt pseudoaccommodationak, vagy
latszélagos accommodationak (apparent accommodation) hivjuk. Ennek mértékében szerepet
jatszik mind a pseudophakids pseudoaccommodatio, mind pedig a pseudophakids
accommodatio, melyek egymds hatdsat erdsitik. Elkiilonitésiikhoz statikus objektiv
vizsgdldmaddszert, az eliilsé csarnok mélység (ACD) valtozasanak (ACD shift) vizsgalatat kell
valasztanunk. Az ACD mérheté A-képes ultrahanggal, nagy felbontasii MRI-vel, ultrahang
biomikroszképpal, Scheimpflug technikaval, eliils6 segmentum optikai koherencia
tomograffal és parcidlis koherencia interferometridval (PCI). A PCI technika
nagysagrendekkel precizebb vizsgdlomddszer, mint a kutatdsok sordn leggyakrabban hasznalt

ultrahang, segitségével a fiziol6gids ingerre bekdvetkez6 ACD véltozas is mérhetd. Ezenkiviil



az eljaras tovabbi elénye, hogy minden esetben az optikai tengelyben mériink, a vizsgélt szem
alkalmazkodik a vizsgalat sordn (ultrahang esetén a beteg a masik szemével fixal), a mddszer
non-kontakt, igy nem fordulhat eld a cornea ellapitdsa, amely igen jelentds hibaforras.

Szamos kordbbi kutatds ismert, melyek sordn az eliillsé csarnok mélység valtozasat
mérték kiilonbozd tipusi monofokdlis ill. accommodativ miilencsék esetén, de ezek
tobbségénél a ciliaris izom farmakoldgiai ingerlését vagy bénitdsit alkalmaztak.
Farmakoldgiai ingerrel azonban a fizioldgids allapotokrdl kevés informdcidhoz jutunk, ezért
olyan vizsgalomodszert kell valasztanunk, melynek segitségével fiziologias inger alkalmazasa
mellett mérhetd a miilencse helyzetvaltoztatasa.

Munkénk sorédn a kovetkezd célokat hataroztuk meg:

1. Osszehasonlitani a hagyomdnyos ultrahang és az Aqualase moddszereket a mitéti
paraméterek, és a postoperativ visus eredmények tekintetében;

2. megdllapitani az djonnan kifejlesztett Aqualase cornealis endotheliumra kifejtett
karosit6 hatdsat, 6sszehasonlitva azt az ultrahang moédszer hatdsaival;

3. megéllapitani, hogy az Aqualase médszer esetén alkalmazott ,.chop” lencsemag
fragmentacids technika a ,,divide and conquer” technikdhoz képest lecsokkenti-e a
felhaszndlt energidt €s a mutéti idot;

4. két hagyomanyos monofokdlis miilencse esetén a pseudophakids accommodatio és
pseudoaccommodatio elkiilonitése fiziologids koriilmények kozott;

5. Osszehasonlitani a hagyomanyos monofokélis és az AcrySof ReSTOR miilencséket a
latasfunkciok tekintetében;

6. megéllapitani, hogy az AcrySof ReSTOR miilencsével tapasztalt kivald kozeli
latasfunkcidkban van-e szerepe a millencse anterior irdnyd elmozduldsanak.

Témavdlasztdsunk iddszerliségét és az ezirdnyd kutatisok intenzitisat mutatja, hogy

vizsgélataink kezdetén az Aqualase technikdval minddssze egy kozlemény foglalkozott az



irodalomban, mig az AcrySof ReSTOR miilencsével kapcsolatban még nem allt rendelkezésre
tanulmany, jelenleg pedig Aqualase témaban négy, mig a ReSTOR lencsével kapcsolatban

kilenc kézlemény hozzéaférhetd.

2. Betegek és modszerek

A Debreceni Egyetem Szemészeti Klinikdjan négy prospektiv, Osszehasonlito
tanulmanyt végeztiink. A mitétek ill. a vizsgalatok elott teljes korti szemészeti kivizsgalas
tortént. A tanulmanybdl kizaré ok volt a cataractdn ill. a pseudophakids allapoton kiviil
barmilyen mas szemészeti elvdltozas, az 50 évesnél fiatalabb életkor, a 4 D-ndl nagyobb
fénytorési hiba, az 1 D-ndl nagyobb astigmia, intra- vagy postoperativ komplikécid, ill.
trauma, 1ézer vagy szemmiitét az anamnézisben. Az Aqualase vizsgalatokbdl a fentieken kiviil
kizaré ok volt még az alacsony endothelsejt szdm (<1500 sejt/mmz) és a rosszul tagulé pupilla

is.

