Szemeszet 157. evfolyam, 2020; 2. szam 173-179.

Minimalisan invaziv glaukéma-
sebészeti mikroimplantatumok.
Irodalmi attekintés’

SoHAauDA ZOLTAN DR.

Debreceni Egyetem, Keneézy Gyula Egyetemi Korhaz és Rendeldintézet,
Szemeészeti Osztaly, Debrecen
(Osztalyvezetd féoorvos: Dn Sohajda Zoltan cimzetes egyetemi docens)

A glaukéma vezet8 ok a vaksagi statisztikak szerint. A kezelés célja a progressziv betegség lassitasa,
maodja — az egyetlen befolyasolhaté faktor — a szemnyomas csokkentése. A szemnyomast leggyakrabban
szemcseppel, ennek eredmeénytelensége esetén lézeres, illetve sebészeti beavatkozassal vagy ezek kombi-
nélasaval lehet csokkenteni. Az utébbi évtizedben az Gn. minimalisan invaziv G mdtéti tipusok (tobbségikben
mikroimplantatumok betltetésével) jelentek meg. A mikroinvaziv glaukémasebészet (MIGS) igéretes, U,
hatékony és biztonsagos mltéti beavatkozas. Ezen irodalmi attekintés ismerteti a kulonbdzé MIGS-tech-
nikakat és dsszefoglalja a m(itéti technika biztonsagossaganak és hatékonysaganak adatait a legfrissebb
irodalom alapjan.

Micro-implants of minimal invasive glaucoma surgery — review of literature

Glaucoma is a leading cause of blindness according to the statistical data. The current therapy is based on
slowing the rate of glaucomatous progression with the reduction of intraocular pressure, which is the only
one influenceable factor. The intraocular pressure can be reduced with eyedrops most often. In the case
of unsuccessful local therapy laser or surgical procedure or combination of these is needed. In the last
decade new minimal invasive surgical methods (in most cases with the use of micro-implants) are available.
Micro Invasive Glaucoma Surgery (MIGS) is a promising new surgical approach with an effective and safe
profile. This review article presents the different MIGS techniques in detail and discusses the effectiveness
and safety of the procedures based on the currently available data.
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Bevezetés

A glaukémaban megvakult betegek
szama 2020-ra becslések szerint
elérheti a 76 milliét vildgviszony-
latban, ezek kétharmada nyitott
zugl glaukéma. Magyarorszagon
4. a vaksagi okok kozott a legutéb-
bi adatok alapjan (28, 50). A glau-
kéma multifaktoridlis betegség,

*A kbzleméeny tdmogatasban nem részesdult.

amelyek koztl a szemnyomds a f&
rizikéfaktor. A szemnyomds min-
den egyes Hgmme-rel valé csokken-
tése az optikus atréfia kialakula-
sdnak valészinGségét 12-13%-kal
csokkentheti (12, 13, 30). A nyitott
zugl (primer és szekunder) glauké-
ma kezelésében a legf6bb szerepet
a konzervativ terdpia jatssza (12).
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Habéar a szemcseppek hatékonyan
csokkentik a szemnyomadst, de a
hasznélatuk sokszor kérilményes
és koltséges lehet (24). Abban az
esetben, ha konzervativ terdpiaval
nem érheté el a célszemnyomaés,
invaziv (lézerkezelés, sebészi) be-
avatkozds alkalmazdsa jon széba
(12, 13). A mdtéti beavatkozédsok
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kozul az aranystandardnak a tra-
beculectomia tekinthetd, de egyedi
esetekben széba jOhetnek a mini-
malisan invaziv glaukémasebészeti
eljarasok (MIGS) kalonbozs tipu-
sai is (12, 13, 18). Annak ellenére,
hogy az els6 MIGS-implantatumot
2001-ben tltették be, ez a mdtéti
technika az utébbi évtizedben kez-
dett el egyre novekvé jelentéséggel
és érdeklédéssel birni. Az USA-ban
2014-ben mar tobb MIGS tortént,
mint trabeculectomia (26).

