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Vital-Lézer Refraktiv Sebészeti Kizpont (orvos igazgato: Hassan Ziad)' és a Debreceni Orvostudomcdnyi
Egyetem, Szemklinika (igazgatd: Berta Andrds egvetemi tandr) kézleménye

Myopia, astigmatismus és hypermetropia excimer lézerkezelésével
nyert eredményeink

HASSAN ZIAD,' LAMPE ZsoLT,” BEKESI LASZLO,2 BERTA ANDRAS?

Bevezetés: A Debreceni Szemklinikdn mitkodd Vital-Lézer Refrakiiv Sebészeti Kdzpontban 1996 augusztusa dta
alkalmazzuk az excimer lézeres keratectomidt a mvopia, az astigmatismus és a hypermetropia kezelésére. Szerzék az
elsé 100 beavatkozds eredményeit dsszegzik.

Anyag és médszer: Kezelés eldtt hat csoportra osziottuk a pdcienseket a refrakcids hiba jellege és mértéke alapjdn.
Az dtlagos kivetési idd 10,25 hdnap (6-12 hénap) volt. A fotorefraktiv keratectomidt (PRK) minden esetben Schwind
Keratom ArF excimer lézerkésziilékkel végeztiik. Vizsgdltuk a posztoperativ korrigdlatlan és a legjobb korrigdlt
ldtdsélességet, valamint a subepithelialis homdly megjelenésér.

Eredmények: Az drlagos korrekcio nélkiili posztoperativ ldtdsélesség 12 honap utdn: 1. csoport (—1,0 D és 3,0 D
kézotti myopia) 0,97+0,038, II. csoport (=3,25 D és —6,0 D kiizotti myopia) 0,900,028, III. csoport (6,25 és -9,0 D
kazotti myopia) 0,89+0,120, IV. csoport (9,0 D folitti myopia) 0,800,176, V. csoport (myopids astigmia)
0,95+0,023, VI. csoport (+1,0 D és +5,0 D kizétti hypermetropia) 0,76+0,085 volr. A subepithelialis homdly
megjelenése szoros Osszefiiggést mutatott a preoperativ fényiorési hiba mértékével és az esetek tobbségében
datmenetinek bizonyult,

Kovetkeztetések: Tupasztalataink alapjdn a Schwind Keratom ArF excimer lézerrel végzett fotorefraktiv keratectomia
egyszerii és meghizhato kezelési mod, amely +5,0 és —10,0 D kézitt alkalmas a fénviérési hiba korrekcidjdra.
Kulesszavak: excimer lézerkezelés, myopia, hypermetropia, astigmatismus, corneahomdly (haze)

RESULTS GAINED WITH THE EXCIMER LASER TREATMENT OF MYOPIA, ASTIGMATISM, AND
HYPERMETROPIA

Introduction: Excimer laser keratectomy has been performed in Vital-Lézer Refractive Centre at the Department of
Ophthalmology, University Medical School of Debrecen, to treat myopia, astigmatism, and hypermetropia, since
August 1996. Authors summarise the results of the first 100 treatment.

Subject and Methods: Prior to treatments patients were divided into six groups by the type and degree of the
refractive error. The mean follow-up time was 10,25 months (6—12 months). Photorefractive keratectomies (PRK) were
carried out with Schwind Keratom ArF excimer laser unit in all cases. Uncorrected and best corrected postoperative
visual acuities and the appearance of the subepithelial haze were examined.

Results: The mean posioperative uncorrected visual acuities after 12 months were: Group I. (myopia between -1.0 D
and =3.0 D) 0.97+0.038, Group II. (myopia between —3.25 D and —6.0 D) 0.90+0.028, Group HI. (myopia between
—6.25 D and -9.0 D) 0.89+0.120, Group IV. (myvopia above —9.0 D } 0.80+0.176, Group V. (myopia-astigmatism):
0.95+0.023, Group VI. (hypermetropia between +1.0 D and +5.0 D) 0.76£0.085. The appeareance of the
subepithelial haze was in close connection with the degree of preoperative refractive error, and proved to be
temporary in the majority of the cases.

Conclusions: According to our experiences, photorefractive keratectomy performed with Schwind Keratom ArF
excimer laser is a simple and reliable method and suitable to correct refractive errors between plus 5.0 D and minus
10.0 D.

