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Rövidítések és mozaikszavak jegyzéke 

 

AS-OCT – elülső szegmens optikai koherencia tomogr{fia 

BS – Berger-tér 

CDE – kumulatív diszip{lt energia 

ECCE – extracapsul{ris szürkeh{lyog extrakció 

EH – elülső üvegtesti hat{rh{rtya 

EHL – elülső üvegtesti hat{rh{rtya lev{l{s 

HA – hialuronsav 

iOCT – intraoperatív optikai koherencia tomogr{fia 

HA – hialuronsav 

LM-BS – lens material in Berger’s space 

LOCSIII – Lens Opacity Classification System III 

OCT – optikai koherencia tomogr{fia 

SS-AS-OCT - elülső szegmens swept source optikai koherencia tomogr{fia 
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1. Bevezetés és irodalmi {ttekintés 

Tanulm{nyunk a szem legnagyobb térfogatú szövetét hat{roló képletet 

vizsg{lja; az üvegtest elülső hat{rh{rty{j{t, és az elülső üvegtesti 

hat{rh{rty{val (EH) érintkező szövetek viselkedését sima lefoly{sú 

szürkeh{lyog műtét kapcs{n, illetve a műtétet követő egy évben. Az EH az 

üvegtest elv{laszthatatlan része, ezért az EH viselkedése hat{ssal lehet az 

elülső és h{tsó üvegtestre is. 

1.1. Az üvegtest makromolekul{ris szerkezete és biokémi{ja 

Az üvegtest {tl{tszó géles anyag. Főként vízből, kollagénből és 

hialuronsavból (HA) {ll, sz{razanyag tartalma 2%. Az üvegtest a szem 

térfogat{nak mintegy 80%-{t teszi ki, köbtartalma kb. 4,0 ml. Az üvegtest 

kollagéntartalm{nak 75%-{t II-es típusú, 15%-{t IX-es típusú kollagén alkotja. 

Az üvegtest egyik kisebb kollagénje a XVIII. típusú, az endosztatin 

progenitorja, amely az angiogenezis erős inhibitora. A HA hidrofil 

glikoprotein, ami m{s glikoprotein tömbökkel, kondroitin-szulf{ttal és a 

kollagén fibrillumokkal komplexet képezve az üvegtestben „{llv{nyként” 

működik, döntő szerepet j{tszva az üvegtest molekul{ris morfológi{j{nak 

fenntart{s{ban. A HA vonzza az ún. counter ionokat és a vizet is, amelyek 

szintén hozz{j{rulnak a t{vols{gok kialakít{s{hoz, és a h{romdimenziós 

szerkezet fenntart{s{hoz. Az üvegtest proteomj{ban lévő fehérjékből 278-at 

csak az elülső üvegtesti térben, 322-őt csak a kéreg{llom{ny{ban, 128-at csak 

az üvegtesti b{zisban, és 136-ot pedig csak az üvegtest mag{llom{ny{ban 

lehetett kimutatni, ami arra utal, hogy az üvegtest különböző szubstruktúr{i 

m{s és m{s szerepet töltenek be, és eltérő kölcsönhat{sban vannak a környező 

szövetekkel. Az oxigén a choroidea és a retina keringéséből sz{rmazó diffúzió 

révén jut az üvegtestbe. Ennek nagy részét a hialocit{k elfogyasztj{k, 

korl{tozva, ez{ltal a lencsét és az elülső szegmenst elérő oxigén mennyiségét. 
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1.2. Az üvegtest anatómi{ja 

Az üvegtest felnőtt korban két fő topogr{fiai területre oszlik: a központi 

részre, melyet üvegtesti gélnek nevezünk, valamint a periféri{s üvegtesti 

kéreg{llom{nyra. Az üvegtestet az üvegtesti hat{rh{rtya veszi körbe. A h{tsó 

üvegtesti hat{rh{rtya a retin{hoz és a corpus ciliarehoz tapad, míg az EH a 

lencsefüggesztő rostokkal és a szemlencse h{tsó tokj{val van kapcsolatban. A 

kortik{lis üvegtest elülső része az ún. üvegtesti b{zis, ahol a kollagén rostok 

különösen sűrűn {llnak, és az üvegtest olyan szil{rdan tapad az elülső 

retin{hoz, hogy szövetroncsol{s nélkül nem lehet lev{lasztani. Az Emil 

Bergerről elnevezett Berger-tér (BS) a lencse h{tsó felszíne és az EH közötti, 

sok esetben csup{n virtu{lis tér, amit a ligamentum hyaloideocapsulare, 

szerzői nevén Wieger-szalag hat{rol. A Wieger-szalag a lencse peremétől 1 

mm-re egy 8-9 mm {tmérőjű gyűrűt alkot, és az üvegtestet a h{tsó 

lencsetokhoz rögzíti.  Az üvegtest a fibronektin és laminin adhéziós 

molekul{kon keresztül tapad a retina felszínéhez, a membrana limitans 

intern{hoz. Ez a kapcsolat-, az üvegtesti b{zis mellett- különösen erős a retina 

erei mentén, a papilla szélén, a macula területében és a h{tsó lencsetokon. A 

h{tsó üvegtest része a bursa praemacularis, mely az üvegtest és a macula 

kapcsolód{s{t jelöli (16).  