2.1. Aqualase tanulmanyok

A lencsemag keménységének meghatdrozdsiahoz a LOCS III rendszert alkalmaztuk. A
miutéteket egy operatér végezte, akinek megfeleld gyakorlata volt mind az ultrahang, mind
pedig az Aqualase mddszerrel végzett phacoemulsificatioban. A vizsgdlataink sordn a
lehetséges hibaforrasok csokkentésére a mutéti beavatkozasokat és a vizsgalati modszereket
standardizalt koriilmények kozott végeztiik.

Egyik tanulmanyunkba 17 kétoldali cataractds beteget vontunk be, akiknek egyik
szemén ultrahang, masik szemén pedig Aqualase médszert alkalmazva végeztiik el a nucleus
eltdvolitasit, magkeménységtdl fiiggden ,,divide and conquer” vagy Nagahara féle ,,chop”

technika segitségével.



Kovetkezd tanulmanyunkban az egyik csoportban Aqualase (30 beteg 30 szeme), a
masik csoportban pedig ultrahang segitségével végeztiik el a phacoemulsificatiét (30 beteg 30
szeme), minden esetben ,,divide and conquer” magfragmentacids technikét alkalmazva.

Harmadik vizsgdlatunkban minden esetben Aqualase moddszerrel tdvolitottuk el a
lencsemagot, az 1. csoportban ,,divide and conquer” (25 beteg 25 szeme), a 2. csoportban
pedig Nagahara féle ,,chop” technikét (25 beteg 25 szeme) alkalmazva.

A beavatkozds végén minden esetben feljegyeztikk a késziilék altal rogzitett mutéti
paramétereket: ultrahang esetén a phaco id6t, az atlagos ultrahang energiat, az effektiv phaco
id6t, az aspiratids és a miitéti idoket, Aqualase (AqL) esetén pedig az AqL id6t, a miitét soran
alkalmazott pulzusok mennyiségét, az atlagos AqL magnitidét, az effektiv AqL idot, az
aspiratiés és a mitéti idoket. Effektiv phaco ill. Aqualase id6 az az id6, mely teoretikusan
szilkséges lenne ugyanahhoz a mitéthez, amennyiben 100% phaco ill. AqL energiit
haszndlndnk (effektiv phaco id6 = phaco id0 x atlagos ultrahang energia / 100, effektiv
Aqualase id6 = AqL id6 x atlagos AqL magnitidé / 100).

A postoperativ szakban rutin klinikai vizsgdlatokat végeztiink (astigmia
meghatdrozdsa, visus és résldmpds vizsgalat, szemnyomds mérés). Ezen feliill a cornealis
endotheliumra kifejtett miitéti hatdsokat vizsgdl6é tanulményunkban a miitétet megel6zden és
azt kovetéen 10 nappal, 1 és 3 honappal, ill. 1 évvel ultrahang pachymetridt és spekular
mikroszkoppal endothelsejt analizist (endothelsejt stirlis€g - ECD, atlagos sejtnagysig és a
sejtnagysag varidcios koefficiense) végeztiink. A miitétet kovetden egy évvel az endothelsejt
veszteséget (ECL) a kovetkezd képlettel hatdroztuk meg:

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

A kapott adatokat statisztikai analizisét a Mann-Whitney és a kétszempontos ismételt

méréses ANOVA moddszerekkel végeztiik. Az id6 szerepét egyszerli, vagy ismételt kontraszt

modszerrel vizsgaltuk.



2.2. Milencse vizsgalatok

79 beteg 100 szemét vontuk be a vizsgilatba, a miilencse tipusok alapjan harom
csoportot alakitottunk ki: AcrySof MA60AC (1. csoport — 40 szem), AcrySof SAG60AT (2.
csoport — 50 szem), AcrySof SA60D3 (ReSTOR) (3. csoport — 10 szem). A vizsgélatokat 10,2
+ 9,2 hénappal a mitétet kovetden végeztiik.