Keywords: excimer laser treatment, myopia, hypermetropia, astigmatism, corneal haze

Bevezetés

Kiilonbozs felmérések alapjin elmondhatjuk, hogy a fel-
ndte népesség jelentds szdzaléka szenved fénytorési hibd-
ban. 1997-es irodalmi adatok azt mutatjik, hogy Amerika-
ban a 4 és 74 év kozott lakossdg 43%-a kisfokd (=5,0 D
alatti), 3,2%-a kozepes foki (-5.01 D és —10,0 D kézotti),
mig 0.2%-a nagyfoki (10,0 D feletti) rovidlité. Ezek az
adatok az dzsiai populdciéban magasabbak, Afrikdban jéval

alacsonyabbak, Eurdpidban pedig az amerikaiakkal kozel
azonosak.”'"""

Sok ember van, akit zavar a szemiivege, kontaktlencse
viselésére pedig alkalmatlan, mindennapi tevékenységeit,
hobbijdt, esetleg foglalkozdsit sokkal jobban tudnd végezni
szabad szemmel. Ezenkiviil vannak foglalkozasok, melyek-
nél kifejezetten tilos a szemiiveg viselése, a megfeleld kor-
rekci6 nélkiili ldtdsélesség sziikséges. Ezért tapasztalhatd
novekvs érdeklddés az olyan mitétek irdnt, amelyekkel
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1. tabldazat. A kezelt betegek adatainak csoportonkénti beosztdsa
1. csoport 11. csoport III. csoport V. csoport V. csoport V1. csoport
(-1,06s-3,0D (-325és-6,0D (-6,25¢é5s-9,0D (-9,0D feletti (myopids astigmia) (+1,0 és +3,0 D
kozotti myopia)  kozotth myopia)  kdzotti myopia) myopia) kozotti
hypermetropia)
Kezelt szemek szdma 22 27 10 16 12
Kezelt betegek szdma i} 14 6 6 6
N6 7 6 3 5 3
Férfi 4 8 3 1 3
Eletkor 18 és 35 év 17 és 29 év 18 és 43 év 19 és 54 év 17 és 35 év 20 és 29 év
kozott kozott kozott kozott kiizott kozott

(dtlag 24,5 év)  (étlag 22.2 év)

Preop. atlagos

(dtlag 26,92 év)

(dtlag 37,2 év)  (atlag 25,2 év)  (dtlag 24,25 év)

korrekcid nélkiili visus 0,24+0,111 0,13+0,235 0,09+£0,012 0,07+0,059 0,43+0,145 0.48+0,233
Preop. dtlagos legjobb
korrigdlt visus 0,99+0,038 0,99+0.128 0,95+0,069 0,80+0,110 0,980,016 0,76+0,155

megoldhaté a szemiiveg vagy a kontaktlencse viselése nél-
kiili élesldtds.

Szdzadunk mdsodik felében a fénytorési hibdkat korrigd-
16 eljardasok kozil a cornedn végzett sebészi eljardsok ke-
riiltek el6térbe.

A klinikdnkon miikoédd Vital-Lézer Refraktiv Sebészeti
Ko6zpontban Schwind Keratom ArF excimer 1ézerkésziilék-
kel végezziik a beavatkozdsokat. A késziilék alapvetden
kétféle eljaras végzésére alkalmas: fotorefraktiv keratec-
tomiara (PRK) és fototerdpids keratectomidra (PTK). 1996
augusztusa ota végziink excimer lézeres kezelést elsGsor-
ban myopidsokon, kisebb szimban hypermetropidsokon és
astigmidsokon. Kozleményiinkben az elsé 100 szemen —
1996. augusztus 1. és 1997. januar 1. kozott — végzett
fotorefraktiv keratectomia eredményeirdl szdmolunk be.

Betegek és modszer
Eldzetes felvilagositds, alkalmassdgi vizsgdlat és a bele-

egyezd nyilatkozat aldirdsa utdn 54 beteg (31 nd és 23 fér-
fi) 100 szemén végeztiink excimer 1ézerkezelést. A mitéte-

Ablation Profile Myopia:
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28 24 20 L6 L2 OB 0.4 04 08 L2 L& 20 24 28
[4:)]
Refraction glasses -3.3 dpt
Ablation zone diameter 6.0 mm
Ablation depth 5 37 um
Ablation per pulse : 0.20..6.28 pn Cont. ENTER, Abori ESC
. ,
Total no. pulses ] 159 Options with <F13