      1.3. A vitreolenticul{ris hat{rfelszín klinikai jelentősége  

A vitreolenticul{ris hat{rfelszín és az elülső üvegtest veleszületett patológi{s 

elv{ltoz{sai; az arteria hyaloidea persistens, a primer hiperplasztikus 

perziszt{ló üvegtest, valamint a cataracta congenita egyes form{i, - a 

Mittendorf pont, a lenticonus posterior, és a cataracta polaris posterior- 

különböző mértékben érintik mag{t a lencsetokot, és nehezítik meg a 

cataracta műtét és/vagy a pars plana vitrectomia elvégzését. Morsman 1929-

ben összefoglalta a retrolent{lis tér biomikroszkópos jellemzőit, hangsúlyozva 

klinikai jelentőségét az elülső és h{tsó szegmens gyullad{saiban. M{s szerzők 
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proliferativ diabeteses retinophathia esetén vérlerakód{sokról sz{moltak be a 

h{tsó tokon, kiemelve a BS egy m{sik klinikai jelentőségét. Az intracapsul{ris 

szürkeh{lyog műtét korszak{ban döntő kérdés volt, hogy a sebész hogyan 

tudja finoman szétszedni a zonul{ris rostokat és a Wieger-szalagot, és 

üvegtest veszteség nélkül elt{volítani a lencsét. Amikor az extracapsul{ris 

szürkeh{lyog extrakció (ECCE) {ltal{nos gyakorlatt{ v{lt, fordult a kocka, a 

lencsetok és az EH megőrzése v{lt az egyik fő céll{. Az ECCE egyes speci{lis 

eseteiben azonban külön foglalkozni kellett a BS-el. A lencse h{tsó tokj{nak 

membranózus elv{ltoz{sa esetén Weidle pontszerűen megnyitotta a h{tsó 

tokot, a retrolent{lis teret n{trium-hialuron{ttal töltötte fel, ami kiszélesítette a 

BS-t, és megkönnyítette a h{tsó capsulorhexis elvégzését.  

Köztudott, hogy a phacoemulsificatio alapjaiban megv{ltoztatja a lencse 

{llapot{t, és a műtét az egész szem integrit{s{t érinti. A vitreolenticularis 

hat{rfelszín és az EH viselkedését phacoemulsificatio sor{n Tassignon és 

Dhubhghaill írta le először 2016-ban valós idejű intraoperatív optikai 

koherencia tomogr{fi{t (iOCT) haszn{lva. M{s szerzők elülső szegmens 

optikai koherencia tomogr{fi{t (AS-OCT) alkalmaztak a h{tsó tok és EH 

v{ltoz{sainak megjelenítésére. Bebizonyosodott, hogy phacoemulsifik{ciót 

követően a BS a legtöbb esetben megnagyobbodik a műtét ut{n, vagy a 

preoperatívan rögzített EH bizonyos esetekben lev{lik a h{tsó tokról. 

Beigazolódott, hogy a beteg életkora, a szem tengelyhossza, a lencse anyagok 

jelenléte a BS-ben (LM-BS), a zonul{ris rostok gyengesége és a szaruh{rtya 

görbülete befoly{solja az EH viselkedését. A phacoemulsificatio egyes sebészi 

paraméterei, mint péld{ul a teljes műtéti idő, a kumulatív disszip{lt energia 

(CDE), az ultrahangos idő, az {tlagos longitudin{lis teljesítmény, a teljes 

aspir{ciós idő, a folyadék felhaszn{l{s, az infúziós nyom{s, az aspir{ciós 

{raml{si sebesség, a palackmagass{g, és a v{kuum befoly{solj{k a BS 

kialakul{s{t. A fent felsoroltakon kívül munk{nk sor{n vizsg{ltuk a 
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magkeménység fok{t, a hidrodisszekciók sz{m{t, és a capsulorhexis méretét, 

mely paraméterekről szintén feltételezhető volt, hogy befoly{solj{k a BS 

kialakul{s{t. Kor{bbi tanulm{nyok kimutatt{k, hogy az LM-BS és egyes 

anatómiai jellegzetességek korrel{ciót mutatnak, valamint az LM-BS és a 

phacoemulsificatio egyes sebészi paraméterei között összefüggés lehet. Az 

LM-BS kérdéskörét mi magunk is kiterjedten elemeztük vizsg{lataink sor{n. 

A phacoemulsificatio fejlődési ívét tanulm{nyozva meg{llapíthatjuk, hogy az 

egyik sarkalatos pont tal{n éppen az, hogy legyen a műtét minél 

atraumatikusabb, és kímélje meg minél jobban többek között a 

vitreolenticularis hat{rfelszínt. 

 

1.4. Az AS-OCT jelentősége a vitreolenticul{ris hat{rfelszín vizsg{lat{ban 

 

Az AS-OCT a könnyfilm, a szaruh{rtya, a kötőh{rtya, a sclera, az egyenes 

izmok, az elülső csarnok, csarnokzug és a lencse megjelenítését és értékelését 

segíti. Az elmúlt két évtizedben az OCT technológia gyors fejlődése ment 

végbe, a time-domain OCT-ről a Fourier-domain OCT, majd a swept-source 

AS-OCT (SS-AS-OCT) eszközökre való {t{ll{ssal. Az {ltalunk haszn{lt 

Anterion (Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany) 1300 nm 

hull{mhosszú fényforr{st haszn{ló SS-AS-OCT, m{sodpercenként 50 000 A-

scant készít. 