Szintén USA-bdl szarmazé adat
szerint, a glaukémas betegek 40%-
aban tobb mint egy antiglaucomas
csepp haszndlatdra van sziikség,
amely csokkenti az adherenciat és
a perzisztenciét is (33). Az az igény
forditotta a figyelmet a MIGS-
technikak felé, amely szerette volna
az anatémiai struktdrdk minima-
lis megvaltoztatdsaval hatékonyan
csokkenteni a szemnyomdst Ugy,
hogy alacsonyan tartsa az intra- és
posztoperativ szovédmények ara-
nyat, tovabba a lokalisan alkalma-
zott antiglaucomds terdpiaigény is
modosuljon (csokkenjen az alkal-
mazott szemcseppek szdma), va-
lamint a posztoperativ kontrollok
szama is redukalédjon. Mindezek
az életmindségre is pozitivan hat-
nak (18). Azoknél a glaukéma korai
stddiumaban levé betegeknél, akik
a konzervativ terdpidt rosszul vagy
nem tolerdljék, a progresszié lassita-
sa céljabdl a MIGS-technikak vala-
melyikének alkalmazasa javasolha-
t6. De azon betegeknél is, akiknél
mérsékelt stddiumd a glaukéma,
de szemészeti, vagy éltaldnos kisé-

r6betegség miatt nem ideélis, vagy
magas kockazatl a hagyomanyos
glaukémasebészeti eljards alkalma-
zé&sa, a MIGS redlis alternativa lehet
(18).

A MIGS els6 definicidja az ezen
a terlileten Gttor6 szereppel bird
Ahmed nevéhez kothetd (40). Esze-
rint a MIGS azon sebészi techni-
kék Osszessége, amely cornealis
behatoldson keresztiil, ab interno
technikdval tudja a szemnyomadst
csokkenteni a conjunctiva megnyi-
tdsa nélkil. Minimalis sebészi trau-
ma, magas biztonsdgossdg, gyors
gyogyulds jellemzi. Az FDA (U.S
Food and Drug Administration) és
az AGS (American Glaucoma Soci-
ety) két évvel kés6bb mddositott a
definicién. Eszerint a MIGS azon
sebészeti beavatkozadsok 6sszefog-
lalé neve, amelyek ab interno, vagy
ab externo behatoldsbdl minimalis,
vagy teljesen hidnyzd sclera és kots-
héartya-manipulécié mellett végezve
ér el hatékony szemnyomads-csokke-
nést. Ez minimum 3,0 Hgmm, vagy
a kiinduldsi érték 20%-os csokke-
nése kell, hogy legyen (9). Ahmed
tovédbb gondolva a MIGS eredeti je-
lentését azt javasolta, hogy a MIGS
a mikroimplantatummal végzett
minimalisan invaziv technikdk
6sszefoglalé elnevezése is legyen,
mikroinvaziv glaukéma sebészeti
beavatkozds néven. Mindkét defini-
cié roviditése: MIGS.

A kulonb6zé MIGS-technikak szé-
ma folyamatosan béviil napjaink-
ban is. Ezen irodalmi 4ttekintés cél-
ja az, hogy a 2020-ban, Eurépdban
kereskedelmi forgalomban (CE-en-

gedéllyel bird) elérheté kiilonbozd
MIGS mikroimplantatumokat be-
mutassa és a relevans irodalmi ada-
tokat 6sszegezze.

Irodalmi attekintés

A kilonb6zé MIGS-implantatumok
az elilsé csarnokbdl a csarnokvizet
harom Gton vezetik el a betltetés
anatémiai lokalizacidja szerint. Ezek
alapjan kulonboztetiink meg trabe-
cularis, suprachorioidealis és subcon-
junctivalis  MIGS-implantatum-ti-
pusokat (9, 18, 26, 31) (1. tablazat).

Trabecularis implantatumok

A trabecularis implantdtumok a
Schlemm-csatorndba  tltetenddk.
Ezzel a csarnokviz-elfolyas {6 ellen-
allaséért felelés juxtacanalicularis
trabeculumot kikertilve novelhetd
az elfolyds a normal anatémiai el-
vezetS rendszert hasznalva. A fo-
lyamat optimaélis mikodéséhez az
episcleralis vénds halézat épsége el-
engedhetetlen. Az itt uralkodé nyo-
mdés emelkedése limitélja az elérhe-
t6 szemnyomads értékét (10, 48, 49).
Jelenleg hdrom trabecularis implan-
tatum rendelkezik CE-tandsitvany-
nyal: iSten®, i Stent inject®, Hydrus
Microstent®.

iStent®

Az iStent® volt az els6 MIGS-imp-
lantatum. Ez egy 1 mm hosszd
L-alakd titdnotvozetbdl készilt he-
parinozott felszind implanttum.
A belsé dtméréje 120 um, amit ab