1. dbra. A szamitégép dlial meghatdrozott myopids ablatids
profil és az dirala javasolt ablatics zona, mélység és a sziikséges
pulzusszdm, amit a program a preoperativ refrakcios érték
alapjdan szdmit ki

ket minden esetben Schwind Keratom ArF (large beam)
excimer 1ézerkésziilékkel végeztiik. A betegek dtlagos élet-
kora 27,18 év (17 és 54) volt (1. tdbldzat). A preoperativ
refrakcié +5,0 D és —12,0 D kozott véltozoit. Az ablatids
z6na dtmérdjét 5,0 mm és 6,5 mm kozott valasztottuk meg
a myopids csoportokndl (leggyakrabban 6,0 mm-es ablatics
zonat alkalmaztunk) (1. dbra). Az 5,0 és az 5,5 mm-es z0-
ndt csak nagyvfokd myopids betegeknél hasznaltuk. Az
astigmids csoportokndl az ablatiés zéna dtmérdje a dioptria
mértékétdl figgden 6,5 mm és 8,0 mm kozott viltozott, a
legjobb dtmérdt a szdmitégép hatdrozta meg (2. dbra). A
hypermetropids csoportnil pedig 6,0 mm és 6,5 mm kozot-
ti (leggyakrabban 6,5 mm-es) ablatios zondt alkalmaztunk
(3. dbra). Az dtlag kovetési id6 10,25 (6-12) hénap volt.>'

Preoperativ fénytorési hibdjuk alapjan hat csoportba so-
roltuk a pacienseket: az I. csoportba a —1,0 D és —3.0 D ko-
zétti, a I1. csoportba a 3,25 D és —6,0 D kozotti, a 1L cso-
portha a —6,25 D és -9.,0 D kozotti, a IV. csoportba pedig a
-9.0 D feletti myopids, az V. csoportba a myopids astigmids
és a VL. csoportba a +1,0 D és +5,0 D kozotti hyperme-

Ablation Profile Astigmatism:

Long RAxis
Short Axis
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3.6 32 2.8 2.4 2.0 L6 L2 0.8 0.4 04 08 L2 Lé 20 2.4 2.8 %2 3.4

Refraction spher. glasses -1.1 dpt
Refraction cyl. glasses -1.0 dpt
cylindrical axis 90 deg.
fAblation zone diameter 8.0/5.7 mn

fblation depth ' 22 pm

Ablation per pulse : 0.19..0.27 um

Total no. pulses : 101

Cant. Enter, Abort ESC, Options <F1>

2. dbra. A szdmitdgép dital meghatdrozott astigmids ablatios
profil és az dltala javasolt ablatiés zona, mélvség és a sziikséges
pulzusszdm, amit a program a preoperatry refrakciis érték
alapjdan szdmit ki
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tropids szemek kertiltek (/. tdbldzar). A Schwind Keratom
ArF tipusi excimer lézerkésziilék nem alkalmas hypermet-
ropids astigmia kezelésre.

42 betegnek mindkét szemét kezeltiik, ebbdl harom eset-
ben a kezelést a beteg kérésére egyszerre végeztiik a két
szemen. A preoperativ dtlagos korrekcio nélkiili visus az 1.
csoportndl 0,24+0,111, a II. csoportndl 0,13+0,235, a II1.
csoportndl 0,09+0,012, a IV. csoportnal 0,070,059, az V.
csoportnal 0,430,145, és a VI. csoportndl 0,48+0,233 volt.
A preoperativ dtlagos legjobb korrigdlt visus az 1. csoport-
ndl 0,99+0,038, a II. csoportndl 0,990,128, a TII. csoport-
ndl 0,95+0.069, a IV. csoportnél 0,80+0,110, az V. csoport-
ndl 0,98+0,016, és a VI. csoportdl 0,76+0,155 volt (1. rdb-
ldzat). A beavatkozis el6tt minden beteget részletesen tijé-
koztattuk a kezelés modjardl és a lehetséges szovddmé-
nyekrdl. Ezutdn a korrigdlatlan és a legjobb korrigélt visus
meghatdrozdsdt magaba foglalé alkalmassdgi vizsgilatot
végeztiink. Miiszeres vizsgdlatok koziil réslimpds vizsgdla-
tot, applandcids szemnyomdsmérést, szemtiikrozést és
cornea-topographids vizsgilatot végeztiink. Meghataroztuk
még a betegek konnytermelését Schirmer-prébaval és a
konnyfilm stabilitisit a BUT megmérésével. A bulbus
hosszdt ultrahang-biometridval, a cornea vastagsdgat pedig
ultrahang-pachymetridval hatiroztuk meg.