Az Anterion jól {br{zolja a szaruh{rty{t, az elülső csarnokot, a csarnokzugot, 

az íriszt és a lencsét, azonban a retrolent{lis tér l{thatós{ga phaki{s 

szemekben igen korl{tozott, így a BS észlelhetősége is csup{n esetleges, 

véletlenszerű. R{jöttük, hogy az EH lev{l{st biztons{gosan csak manu{lis 

üzemmódban l{thatjuk, így mély és tiszta képeket lehet készíteni a 

vitreolenticul{ris hat{rfelszínről. Meg{llapítottuk, hogy az Anterion automata 
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üzemmódja viszont posztoperatívan jól haszn{lható az EH {br{zol{s{ra, és az 

EH műlencse h{tsó felszínétől való t{vols{g{nak mérésére. 

 

2. Célkitűzések 

1. SS-AS-OCT segítségével olyan rutinszerű elj{r{s kidolgoz{sa, amely az elülső 

hat{rh{rtya nem csup{n véletlenszerű észlelésére t{maszkodik, amellyel 

megbízhatóan {br{zolhatjuk preoperatívan EHL-t. 

2. Eseménytelen phacoemulsificatiot követően nagy betegcsoporton, 

prospektíven 1 éven {t követni az EHL v{ltoz{s{t. 

3. Az EH posztoperatív helyzetének elemzése műtéti paraméterek tükrében a 

korai, és a késői posztoperatív szakban. 

4. A preoperatív {llapotok és műtéti paraméterek vizsg{lata, melyek 

összefüggésben lehetnek phacoemulsificatiót követően a Berger-térben 

megjelenő lencseanyagokkal. 
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3. Betegek és módszerek 

3.1. A vitreolenticularis hat{rfelszín v{ltoz{sa eseménytelen phacoemulsificatiót 

követően 1 éven {t SS-AS-OCT segítségével. 

102 beteg 102 szemén végeztünk prospektív vizsg{latokat preoperatíve, majd a 

műtétet követő 1 napos, 1 hetes, 1 hónapos, 3 hónapos, 6 hónapos és 1 éves kontroll 

alkalm{val. A rutin szemészeti vizsg{lat mellett a műtét előtt és minden kontrollon 

SS-AS-OCT vizsg{lat is készült pupillat{gít{sban. Preoperatíve, a saj{t lencsés 

szemeken az Anterion Metrics Appj{t és Imaging Appj{t haszn{lva készítettünk OCT 

képeket a vitreolenticul{ris hat{rfelszínről. Posztoperatíve, a műlencsés szemeken a 

Metrics App automata üzemmódj{t haszn{ltuk, a mért t{vols{gokat mikronban 

adtuk meg az összes kontroll alkalm{val. A műlencse mögött, az írisz {ltal nem 

{rnyékolt területen az EH jól l{tható és alkalmas volt mérésekre. A mérésekhez a 90-

270 fokos függőleges és a 0-180 fokos vízszintes metszeteket haszn{ltuk. Minden 

metszeten h{rom ponton mértük a t{vols{got a h{tsó tok és az EH között. A 

mérésekhez két biztosan l{tható pontot v{lasztottunk a műlencse mindkét oldal{n: 1 

mm-re középen az optikai szélétől, illetve megmértük a lev{l{s szélességét a 

legmélyebb ponton is. A SS-AS-OCT képeken a h{tsó tok hiperreflektívebb, a 

műlencse alakj{t követő folyamatos vonalként jelent meg, míg az EH vékonyabb, a 

h{tsó tokn{l kevésbé reflektív, kissé szab{lytalan vonal volt. 

3.2. A phacoemulsificatio műtéti paramétereinek hat{sa a vitreolenticulartis 

kompartment {llapot{ra. 

82 beteg 82 szemét vontuk be vizsg{latainkba. Preoperatíve, a Lens Opacity 

Classification System III (LOCSIII) 1–6. fokozatú sk{l{j{t alapul véve oszt{lyoztuk a 

szürkeh{lyog súlyoss{g{t. Eseménytelen, standard phacoemulsificatiót követően a 

következő intraoperatív adatokat rögzítettük: a capsulorhexis mérete (0,5 mm-es 

pontoss{ggal), a hidrodisszekciók sz{ma, CDE, ultrahang idő, teljes műtéti idő, LM-

BS (igen vagy nem) és folyadék felhaszn{l{s (20 ml-es pontoss{ggal). A zonul{k 
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gyengeségét szemi-kvantitatív, 1-től 4-ig terjedő sk{l{n pontoztuk. Preoperatíve, 

valamint posztoperatíve a műtétet követő 1 napos, 1 hetes, 1 hónapos, 3 hónapos, 6 

hónapos és 1 éves kontroll alkalm{val elvégeztük az előző alfejezetben leírt 

vizsg{latokat, pontos képet nyerve ez{ltal az EH {llapot{ról. 