Megillapitottuk a legjobb korrigdlt tdvoli és kozeli latdsélességet és a tdvoli korrigélt
kozeli visust. Standard fényviszonyok mellett a tdvoli latdsprébdhoz az ETDRS, mig a kozeli
latasélesség vizsgélatdhoz a Jaeger tablat hasznaltuk.

Def6kuszalé technikdval meghatiroztuk a teljes pseudoaccommodativ amplitidot.
Ennek sordn a vizsgalt személy 5 méterre helyezkedett el a visus tablatél, mikézben masik
szemét letakartuk. A legjobb korrigdlt tavoli visus megallapitdsa utdn -0,25 D-ként er6s6do
konkdv lencséket helyeztiink el a tavoli korrekcié elé. A pseudoaccommodativ amplitidét
abban a dioptria értékben hatdroztuk meg, amellyel a latasélesség 20/50 Snellen ekvivalens
értékre lecsokkent.

A pseudophakids accommodatio és pseudoaccommodatio elkiilonitésére parcidlis
koherencia interferometridval megmértiikk az ACD véltozast fiziologids ingert alkalmazva,
majd pedig a m. ciliaris farmakoldgiai bénitdsa utdn. A vizsgdlatok sordn a beteg a vizsgalt
szemével a miiszerben (AC Master) 1évo fixacids pontra nézett, mikozben a masik szemét
eltakartuk. Emmetropids koriilményeket biztositandé a refrakcids hiba szférikus ekvivalensét
a muszer bels6 lencséi segitségével kikorrigaltuk. Meghataroztuk az ACD-t el0szor tavolra,
majd bels6 konkav lencsék alkalmazésdval kozelre fixaldssal (fizioldgids inger). 10-10 mérést
végeztiink, majd az ACD shiftet az atlagértékek kiilonbségeként definidltuk. Ezutan a betegek
egy részénél (1. és 2. csoport 20-20 szem, 3. csoport 10 szem) 1%-os cyclopentolat

szemcsepp hdromszori alkalmazdsa utdn (15 percenkét) ismételten megmértiikk az eliilsd



csarnok mélységet. Az ACD valtozast a kozeli fixdcié sordn és a maximadlis ciliaris
relaxdcidoban mért atlagértékek kiillonbségeként allapitottuk meg.
A kapott adatok statisztikai analizisét Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, Wilcoxon és

chi négyzet tesztekkel végeztiik.

3. Eredmények

3.1. Aqualase tanulmanyok

Tanulméanyainkban az életkort, a lencsemag keménységet és a pre- ill. postoperativ
visus eredményeket tekintve a csoportok kozott nem voltak szignifikdns kiilonbségek
(p>0,05).

Aqualase technikdval végezve a miitétet az Aqualase id6 szignifikdnsan kevesebbnek,
az atlagos Aqualase magnitidé pedig szignifikdnsan tobbnek bizonyult, mint az ultrahanggal
végzett miitétek esetén a phaco id6 ill. az dtlagos ultrahang energia (UH / AqL id6: 21,1 +
15,6 ill. 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 vevd effektiv Aqualase / phaco idé azonban a két
csoportban nem kiilonbozott szignifikansan (UH: 2,1 £ 2,2, AgqL: 1,5 + 1,6 sec, p=0,3). A
mutéti és aspirdcids idok tekintetében a két csoport kozott nem taldltunk szignifikans
kiilonbséget.

Az Aqualase sordn alkalmazott kétféle magfragmenticiés mddszert Osszehasonlito
vizsgélatunkban azt taldltuk, hogy ,,phaco-chop” technikdval szignifikansan csokken az AqL
id6, az atlagos AqL magnitidd, az effektiv AqL id6 és a miitét sordn felhasznalt 4 pl-es
folyadék impulzusok szdma is a ,,divide and conquer” technikédhoz képest (AqL id6: 2,65 +
1,86 ill. 1,08 = 0,89 sec, p<0,001, atlagos AqL magnitidé: 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 szdma: 3698 +



2339 ill. 1842 £ 1535, p=0,001). Mindezek ellenére a ,,phaco-chop” technikaval a mitéti és
aspiracids idok nem csokkentek (aspiracids ido: 6,2 £ 1,5 ill. 6,5 + 2 perc, p=0,34, miitéti ido:
15,5 £3,11ll. 15,7 £+ 3,9 perc, p=0,97).