A kontaktlencse — féleg a kemény kontaktlencse — vise-
lése megviltoztathatja a szaruhdrtya felszini, gorbiileti vi-
szonyait, ezért a kemény lencse horddsat 3 héttel, a ligy
kontaktlencséjét 2 héttel az alkalmassdgi vizsgdlat, illetve a
beavatkozas eltt sziineteltettiik.

Az dltalunk haszndlt kontraindikdcids kritériumok a ko-
vetkezdk voltak:

1. progressziv myopia;
18 év alatti életkor;
olyan szemfencki elviltozdsok, melyek miatt nem
remélhetd visusjavulas;
. sulyos szdraz szem,;
. lagophthalmus;
. blepharitis;

oD

(=R =N

Ablation Profile Hyperopia

I\ m

3.6 3.2 2.8 24 2.0 1.6 1.2 0.8 0.4 0.4 0B 1.2 16 2.0 2.4 2.8 3.2 328

(B)

Refraction glasses 2.0 dpt

Diameter of ablation-zone : 6.4 mm

Ablation at the border 27 ym

Ablation per pulse i 0.1B8..0.26 pm Cont. ENTER, Abort ESC
Total no. pulses 3 254

Options with <F1>

3. dbra. A szamitogép dltal meghatdrozoit hypermetropids
ablatios profil és az dltala javasolt ablatios zéna, mélység és a
sziikséges pulzus szdm, amit a program a preoperativ refrakcios

érték alapjdn szdmit ki
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7. ektatikus corneadystrophidk (keratoconus, kerato-
globus);

8. nagyfoku nystagmus;

9. vékony cornea;

10. kordbbi perforilé corneasériilés;

I'l. kiils6 szemgyulladdsok (pl.: herpeses keratitis);

2. 4ltaldnos kollagénbetegségek;

13. neurotrofikus zavarok;

14. rossz sebgyégyuldsi hajlam (pl.: keloid);

15. immunbetegségek (rheumatoid arthritis, pemphigus,

SLE);

16. rosacea;

17, pace-maker beiiltetése utdni dllapot;

18. terhesség.

Kezelés utdn minden pdciens fdjdalomesillapité tablettat,
antibiotikum-tartalmi szemcseppet és Irgamid kendcsos
kotést kapott, amelyet dltaldban 2-3 nap miilva tavolitot-
tunk el. Ez alatt az id& alatt a teljes behdmosodas dltaldban
bekovetkezett. Mitét utdn az antibiotikumos szemcseppet
[tobramycin (Brulamycin), ciproffoxacin HCL 0,3%
(Ciloxan)] I hétig adtuk, ezutdn a betegek kortikoszteroid-
tartalmid szemeseppet [flurometholon (Flucen, Efflumidex)|
kaptak dltaliban 3—4 hénapig. Az els hénapban napi 6t-
szori, a mdsodik hénapban négyszeri, a harmadik hénapban
hdromszori cseppentést frtunk eld. Csékkent kinnytermelé-
sl betegeknél a terdpidt m{konny cseppentésével egészitet-
tik ki [DextTan 70, hidroxi-propil-metil-celluléz (Tears
Naturale, Humalac B)].

A betegeket a beavatkozist kivetd harmadik napon hiv-
tuk vissza. Ellendriztik a tdvoli korrigdlatlan, a legjobb
korrigdlt visust, sziikség esetén tonometridt végeztiink, a
statuszt réslampdval vizsgdlva (elsGsorban a hdmosodds
meértékét, a szaruhdrtya-homalyt) rigzitettiik. Elére megha-
tarozott kérdések segitségével érdeklGdtiink a beteg elége-
dettségérdl és meghbeszEltiik a tovdbbi terdpiat, illetve a ki-
vetkez$ kontrollvizsgdlat idejét (kontrollvizsgilatot a miité-
tet kisvetGen | hét, 1 hénap. 6 hénap és 12 hénap muilva vé-
geztiink).

Eredmények

Korai posztoperativ komplikdcio, elhizodé sebgydgyu-
lds, infekcié vagy racidivdlé corneaerosio nem fordult el
egyetlen esetben sem.