Minden vizsg{latot a Helsinki Deklar{ciónak megfelelően a helyi Kutat{s Etikai 

Bizotts{g jóv{hagy{s{val végeztünk, a betegek t{jékozott beleegyezésével. 
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4. Statisztikai analízis 

A mennyiségi v{ltozók esetében az érvényes N, {tlag, szór{s, minimum, 25. 

percentilis, medi{n, 75. percentilis és maximum értékeket adtuk meg, míg a kvalitatív 

v{ltozókn{l az esetsz{mot és a sz{zalékokat haszn{ltuk. A kvalitatív v{ltozókhoz 

Fisher-tesztet vagy Pearson-khi-négyzet tesztet haszn{ltunk. A megfelelő statisztikai 

teszt kiv{laszt{s{hoz Shapiro–Wilk teszttel ellenőriztük a v{ltozók normalit{s{t és 

Levene teszttel a hibavarianci{k egyenlőségét. A Mann–Whitney U-tesztet 

alkalmaztuk az egyes csoportok közötti különbségek tesztelésére, amikor a Shapiro–

Wilk teszt szignifik{ns (p<0,05) és a független t-teszt (két csoport összehasonlít{sa) 

vagy az egyir{nyú ANOVA Bonferroni post-hoc-val. tesztet (h{rom csoportos 

összehasonlít{s) olyan v{ltozók esetében végeztük, ahol a Shapiro Wilk teszt nem 

mutatott ki szignifik{ns eltérést a norm{l eloszl{stól. Az egyes csoportok közötti 

időbeli különbségek tesztelésére Friedman tesztet végeztünk azon v{ltozók esetében, 

ahol a Shapiro–Wilk teszt szignifik{ns eltéréseket mutatott a norm{l eloszl{stól, a 

Levene teszt pedig elvetette azt a nullhipotézist, hogy a v{ltozó hibavarianci{ja 

egyenlő a vizsg{lt csoportokban. A csoportok összehasonlít{s{ra Spearman-féle 

korrel{ciós elemzést végeztünk. A szignifikancia szintet p<0,05 értékre {llítottuk be. 

A műtéti paraméterek adatainak feldolgoz{sa sor{n line{ris-line{ris asszoci{ciót is 

vizsg{ltunk az ordin{lis minőségi v{ltozók esetében. A bin{ris regressziót teszteltük 

az LM-BS-re, mielőtt a backward Wald-jellemzőket alkalmaztuk; ezut{n Hosmer–

Lemeshow tesztet végeztünk. Valamennyi statisztikai tesztet az IBM SPSS 25-ös 

verziój{nak haszn{lat{val végeztük. 
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5. Eredmények 

5.1. A vitreolenticularis hat{rfelszín v{ltoz{sa eseménytelen phacoemulsificatiót 

követően 1 éven {t SS-AS-OCT segítségével. 

 A vizsg{latsorozatban a vizsg{lt szemeket két csoportra osztottuk. Az 1. csoportba 

azok a szemek kerültek, ahol műtét előtt lev{lt hat{rh{rty{t l{ttunk (N=19), a 2. 

csoportba pedig azok, amelyeknél nem volt l{tható elülső üvegtesti hat{rh{rtya 

lev{l{s (N=83). A 2. csoportot a posztoperatív kimeneteltől függően két alcsoportra 

osztottuk: A 2A csoportba (N=50) azok a szemek kerültek, amelyekben a BS a 

posztoperatív időszakban legal{bb egy kontrollon l{tható volt. A 2B csoportba a 2. 

csoport azon szemeit osztottuk, amelyek esetében egy év alatt egyszer sem l{ttunk 

BS-t az AS-OCT-n (N=33). Az EH preoperatívan 19 esetben volt detekt{lható az 

manu{lis üzemmódban, ezzel szemben az automata üzemmód képein mindössze 8 

esetben észleltünk EHL-t, ugyanazon szemeket megvizsg{lva. Ez alapj{n 

kijelenthetjük, hogy az esetek több mint felében téves következtetésre jutottunk volna 

az {ltalunk bevezetett vizsg{lati módszer nélkül.  

A csoportok és a nemek eloszl{sa között nem volt statisztikailag szignifik{ns 

korrel{ció. Az {tlagéletkor tekintetében viszont p{ronkénti összehasonlít{s sor{n az 

1 és 2B (Bonferroni korrig{lt p= 0,01), valamint a 2A és 2B (Bonferroni korrig{lt 

p=0,001) közötti különbség statisztikailag szignifik{ns volt. Azokban a csoportokban 

teh{t, ahol preoperatíve (1. csoport), vagy posztoperatívan (2A csoport) {br{zolódott 

az EH, az {ltag életkor magasabb volt. Az 1. csoportban az {tlagos tengelyhossz 

22,98±0,77 mm, míg a 2. csoportban 24,38±2,22 mm volt. A két csoport közötti 

különbség statisztikailag szignifik{ns volt (független t-próba; t =-4,629; p<0,001). A 

2A csoportban az {tlagos tengelyhossz 23,79±1,67 mm, míg a 2B csoportban 

25,26±2,66 mm volt. Statisztikailag szignifik{ns különbség volt megfigyelhető a 

h{rom csoport között (ANOVA, F: 9,670, p<0,001). A p{ronkénti összehasonlít{s 

sor{n az 1 és 2B (Bonferroni korrig{lt p<0,001), valamint a 2A és 2B csoportok 

(Bonferroni korrig{lt p=0,003) közötti különbség szintén statisztikailag szignifik{ns 
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volt. Azokban a csoportokban teh{t, ahol {br{zolódott az EH, az {tlagos 

tengelyhossz kisebb volt. A preoperatíve mért elülső csarnok mélység, és 

lencsevastags{g tekintetében a csoportok között nem volt szignifik{ns különbség. 