A cornealis endotheliumra kifejtett miitéti hatdsokat vizsgdlé tanulményunkban a
postoperativ periédusban az Osszes vizsgdlt paraméter hasonld véltozdsokat mutatott az
Aqualase és az ultrahang csoport esetén. A vizsgalat soran szignifikdns valtozast talaltunk a
centrdlis cornea vastagsdgban (p<0,001, F=20,6, df=4 és 42), az endothelsejt szdmban
(p<0,001, F=10,7, df=4 és 41), és az atlagos sejtnagysiagban (p<0,001, F=9,2, df=4 és 41). A
sejtnagysag variacids koefficiensében azonban nem volt szignifikans valtozas (p=0,08, F=2,3,
df=4 és 41). A ,,csoport” hatdsa nem volt szignifikans a vizsgélt paraméterek tekintetében.

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

Az endothelsejt stirliség a miitétet kovetden azonnal lecsdokkent mindkét csoportban,
azonban az els6 postoperativ vizitet kdvetden tovabbi csokkenést nem tapasztaltunk, sot az
ECD enyhe novekedését mértiik 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 miitétet kovetden azonnal megnovekedett, 10 nap és
3 hénap kozott stabilizdlodott, ezutdn kismértékben csokkent (ismételt kontraszt: p<0,001,
p=0,66, p=0,53, p=0,01). A valtozasok a két csoportban nem kiilonboztek (p=0,85).

A sejtnagysag variaciés koefficiense nem valtozott meg a miitétet kovetden (p=0,08).
A két csoport kozott e tekintetben sem volt szignifikans kiilonbség (p=0,99).

A miutétet 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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3.2. Milencse vizsgalatok

A legjobb korrigalt tavoli és kozeli latasélességek tekintetében nem taldltunk
szignifikdns kiilonbséget a miilencsék kozott (p=0,75, p=0,08), azonban a ReSTOR lencsével
szignifikdnsan jobb tdvoli korrigalt kozeli 1atasélességet tapasztaltunk, mint a két monofokélis
milencse esetén (Jaeger 1, vagy jobb: MA60AC — 3%, SA60AT — 8%, ReSTOR — 100%,
p<0,001).

A defékuszdld technikdval mért dtlagos szubjektiv accommodatio -0,82 + 0,18 D volt
az MAG6OAC, mig -1,0 £ 0,35 D volt az SA60AT csoportban (p=0,3). A ReSTOR
milencsével rendelkezd betegek esetén kétcsicsu gorbét tapasztaltunk: a tavoli korrekcid elé
helyezett -0,25 D konkdv lencse azonnal elhomadlyositotta a beteg altal észlelt képet, elérve
azonban a -3,0 D-t a kép ismét kitisztult.

A tavoli fixacié sordn mért eliils6 csarnok mélység a harom miilencse esetén hasonld
volt (p=0,14). Fiziolégids ingert alkalmazva a 3 csoport kozott nem taldltunk szignifikdns
kiilonbséget a milencse elmozdulés tekintetében (p=0,07), és a kiinduldsi értékhez képest
szignifikdns ACD valtozds sem kovetkezett be (p=0,14). Az éatlagos ACD valtozds az
MAG6OAC 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.

A m. ciliaris farmakoldgiai relaxdcidja utdn az ACD véltozas tekintetében szintén nem
taldltunk szignifikdns kiilonbséget a harom csoport kozott (p=0,46), és a miilencse
elmozdulast ezutin sem volt szignifikdns (p=0,1). Az atlagos 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.