Az étlagos korrekeio nélkili posztoperativ visus alakuld-
sa 12 hénap utdn: 1. csoport: 0,97£0,038, II. csoport:
0,90+0.028, III. csoport:  0,89+0,120, IV. csoport:
0,800,176, V. csoport: 0,95+0,023, VI. csoport: 0,76+0,085
volt (4. dbra). A myopids I-es csoportndl az dtlagos legjobb
korrekcid nélkiili visus hdarom nap utdn 0.48+0,038, egy hét
utdn 0,80+0,0,25, egy hénap utdn 0,97+0,023, hirom hénap
utdn 0,98+0,143, hat hénap utdn 0,98+0,225, egy év milva
0.97+0,038 volt. A Il-es csoportndl harom nap utin
0,41+0,138, egy hét utin 0,70£0,0,69, egy hénap utdn
0,910,240, hdrom hénap utdn 0,92+0,145, hat hénap utdn
0,92+0,028, egy év muilva 0,90+0,028 voltak. A III-as cso-
portndl hdrom nap utin 0,35+0,038, egy hét utin
0,59+0,0.25, egy hénap utdn 0,910,120, hdrom hénap utdn
0.92+0,158, hat hénap utin 0.92+0,023, egy év miilva
0,89£0,120 voltak. A TV-es csoportndl (9,0 D feletti
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4. dbra. Az dtlagos legjobb korrekcio nélkiili visus alakuldsa
(dsszes kezelt beteg, dtlagérték €s szords) a miitét utdani 2. naptol
a 12. honapig terjedd iddszakban

myopidsok) ezek az eredmények a kdvetkezdképpen alakul-
tak: 3 nap utdn 0,39+0,248, | hét utdn 0,57+0,197, | hénap
utdn 0,84+0.210, 3 hénap utdn 0,88+0,091, 6 hénap utdn
0,89+0,138, és 12 honap utdn 0,80+0,176. Az V. csoport
esetében (astigmids csoport) 3 nap utdn 0,39+0,098, 1 hét
utdn 0,71+0,137, 1 hénap utdn 0,710,070, 3 honap utdn
0,96+0,211, 6 hénap utin 0,99+0,025, és 12 hdénap utdn
0,95+0,023. A VI-o0s csoportndl (hypermetropids csoport) 3
nap utdn 0,50£0,217, 1 hét utdn 0,68+0,189, 1 hénap utdn
0,59+0,169, 3 hénap utin 0,70+0,139, 6 hdénap utin
0,84+0,089, és 12 honap utan 0,76x0.085 (2. tdbldzat).

A posztoperativ legjobb korrigdlt visus értéke 12 hénap
utdin az 1. csoportndl 0,99+0,120, a II. csoportndl

5. dbra. Az dtlagos legjobb korrigdll visus alakuldsa (dsszes
kezelt beteg, dtlagérték és szdrds) a miitér utdni 2. naptdl a 12.
hénapig terjedd iddszakban

0,99+0,019, a III. csoportnal 0,95+0,222, a IV. csoportnal
0,840,158, az V. csoportndl 0,98+0,097, a VI. csoportnal
0,80+0,143 volt (3. dbra, 2. idbldzat).

Minden csoportndl a 6. és a 12. hénap kozott minimdlis
latdsélesség-csokkenést tapasztaltunk, aminek oka regresz-
szi6 és néhdny esetben corneahomadly (haze) volt (2. tdbld-
zat). A legnagyobb visuscsokkenést a IIl-as és ['V-es cso-
portndl figyelhetjiik meg.

A kezelés utdni tényleges és a tervezett refrakcid kozotti
tapasztalt legnagyobb kiilonbség: £0,25 és 1,50 dioptria
kozott valtozott. A kiilonbség dtlagosan az I. csoportndl
+0,25 D, a II. csoportndl £0,5 D, a II1. csoportndl £1,0 D, a
IV. csoportndl pedig £1.5 D volt. Ez az érték az astigmids

2. tabldazat. Az excimer lézerkezelés betegesoportonkénti eredményei

1. csoport II. csoport I1I. csoport IV. csoport V. csoport VI. csoport
n=22 n=27 n=14 n=10 n=15 n=12
(-1,0 és =3,0 D) (3,25 és -6,0 D) (6,25 és 9,0 D) (-9,0 D felett) astigmia hypermetropia