A vízszintes meridi{nban a BS legmélyebb pontja az 1. posztop. napon {tlagosan 

782,5±324,1 um volt az 1, és 184,1±220,1 um a 2A csoportban. A különbség a két 

csoport között valamennyi kontroll időpontban statisztikailag szignifik{ns volt 

(p=0,001). A legmélyebb pont leggyakrabban nasalis elhelyezkedésű volt az 1, és 

centr{lis a 2A csoportban. Az időbeli progressziót az 1. csoporton belül vizsg{lva az 

első napi kontroll statisztikailag szignifik{nsan különbözött minden későbbi 

kontrolltól (p=0,031). A 2A csoportban ezzel szemben nem volt statisztikailag 

szignifik{ns v{ltoz{s a BS mélységében 1 év alatt a különböző kontroll 

időpontokban. A függőleges meridi{nban a BS legmélyebb pontja az 1. posztop. 

napon {tlagosan 711,3±332,5 um volt az 1, és 231,7±310,4 um a 2A csoportban. A két 

csoport között minden időpontban szignifik{ns különbség volt (Mann–Whitney 

teszt, Bonferroni korrig{lt p<0,008). A legmélyebb pont leggyakrabban az alsó 

régióban volt megtal{lható az 1, és centr{lisan a 2A csoportban. Az 1 éves követés 

alatt egy-egy csoporton belül nem l{ttunk statisztikailag szignifik{ns v{ltoz{st a BS 

mélységében a két csoport egyikében sem. A nasalis, temporalis, alsó vagy felső 

területeken vizsg{lva a BS {tlagos értékeit az 1. csoportban a Friedman-teszt nem 

mutatott statisztikailag szignifik{ns v{ltoz{st az 1 éves követési időszak alatt az 1. 

posztoperatív naphoz képest. A 2A csoportban szignifik{ns v{ltoz{s volt a kiindul{si 

értékhez képest a nasalis és temporalis régiókban (p=0,002 és p=0,008), míg az alsó és 

felső régióban nem volt szignifik{ns a v{ltoz{s. 
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5.2. A phacoemulsificatio műtéti paramétereinek hat{sa a vitreolenticulartis 

hat{rfelszín {llapot{ra. 

Az eseménytelen phacoemulsificatio sor{n végzett intraoperatív adatgyűjtés több 

esetben igazolt szignifik{ns összefüggést egyes phacoemulsificatios paraméterek és 

preoperatív {llapotok, valamint az EHL között. A posztoperatív 1. napos kontrollon 

szignifik{ns line{ris trend volt megfigyelhető az EHL és a növekvő fokú zonula 

gyengeség között (p=0,023). A CDE szignifik{nsan magasabb volt a posztop. EHL 

csoportban (t-teszt: p=0,005). Az 1 hónapos kontrollon szignifik{ns line{ris trend volt 

megfigyelhető az EHL és a nagyfokú magkeménység között (p=0,011), illetve az 

intraoperatív zonula lazas{g fokozód{s{val (p=0,001). A CDE (t-teszt: p=0,001) és a 

magasabb folyadékfogyaszt{s (t-teszt: p=0,012) szignifik{nsan magasabb volt az 1 

hónapos posztop. EHL csoportban. Szignifik{ns korrel{ciót figyeltünk meg az 1 

hónapos EHL jelenlét és az intraoperatív LM-BS között (p=0,026). A 3 hónapos 

kontrollon szignifik{ns line{ris trend volt megfigyelhető az EHL és a nagyfokú 

magkeménység között (p=0,014), valamint az EHL és zonula gyengeség növekedése 

között (p=0,004). Összefüggést l{ttunk az EHL és a magasabb CDE (t-teszt: 0,001), a 

hosszú teljes műtéti idő (t-teszt: 0,028), és a magas folyadék felhaszn{l{s (t-teszt: 

0,021) között. Az 1 éves kontrollon szignifik{ns line{ris trendet figyeltünk meg az 

EHL és a nagyfokú magkeménység (p=0,015), valamint a fokozódó zonula gyengeség 

között (p=0,024). A magasabb CDE (t-teszt: 0,002) és a magas folyadék felhaszn{l{s (t-

teszt: 0,014) szintén korrel{lt az 1 éves EHL-al. 

Intraoperatív LM-BS-t 12 szemben tal{ltunk (14,6%). A vizsg{lt sebészeti 

paraméterek közül a zonula gyengeség és a folyadékhaszn{lat statisztikailag 

szignifik{ns korrel{ciót mutatott az LM-BS-sel, multiplex regressziót alkalmazva. A 

zonula gyengeség szignifik{nsan korrel{lt az LM-BS st{tusz{val, azaz minél laz{bbak 

voltak a zonul{ris rostok, ann{l valószínűbb volt az LM-BS előfordul{sa (odds ratio: 

0,085 (95%-os konfidencia intervallum: 0,017-0,420; p=0,002)). A folyadékfogyaszt{s 

szignifik{nsan magasabb volt az LM-BS jelenlétében (odds ratio: 1,049 (95%-os 
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konfidencia intervallum: 1,003-1,096; p=0,037)). A nagyfokú magkeménység, a CDE, a 

teljes műtéti idő, a capsulorhexis mérete, a hydrodissectiok sz{ma és az ultrahang idő 

viszont nem mutatott szignifik{ns összefüggést az LM-BS intraoperatív jelenlétével. 

 

 

6. Megbeszélés 

6.1. A vitreolenticularis hat{rfelszín v{ltoz{sa eseménytelen phacoemulsificatiót 

követően 1 éven {t SS-AS-OCT segítségével. 