Statisztikailag szignifikdns korrelaciét az ACD valtozasok és a beteg életkora (r = -
0,08, p=0,43), a defdkuszaldé technikdval mért pseudoaccommodatiés amplitidé (r = -0,22,
p=0,13), a kiinduldsi ACD (r = -0,14, p=0,18), a miilencse erdssége (r= -0,03, p=0,8) és a

,»white-to-white” tavolsag (r = 0,17, p=0,16) kozott nem taldltunk.
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4. Megbeszélés

Vizsgalataink sordn azt tapasztaltuk, hogy az Aqualase moddszerrel hatékonyan
végezhetOk sziirkehdlyog miitétek, a tanuldsi periddus az ultrahang technikdban jértas
szemsebésznek rovid. Az ultrahanggal végzett phacoemulsificatiohoz viszonyitva sem a
miitéti id6, sem pedig a postoperativ visus eredmények nem kiilonboznek. Erdekesség, hogy
Aqualase technikdval végezve a miitétet az Aqualase id0 szignifikdnsan kevesebbnek, az
atlagos Aqualase magnitidé pedig szignifikdnsan tobbnek bizonyul, mint az ultrahang
modszer esetén a phaco id0 ill. az atlagos ultrahang energia. A mindkét paramétert figyelembe
vevO effektiv Aqualase / phaco id6 azonban a két eljards esetén nem kiilonbozik
szignifikdnsan. Az Aqualase és az ultrahang rendszerek teljesen eltéré miikodési elve miatt
ezeknek a paramétereknek az 6sszehasonlitasat azonban kelld 6vatossaggal kell kezelniink.

Vizsgalataink sordn az Aqualase eljardsndl elsoként alkalmaztuk a Nagahara féle
»chop” technikdt, és elsOként hasonlitottuk 0Ossze azt a ,divide and conquer”
magfragmenticiéos mandverrel a miitéti paraméterek tekintetében. Bebizonyitottuk, hogy
,,chop” technika esetén a miitét sordn szignifikdnsan kevesebb a felhasznélt Aqualase energia,
azonban a miitéti id6 nem csokken. Utdbbi oka, hogy a ,,chop” mandverhez sziikséges teljes
okklizidt nehezebb elérni az Aqualase eljards sordn, mint a hagyomanyos UH kézifejjel. Sajat
tapasztalataink is aldtdmasztjadk a kordbbi irodalmi adatokat, melyek szerint az Aqualase
mobdszer keményebb lencsemagok esetén az ultrahangnal kevésbé effektiv, ezért ezt az
eljarast még a ,chop” magdarabolasi technikat alkalmazva sem ajanljuk kozepesnél
keményebb cataracta esetén.

Az ultrahanggal végzett phacoemulsificatio utdn minden esetben endothelsejt
veszteséggel kell szdmolnunk, melynek mértéke az irodalmi adatok alapjan 0,7% és 27,7%

kozott van. Aqualase modszer alkalmazdsdval azonban err6l kordbban nem allt
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rendelkezésiinkre in vivo adat. Els6ként véllalkoztunk arra, hogy 6sszehasonlitsuk a cornealis
funkciokban bekovetkezett valtozasokat Aqualase és ultrahang eljarasokkal végzett cataracta
miutéteket kovetden. Tanulmdnyunkban az endothelsejt funkcidé valtozédsit illetben nem
taldltunk kiilonbséget az ultrahang és az Aqualase mdédszer kozott. Mindkét technikdval
végzett mitéteket kovetden akut, reverzibilis centrdlis cornea vastagsdg nodvekedést
tapasztaltunk. A postoperativ iddszakban lecsokkent az endothelsejt stirliség, mig az atlagos
sejtnagysdg megnovekedett. 1 hénap elteltével azonban tovabbi romldst mar nem észleltiink.
A vizsgalati periddusban a sejtnagysag variacios koefficiense nem valtozott. 1 évvel a miitét
utin mindkét eljards esetén 6,5% endothelsejt veszteséget igazoltunk. Kutatdsunk
eredményeként elsoként jutottunk arra a megéllapitisra, hogy az Aqualase médszer éppoly
biztonsaggal alkalmazhat6 a cataracta sebészetében, mint a hagyomanyos ultrahang.