Atlag kivetési id6 11,5 hé 10,25 hé 11,3 hé 10,25 hé 10,40 hé 10,25
Posztop. dtlagos
korrekeid nélkiili visus
3 nap utin 0.,48+0,038 0,41+0,138 0,35+0,038 0,39+248 0,39+0,098 0,500,217
1 hét utdn 0,800,025 0,70+0,069 0,59+0,025 0,570,197 0,71+0,137 0.68+0,189
1 hé utan 0,97+0,023 0,91+0,240 0,91+0,120 0.84+0,210 0,90+0,070 0.59+0,169
3 hé utdn 0,98+0.143 0,920,145 0,92+0,158 (,88+0,091 096+0,211 0,70+0,139
6 hé utdn 0,98+0,225 0,92+0,028 0,92+0,023 0.89+0,138 0,99+0,025 0.84+0,089
12 hé utan 0,97+0,038 0,90+0,028 0,890,120 0,80+0,176 0,95+0,023 0,760,085
Posztop. legjobb
korrigalt visus értéke
12 hénap utén 0,99+0,120 0.99+0.019 0,95+0,222 0.84+0,158 0,98+0,097 0,80+0,143
Corneahomaly-
(haze-) fokozat (45,5%)
L st n=3 n=9 n=5 n=4 n=. %)
IL st n=1 n=3 n=2 n=2 n=3 %)
1111 st n= n=3 n= n=2 n=Z %]
1V. st n= n= n=@ n= n=F 5]
Posztop. tényleges és a
tervezett refrakcio kézotu
legnagyobb kiilénbség +0,25 D +0.5 +1,0D +1,5D +0,75 D +0,5D
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V. csoportndl 0,75 D, a hypermetropids (V1.) csoportnil
+0,5 D volt (2. tdbldzat).

A legjelentdsebb szivddményt a subepithelialis homaly
kialakuldsa jelenti. A kezelés utdn egy hénappal végzett
réslampds vizsgdlat azt mutatta, hogy a betegek 45,5%-4n
subepithelialis homaly alakult ki, melynek foka a kezelés
mélységétdl, 1ényegében a preoperativ fénytirési hiba mér-
tekétdl fiiggott. Minél nagyobb fokd myopidt korrigdlunk
€s minél nagyobb ablatiés zéndt alkalmazunk, anndl vasta-
gabb szovetréteget tdvolitunk el a kezelés sordn, ami nove-
Ii a hegesedés (haze) valdsziniiségét. A homaly altaldban a
harmadik-negyedik héten alakult ki. A cornea az esetek
29,58%-dban a harmadik, 12,29%-dban a hatodik hénapra
fokozatosan feltisztult. A betegek 3.64%-4ndl a Hanna 1.
stddiumi és az anndl kisebb homdlyok a kezelés ellenére
kb. 1 évig megmaradtak és csak azutan kezdtek tisztulni, de
ez a pdcienseknek nem okozott problémdt. A réslimpéval
észlelt, Hanna szerint osztdlyozott subephitelialis hegese-
dés a myopias H-es, I1l-as, és [V-es csoportndl volt kifeje-
zett. Hypermetropiasokndl csak minimadlis paracentralis
corneahomdlyt tapasztaltunk az elsG hénapban, de ez pa-
naszt nem okozott. Ezen homdlyok dltaldban a harmadik
hénapban feltisztultak. Esti szemkdprdzds vagy litdszavar
egyik esetben sem fordult el8.

Megbeszélés

Az excimer lézeres fotorefraktiv keratectomia megbizha-
t6 eljards, a fent emlitett betegesoportokban alkalmas a
cornea fénytorésének megvaltoztatdsdra. Az esetek tobbsé-
gében biztonsdgosan végrehajthaté, azonban mint minden
sebészeti beavatkozdsnak, ennek is lehetnek mellékhatd-
sai.”"” Ezek koziil leggyakoribb az este jelentkez& kdpra-
zds. Nagyfoki rovidlitokndl tovdbbi problémit jelenthet a
visszamaradt kisfokd fénytorési hiba és kis szdzalékban a
posztoperativ regresszid is. Excimer lézerkezelés ajanlhatd
az I. ¢és a IL. csoportba tartozé szemeken, melyeken a poszt-
operativ regresszio és a subepithelialis homaly kialakuldsd-
nak valészintisége minimdlis."*" A fotorefraktiv keratec-
tomidk két legfontosabb szivddménye a posztoperativ he-
gesedés ¢s a regresszié. E két komplikdcié egymadssal
oOsszefiigg. Minél nagyobb a posztoperativ hegesedés mér-
téke, annal kifejezettebb regresszidra szdmithatunk. A
subepithelialis hegesedés (haze) gyakorisiga —6,0 D felett
116_214