A vitreolenticularis hat{rfelszín AS-OCT-n való megítélhetőségét befoly{soló 

tényezők a következők: az AS-OCT felvétel készítésének körülményei, a pupilla 

t{gass{ga, az életkor, és a bulbushossz. Különböző szerzők preoperatíve 0,9-

8,2%-ban tal{ltak {br{zolható BS-t, míg saj{t vizsg{latunkban ez az ar{ny 18,6% 

volt. Ennek oka a képalkot{si módszer optimaliz{l{s{ban keresendő. Az 

Anterion automata üzemmódj{t kikapcsolva, manu{lis üzemmódban mi 

végeztünk először a vil{gon phacoemulsificatiora v{ró saj{t lencsés szemeken 

vizsg{latot, és tudtuk rutinszerűen, nagy biztons{ggal megjeleníteni a 

retrolent{ris teret. Mivel a betegek {tlagéletkora az egyes közleményekben 

hasonló volt, ez az új vizsg{lati metódus, valamint az {ltalunk minden esetben 

kit{gított pupilla magyar{zza megítélésünk szerint azt a tényt, hogy a többi 

szerzőnél magasabb ar{nyban tudtuk kimutatni preoperatíve a BS-t. Míg Mori 

és mtsai. vizsg{lat{ban az idősebb életkorra jellemzőbb volt az {br{zolódó BS, 

saj{t tanulm{nyunkban nem tal{ltunk statisztikailag szignifik{ns különbséget a 

preoperatíve kimutatható BS-sel rendelkező betegek (1. csoport), és a 

preoperatíve nem {br{zolható BS-sel bíró betegek (2. csoport) {tlagéletkor{ban. 

Saj{t vizsg{lataink ugyanakkor r{mutattak, hogy eseménytelen 

phacoemulsificatio ut{n idősebb életkorban nagyobb valószínűséggel 

következik be EHL. Jelen ismereteink szerint a bulbushossz szerepe az EH 
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{llapot{t illetően ellentmond{sos. Mori és mtsai. egyenes ar{nyoss{got tal{ltak 

a szemgolyó hossza és az EHL között. Ezzel szemben az {ltalunk tapasztaltak 

arra engednek következtetni, hogy a hosszú bulbus nem prediszpon{l EHL-ra, 

sőt, preoperatívan minél hosszabb volt egy szem, ann{l valószínűbb volt az EH 

tapad{sa (p<0,001). Ez a kérdés tov{bbi vizsg{lód{st igényel.  

A BS posztoperatív {llapot{t, ill. az esetleges EHL kialakul{s{t különböző 

szerzők ez id{ig legfeljebb 1 hónapos követési idő alatt vizsg{lt{k. Mi 1 éven {t 

követtük a vitreolenticul{ris hat{rfelszín v{ltoz{s{t eseménytelen 

phacoemulsificatiót követően. Az 1 év alatt gyűjtött képeken feltűnő különbség 

rajzolódott ki a két vizsg{lati csoport elülső hat{rfelszín anatómi{j{ban. A 

preoperatíve l{tható BS-sel rendelkező csoport, azaz az 1. csoport legmélyebb 

pontj{nak mélysége 650-750 um körül alakult minden kontrollon, míg a 2A 

csoportban, ahol a hat{rh{rtya lev{l{st csak posztoperatívan detekt{ltunk, az 

EH csup{n 140-180 um-ra t{volodott el a h{tsó toktól. Ez a különbség minden 

időpontban statisztikailag szignifik{ns volt, ak{rcsak minden periféri{n mért 

pont esetében is. Az 1. csoportban a legnagyobb t{vols{g a nasalis régió 

területére esett a legtöbb esetben, mely az 1. hónaptól a 3. hónapig csökkenő 

tendenci{t, majd a 3. hónaptól a h{tsó toktól való t{volodó tendenci{t mutatott 

az 1 éves kontrollig. Ezen felül az első napi kiindul{si értékek minden esetben 

szignifik{nsan magasabbak voltak az év sor{n regisztr{lt összes kontrollhoz 

képest. A 2A csoport vízszintes ir{nyú OCT felvételin a legmélyebb pontot a 

centr{lis régióban mértük. Megfigyelésünk szerint az első napi {tlagt{vols{g 

fokozatosan csökkent az egyhavi kontrollra, majd újra elt{volodott fokozatosan 

az egy év alatt. Itt azonban szignifik{ns v{ltoz{s a hat{rh{rtya mozg{s{ban nem 

mutatható ki, legink{bb egy trendet figyelhetünk meg. A 2A csoport függőleges 

ir{nyú OCT felvételi a vízszintes keresztmetszeti felvételekhez hasonló lefut{sú 

v{ltoz{st mutattak. 
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A fent részletezett AS-OCT képeken l{tott és mért adatokból a betegek 1 éves 

követése sor{n jellegzetes vitreolenticularis hat{rfelszín dinamika rajzolódik ki. 