A cataracta kutatasaban jelenleg az elsziirkiilt humén lencse eltavolitdsdnak technikdja
mellett a méasodlagos sziirkehdlyog megel6zése, ill. a hidnyz6 accommodatio pétldsa a
leginkabb vizsgalt kérdéskor. Az alkalmazkodds helyredllitdsdra beiiltethetiink kiilonb6z6
tipust multifokdlis és accommodativ miilencséket, védlaszthatjuk a ,,monovision” stratégiat, de
ezek széleskorl elterjedését gatoljdk a haszndlatuk sordn tapasztalt kedvezdtlen jelenségek,
ezért a szemsebészek vilagszerte leggyakrabban a monofokalis miilencsét valasztjak. Attorés
jelenthet, és komoly szemléletvaltozast okozhat napjaink egyik legigéretesebb multifokalis
miilencse fejlesztése, a hidrofob akrilat alapanyagi AcrySof ReSTOR, melynek haptikdja
megegyezik a monofokdlis AcrySof SA60AT lencséjével (0 fokos angulacié és modositott L
konfiguracio), de optikdjaban jelentds eltérés mutatkozik. A 6,0 mm-es optika centrilis 3,6
mm-es része ugyanis apodizalt diffraktiv felépitési, és +4,0 D addikciot biztosit a millencse
sikjaban (amely +3,2 D-nak felel meg a szemiiveg sikjdban), ezzel biztositva a korrigélatlan
kozeli 14tas lehetOségét a beteg szdmadra. Sajt tapasztalataink szerint a teljes tdvoli visus

mellett a kozeli latdsélesség fotopikus fényviszonyok mellett kivdlo, amely monofokalis
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milencsével természetesen nem biztosithatd. Tanulmanyunkban elséként vizsgiltuk a
ReSTOR miilencse esetleges helyzetvaltoztatasat. Nem taldltunk szignifikans eliilsé csarnok
mélység véltozdst sem fizioldgids inger hatdsdra, sem pedig a m. ciliaris farmakoldgiai
relaxdcidja utdn. Eredményeink elsdként igazoltdk, hogy az ezzel a lencsetipussal tapasztalt
kival6 kozeli funkciondlis eredményekben nem jétszik szerepet a miilencse elmozdulésa.

Régi megfigyelés, hogy a monofokalis miilencsével rendelkezd betegek egy részénél
tavoli korrekcidval is kielégitd a kozeli latds. Ezt a jelenséget pseudoaccommodationak
hivjuk, mely két kiilondllé tényezd Osszegzéseként alakul ki. Az egyik a m. ciliaris
mikodésétol fiiggetleniil a pseudophakids szem statikus optikai tulajdonsdgai (cornea
multifokalitas, kismértékti indirekt myopids astigmia, sziik pupilla okozta megnovekedett
mélységélesség) altal meghatarozott pseudophakids pseudoaccommodatio, mig a masik a
pseudophakids accommodatio, melynek hatterében a m. ciliaris Osszehizdédasa altal kivaltott
anterior irdnyd milencse elmozdulds 4ll. A pseudophakids accommodatio és a
pseudoaccommodatio egymds hatdsat erdsitik, igy elkiilonitésiik nehéz, ahhoz statikus
objektiv mddszert, az eliils6 csarnok mélység vdltozdsdnak vizsgalatit kell vélasztanunk,
amelyre a jelenleg rendelkezésiinkre all6 legpontosabb mérdeljards a parcidlis koherencia
interferometria.

A pseudophakias accommodatio és pseudoaccommodatio témakorével foglalkozo
kozlemények tilnyomd tobbségében a m. ciliaris pilocarpinnal tortént stimuldldsa vagy
cyclopentolattal elért bénitdsa utin bekovetkezd ACD valtozasokat hatiroztdk meg, és ebbdl
kovetkeztettek a pseudoaccommodativ amplitidéra. A pilocarpin haszndlatdval azonban csak
az accommodatio maximaélis potencidlja hatdrozhaté6 meg, igy az accommodatio mértékét
talbecsiilhetjiik, alkalmazédsdval a fiziol6gids viszonyokat illetden nem kapunk pontos
informécidkat. Cyclopentolat bénitds utdn pedig csak a milencse accommodatiéban és

maximdlis m. ciliaris relaxdcidban elfoglalt helyzetének a kiilonbségét hatdrozzuk meg. A
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milencse maximadlis relaxdcioban elfoglalt helyzete azonban nem feltétleniil esik egybe a
fiziolégidsan elfoglalt pozicidjaval. Mas szerzokkel egyetértésben, véleményiink szerint a
pseudophakids accommodatio pontos meghatdrozdsidhoz a fizioldgids inger alkalmazdsa
mellett bekdvetkezett ACD véltozast kell meghatdroznunk.