Kortikoszteroid-tartalmi szemcseppel t6rténs kezeléssel
jelentdsen csokkenthetdk, illetve megsziintetheték a szo-
védmeények, melyek anyagunkban az irodalomban kézol-
tekkel azonos gyakorisdggal fordultak el.!"*1>1+15

A kotés helyett alkalmaztunk terdpids kontaktlencsét is,
de csak azokndl a pdcienseknél, akik kordbban is kontakt-
lencsét hordtak, illetve azoknadl, akik kifejezetten ezt kérték
a kotés helyett. A lencse eltdavolitdsdra a beavatkozast kove-
t6 napon keriilt sor, amikor mdr a behdmosodsds altaliban
80-90%-o0s volt. A kontaktlencse elénye a kitéssel szem-
ben, hogy enyhébbek a beteg panaszai a beavatkozds utdn,
a behdmosodds gyorsabban és esztétikai szempontbdl is
elénydsebb. Hatranya viszont a fert6zésveszély, az esetle-
ges elvesztés, és az, hogy viselése mellett a szem nincs be-
kétve.
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Vizsgdlatunkban az I. myopids csoportnil (=1,0 D és
-3,0 D) voltak a legjobbak az eredmények. Ennél a cso-
portndl volt a legkisebb mértékii a posztoperativ regresszid
(atlag 0,25 D) és a haze kialakuldsdnak a valészintisége.
A Il-es, Ill-as és [V-es csoportndl a haze és a regresszid ér-
téke nagyobbnak adddott (2. tdbldzar).

Ay dltalunk haszndlt technika mellett az excimer lézer a
szaruhdrtya torGerejének megvaltoztatdsara +5.0 és —10,0 D
kozatti fénytorési hibdk esetén ajanlhatd. Az alkalmazhaté-
sdgot befolydsolhatja a cornea vastagsdga, mely ha nem éri
el a 450 pm-t, —6,0 D-at meghaladé myopia kezelése ezzel
a médszerrel nem ajanlott.”* Atlagos szaruhdrtya-vastagsdg
esetén —10,0 D feletti, nagyfokd myopia kezelésére is al-
kalmas a modszer, de ezen esetekben nagyobb esély van a
cornealis  hegesedés miatti subepithelialis homdlyok
kialakuldsdra."**'* Erdemes azonban megemliteni, hogy a
potencidlisan nagyobb komplikdcids rita mellett a nagyfo-
ki myopids csoportndl ugyanolyan mértékd tényleges
visusjavulds érhetd el.

Az V-6s csoportndl (myopids astigmia) az eredmények
maximdlisan kielégitGek voltak. A posztoperativ tényleges
és a tervezett refrakcié kozétt tapasztalt legnagyobb kii-
I6nbség +0,75 D volt. A haze elérte a Il-es stadiumot (Han-
na), de a harmadik hénapnal itt is teljesen megsziint.

A hypermetropids VI. csoportnal (+1,0 és +5,0 D) is
megfelelGek voltak az eredmények, jelentds corneahomalyt
nem tapasztaltunk. A regresszio dtlaga 0,5 D volt (2. tdb-
ldzar).

Tapasztalataink szerint a Schwind Keratom ArF tipusi
excimer lézer igen alkalmas a kisfokd alacsony myopids
astigmia korrigdldsara. A késziilék a szdmitogépes program
révén a Kisfokid myopids astigmia kezelését egy 1épésben,
mig a nagyobb fokid myopids astigmidét két 1épésben végzi
el. Eredményeink az irodalomban leirtakkal azonosak.*'
Hypermetropids astigmia korrekcidjara a Schwind Keratom
ArF tipusd késziilék nem alkalmas.

Véleményiink szerint az excimer lézer (PRK) alkalmas a
hyperopia kezelésére is, j6 eredmények érheték el vele. Er-
demes nagyobb ablatids zéndval dolgozni, hogy elkeriilhes-
siik az esti latdszavart és a kdprdzdst. Egyes szerzdk maxi-
malis kezelhetd értékként +4,0 D-t ajinlanak, mdsok ennél
nagyobbat is.>*'* Tapasztalatunk szerint +5,0 D-ig j6 ered-
ménnyel végezhetd a PRK 1ézerkezelés a hypermetropids
csoportban is.
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