Ez a folyamat azonban kissé különbözik a két csoportban. Ennek legfőbb oka, 

hogy a preoperatívan lev{lt EH (1. csoport) műtét ut{n m{r nem tud 

visszarendeződni a h{tsó tok közvetlen közelébe. Joggal feltételezhetjük teh{t, 

hogy a jelenség a Wieger-szalag tapad{s{nak vagy lev{l{s{nak függvénye. A 

Wieger ligamentumot, erre tett ismételt kísérletünk ellenére sem tudtuk AS-OCT-

n {br{zolni, finom szerkezete és az írisz {ltal {rnyékolt, periféri{s elhelyezkedése 

miatt. Ezért a szalag helyzetére indirekt módon következtettünk a prehyaloide{lis 

tér alakj{ból. Az 1. csoportban a legmélyebb pont tipikus helye a vízszintes 

metszeten a nasalis, a függőlegesen az alsó régió volt. A preoperatív képeken a 

lencse mögött elsősorban a centr{lis részben l{thattuk az EH-t, mivel a nagy 

{tmérőjű cataract{s lencse akad{lyozta a pontos periféri{s képalkot{st. Így nem 

tudjuk, hogy preoperatívan az EH nasalis és alsó része lev{lt-e vagy sem. Az 1. 

csoport eseteinek azonos lefut{sa azt sugallja, hogy a szürkeh{lyog műtét sor{n 

helyrehozhatatlan k{rok keletkeznek a kor{bban m{r amúgy is meggyengült 

ligamentumban. A legmélyebb pont helye mutatja feltételezhetően a folyadék 

elfoly{s ir{ny{t a lencse mögötti térben. 

Ezt a feltételezést t{masztja al{ a 2A csoportban lezajlott folyamat is. Ebben az 

esetben preoperatív EHL nem volt l{tható. A posztoperatív esetek legnagyobb 

részében egy kis megnyílt BS-t l{ttunk, és az EH h{tsó toktól mért t{vols{ga 

h{romszor kisebb volt az 1 csoportban mért értékeknél, illetve a 2B csoport 

esetében a BS virtu{lis maradt. Meg{llapíthatjuk teh{t, hogy amennyiben 

preoperatívan a periféri{s, nem l{tható tartószerkezetek épek, a műtét okozta 

{trendeződés kisebb mértékű lesz. 

Joggal feltételezhetjük, hogy a relatíve nagyméretű elt{volított lencse mögött 

hagyott „űr” az első posztoperatív napon nem veszi fel a végleges {llapot{t a 

relatíve vékony műlencse mögött, sőt mélysége még az első hónapra sem lesz 

definitív. Az 1. és 2A csoportok esetén a korai posztoperatív időszakban egy 
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rezidu{lis folyadékmennyiség valószínűsíthető a lencsetok és az EH között, azaz 

a prehyaloide{lis térben, ami a késő posztoperatív időszakra ki{ramlik a térből. 

Természetesen ezt az elméletet kórszövettani elemzéssel is al{ kell t{masztani. 

 

6.2. A phacoemulsificatio műtéti paramétereinek hat{sa a vitreolenticulartis 

kompartment {llapot{ra. 

 

2016-ban Tassignon és Ghubhghaill iOCT-vel jelenítette meg phacoemulsificatio 

közben az EH-t. Azt feltételezték, hogy a BS egy valós anatómiai tér, melynek élettani 

szerepe van és ezt védeni kell. Scarfone és mtsai. bebizonyított{k, hogy a 

phacoemulsificatio sor{n alkalmazott magas infúziós nyom{s k{rosan hat az EH-ra, 

ami az egyes phacoemulsificatorok {ltal nyújtott ún. „active fluidics” alkalmaz{s{val 

megelőzhető. Ezek a péld{k is mutatj{k, hogy érdemes a lehető legszélesebb körben 

megvizsg{lni, hogy mely phacoemulsificatios paraméterek hajlamosak az EHL 

előidézésére. A vizsg{lataink sor{n nyert tapasztalatok részben megegyeznek az ide 

vonatkozó szakirodalommal, miszerint a zonula lazas{g, az {tlagosn{l nagyobb 

ultrahanghaszn{lat, a nagynyom{sú infúzió, és a magasabb CDE hajlamosít EHL-ra. 

A kor{bbi összehasonlít{sok nem tal{ltak szignifik{ns összefüggést az EHL, valamint 

a fokozott magkeménység és a nagy mennyiségű folyadékfogyaszt{s között; mi 

azonban azt tal{ltuk, hogy mindkét paraméter szignifik{nsan korrel{lt az EHL-al a 

kontrollok többségén. Azt tal{ltuk, hogy az intraoperatív kock{zati tényezőkhöz 

kapcsolódó EH lev{l{s nem v{ltozott az 1 éves követési idő alatt.  

Jelenlegi ismereteink szerint tov{bbra sem teljesen tiszt{zott, mennyire fontos, hogy a 

phacoemulsificatio sor{n lehetőség szerint őrizzük meg a vitreolenticul{ris 

hat{rfelszín integrit{s{t. Egyetértünk Tassignon elméletével, miszerint a 8-9 mm-es 

gyűrű alakú Wieger-szalagban összegyűlő folyadék szinoviumként működhet, 

elősegítve a lencse alkalmazkod{s{t. A tapadó EH szerepet j{tszhat a posztoperatív 
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refrakció gyorsabb stabiliz{lód{s{ban is. A vitreolenticularis hat{rfelszín egységének 

megbont{sa segíti a különböző mikrob{k és gyullad{sos medi{torok zonul{n 

keresztül történő diffúziój{t a BS-be, következésképpen növelve a vitritis, 

makulaödéma és endophthalmitis kock{zat{t. Különböző forr{sok szerint 2,0-25,0%-

ban tenyészthető ki baktérium az elülső csarnokból phacoemulsificatio ut{n, b{r a 

perioperatív aszepszis és antiszepszis alapvető szab{lyait szigorúan betartott{k. 