Az Aaltalunk vizsgdlt eltérd haptikdja kétféle monofokdlis miilencse esetén nem
tapasztaltunk szignifikdns eliilsé csarnok mélység véltozdst sem fiziol6gids inger
alkalmazdsédval, sem pedig a m. ciliaris farmakoldgiai bénitdsa utin. Ez azt jelenti, hogy
betegeink esetén a m. ciliaris teljes relaxdciéban volt a tavoli fixdlds sordn és/vagy a m.
ciliaris kontrakci6jatol fiiggetleniil a zonuldk relaxalt dllapotban maradtak és/vagy a kozeli
fixalas alkalmdval nem volt képes 0sszehizddni a ciliaris izom. A defékuszalé technikdval a
monofokalis miillencséknél atlagosan -0,82 D és -1,0 D szubjektiv accommodatiét mértiink.
Szignifikans korrel4cidt ezen pseudoaccommodativ amplitidé és az ACD véltozasok kozott
nem tudtunk igazolni. Az irodalombdl ismert, hogy dtlagos miilencse erdsség €s tengelyhossz
esetén -0,8 D accommodatiéhoz a miilencse 0,5 mm-es anterior elmozduldsa sziikséges,
amely nagysdgrendekkel nagyobb, és ellenkezd irdnyd, mint a vizsgdlatunkban tapasztalt.
Eredményeink alapjdn kijelenthetjiik, hogy az altalunk vizsgilt miilencsék esetén igazolt, a
betegek szdmara hasznalhaté mértékii pseudoaccommodativ amplitidé fiiggetlen a miilencse
mozgdsatol, abban mdas tényezOk jatszanak szerepet tgymint a cornea multifokalitds, az
astigmia, a pupilla 4tméro és a beteg motivacié. Tanulmdnyunkban els6ként vizsgaltuk ezeket
a tipusu miilencséket fiziol6gids koriilmények kozott.

Osszegzésként megdllapithatjuk, hogy az Aqualase moédszer tj, biztonsiggal
alkalmazhaté eljards a kozepesnél nem keményebb lencsék eltavolitdsara, az AcrySof
ReSTOR milencse pedig az accommodatio pétldsdnak igéretes alternativdja pseudophakids

betegeken.
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5. Az ij eredmények osszefoglalasa

1. Elséként hasonlitottuk 6ssze a hagyomdnyos ultrahang és a napjainkban kifejlesztett
Aqualase phacoemulsificatiés technikdkat a mutéti paraméterek, és a postoperativ
visus eredmények tekintetében. Vizsgélataink eredményeképpen megallapithatjuk,
hogy az Aqualase mddszerrel hatékonyan végezhetdk sziirkehdlyog miitétek, a miitéti
1d6, az effektiv Aqualase / phaco idd, és a postoperativ visus eredmények az ultrahang
technikdhoz hasonléak.

2. Kutatasaink sordn elsOként jutottunk arra a kovetkeztetésre, hogy a postoperativ
cornealis endothelium funkciék hasonléak az Aqualase eljards és a hagyomdanyos
ultrahanggal végzett miitétek esetén. Bebizonyitottuk, hogy mindkét eljards egyforma
biztonsaggal alkalmazhaté a cataracta sebészetében.

3. Elséként alkalmaztuk a ,chop” magfragmenticiés technikit az Aqualase
phacoemulsificatio sordn, és megéllapitottuk, hogy ezzel a magdaraboldsi mddszerrel
a mitét sordn felhasznélt Aqualase energia szignifikdnsan lecsokken.

4. FElsoként bizonyitottuk be, hogy az éltalunk vizsgalt két monofokalis miilencse esetén
mért haszndlhaté mértékii pseudoaccommodativ amplitidé fizioldgids koriilmények
kozott fiiggetlen a lencse helyzetvaltoztatasatol.

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

6. Elsoként allapitottuk meg, hogy az AcrySof ReSTOR miilencsével tapasztalt kivalo

kozeli latasfunkcidkban nincs szerepe a miilencse anterior irdnyd elmozduldsdnak.
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