Ezért is fontosnak tartjuk, hogy pontosan ismerjük azokat a műtéti paramétereket, 

amelyek befoly{solj{k a vitreolenticularis hat{rfelszín {llapot{t. Ez a tud{s 

megkönnyíti olyan műtéti technika alkalmaz{s{t, amely lehetőség szerint megőrzi a 

vitreolentikul{ris hat{rfelszín integrit{s{t. 

Az LM-BS a szakirodalom szerint az az {llapot, amikor a lencse anyag{nak 

lemorzsolód{s{t különböző módszerekkel vizualiz{lni tudjuk szürkeh{lyog 

műtét sor{n a BS-ben. Ez történhet iOCT-vel, ill. az LM-BS oper{ló 

mikroszkóppal is könnyen észlelhető, mivel jellegzetes képe van. Az LM-BS ezen 

túl posztoperatíve is kimutatható AS-OCT segítségével. Saj{t észleléseink 

megegyeznek Anisimova és mtsai., valamint és Lin és mtsai. eredményeivel, 

miszerint a phacoemulsificatio zonul{ris dehiszcenci{t, EHL-t és Wieger-szalag 

sérülést idézhet elő, ami a lencseanyag BS-be jut{s{t eredményezheti. 

Vizsg{lataink sor{n kor{bban nem ismert kock{zati tényezőket tal{ltunk az LM-

BS szempontj{ból. Az LM-BS csoportj{ban szignifik{ns korrel{ciót figyeltünk 

meg a zonula lazas{g fokozód{s{val. A folyadékhaszn{lat is szignifik{nsan 

magasabb volt az LM-BS csoportban. Úgy gondoljuk, hogy ha intraoperatíve LM-

BS-t észlelünk, az nagy valószínűséggel a vitreolenticul{ris anatómia 

integrit{s{nak meghib{sod{s{t jelzi. Emiatt ilyen esetekben érdemes lehet 

tokfeszítő gyűrűt beültetni. Ily módon a lencsetokot stabiliz{lni lehet; és a 

posztoperatív refrakció elméletileg gyorsabban fog stabiliz{lódni. E feltételezést 

természetesen tov{bbi vizsg{latokkal kell al{t{masztani. 
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7. Az új eredmények összefoglal{sa és klinikai jelentőségük 

7.1. A vitreolenticularis hat{rfelszín v{ltoz{sa eseménytelen phacoemulsificatiót 

követően 1 éven {t SS-AS-OCT segítségével.  

Az Anterion automata üzemmódj{nak kikapcsol{s{val, manu{lis üzemmódban 

sikerült egy új, rutinszerűen alkalmazható swept source elülső szegmens OCT 

elj{r{st kidolgozni, mellyel a kor{bbin{l pontosabban lehetett meghat{rozni saj{t 

lencsés szemen preoperatíve az EH lev{l{st vagy tapad{st. Elsőként a szakm{ban, 

eseménytelen phacoemulsificatio ut{n nagy betegcsoporton, prospektíve 1 éven {t 

követtük a Berger-tér és az elülső üvegtesti hat{rh{rtya v{ltoz{s{t a posztoperatív 

szakban. Valamennyi posztoperatív kontroll alkalm{val szignifik{ns különbséget 

tal{ltunk a Berger-tér mélységében a preoperatíve m{r elülső üvegtesti hat{rh{rtya 

lev{l{st mutató betegcsoport, és a között a betegcsoport között, ahol az elülső 

üvegtesti hat{rh{rtya lev{l{s csak a phacoemulsificatiót követően alakult ki. 

 

7.2. A phacoemulsificatio műtéti paramétereinek hat{sa a vitreolenticulartis 

hat{rfelszín {llapot{ra. 

Bebizonyítottuk, hogy phacoemulsificatiot követően az elülső üvegtesti hat{rh{rtya 

tapad{sa és lev{l{sa nagyban függ bizonyos preoperatív anatómiai tényezőktől, a 

beteg életkor{tól, illetve a szürkeh{lyog műtét sor{n haszn{lt műtéti paraméterektől. 

Beigazoltuk, hogy m{s műtéti paraméterek mellett a magkeménység és a folyadék 

felhaszn{l{s is szignifik{nsan korrel{l a posztoperatív elülső üvegtesti hat{rh{rtya 

lev{l{ssal mind a korai, mind a késői posztoperatív szakban. Elsőként írtuk le, hogy 

laza zonula és nagyobb intraoperatív folyadékfelhaszn{l{s esetén szignifik{nsan 

nagyobb eséllyel tal{lunk intraoperatíve lencseanyagot a Berger-térben. 

Megfigyeléseinkre alapozva tudatosabban v{laszthatjuk meg a phacoemulsificatio 

műtéti paramétereit, finomíthatjuk műtéti technik{nkat. Eredményeinkre 
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t{maszkodva követhetjük a vitreolenticularis egység posztoperatív {llapot{t, és ez jó 

alapot adhat nekünk tov{bbi funkcion{lis vizsg{latok kivitelezésére. 
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5. Köszönetnyilv{nít{s 

Elsősorban köszönettel tartozom témavezetőmnek, V{mosi Péternek, aki 

évek óta t{mogatja kutat{saimat, lehetővé tette sz{momra a szemészeti 
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szeretett férjemnek a rendíthetetlen hit, {llandó bíztat{s és végtelen lelki, 

szellemi és anyagi t{mogat{sért.  

 

 