1. tablazat: A mikroinvaziv glaukomasebeszeti implantatumok alapadatai

Trabecularis implantatum

Suprachoroidealis
implantatum

Subconjunctivalis
implantatum

Implantatum iStent iStent inject Hydrus iStent supra Xen 45 gel Preserflo
Microstent
Gyarto Glaukos Inc.,  Glaukos Inc., Ivantis Inc., Glaukos Inc., Allergan Inc., Santen Osaka
Laguna Hills,  Laguna Hills,  Irvine, CAJUSA  Laguna Hills,  Irvine, CA,USA Japan
CA, USA CA, USA CA, USA
AlLapanyag Heparinozott  Heparinozott Nikkel titan Polietir- Sertés- Polisztirén-
titan titan otvozet szulfat-titan zselatin izobutilén-sztirén
Hossz (mm) 1 0,36 8 4 6 85
Bels6 atmerd 120 230 185-292 165 45 70
(k)
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1. dbra: A Schlemm-csatornaban jol
illeszked® iStent gonioszkodpias keépe.
Manasses (34) cikkebdl a Creative
Commons Attribution- NonCommer-
cial 4.0 International License enge-
delye alapjan (http: //creativecom-
mons.org/licenses/by-nc/4.0/)

interno, cornealis seben &t kell be-
tltetni a Schlemm-csatorndba go-
niolencse intraoperativ hasznalata
mellett (1. dbra). A betiltetett sten-
ten kereszt{il megné a Schlemm- és
a kollektorcsatorndkba bedramld
csarnokviz mennyisége. Gyakran
kombindljdk a betltetést phacoe-
mulsificatiéval.  2009-ben jelent
meg az els6é tanulmdany, amely
4,6 Hgmm-es szemnyomas- (IOP)
csokkenésrl szamolt be phaco-
emulsificatiéval kombinalt betilte-
tés utdn 1 évvel. Az USA-ban 2012-
ben kapta meg a kombinalt mdtét
az FDA-engedélyt, ezt kovetSen
ugrasszertien nétt az alkalmazésa
(47). Szamtalan tanulmdny igazol-
ta az implantdtum hatékony IOP
(1,5-9,2 Hgmm) csokkent8 hatdsat
(8, 36, 37, 43). Maésik fontos pa-
raméter a szemnyomascsokkentd
cseppek szaménak a redukéldsa. Ez
a kiilénb6z6 tanulmanyokban 36,4-
100% kozott volt (3, 8, 14, 51). Tobb
implantatum szimultdn hasznalata
novelheti az effektivitast (2, 11, 32).
De Katz és Belovay tanulményaibdl
az dertil ki, hogy ez az additiv ha-
tas csak harom iStent® betiltetéséig
jelentkezik, mind az IOP, mind a
cseppszamcesokkenés  tekintetében
(6, 27). Az iStent® j6 biztonsagi pro-
fillal rendelkezik. A posztoperativ
komplikaciok kozott leginkdbb a
spontén felszivodé hyphaema, rit-

kan IOP-kiugras és stentelzarddas,
elmozdulds szerepel (3, 14, 19, 43, 51).

iStent inject®

Az iStent® médositott, masodik ge-
neraciés tipusa. Ez az implantatum
valtozatlan alapanyagl, azonban je-
lentés méretbeli valtozdson esett at.
A hossza 0,36 mm-re cstkkent, mig
a lumenének az dtmérje 230 um-re
nétt. A kils6 megjelenése l6vedékhez
hasonl6, amelybdl kettd van egy egy-
szer hasznalatos injektorba betoltve.
Ezt is ab interno, cornealis behatola-
son keresztil kell a Schlemm-csator-
néba tltetni. 1 implantdtum atlago-
san 60°-ban tudja a lument tagitani,
akdr 4-5-szorosére. Egy implantatum
betiltetése az IOP-t 7,0-8,4 Hgmm-
rel, az antiglaucomas cseppszdmot
55-59%-kal tudja csokkenteni (21,
28). Két iStent inject® implantécio-
ja esetében effektivebb a hatds: az
IOP-csokkenés 6,4-8,1 Hgmm, a
cseppszamesokkenés 87-91%-os (16,
52). Lindstrom 2 iStent inject® betl-
tetése utdn 4 évvel azt tapasztalta,
hogy az IOP 6,3 Hgmm-rel, a csepp-
szam 95%-kal csdkkent (33). Az iS-
tent inject® posztoperativ komplika-
ciés profilja hasonlé az iStent®-hez.
Mindkét implantdtum biztonsago-
san hasznalhaté. A posztoperativ
id6szakban hipoténiét, cornea endot-
helkarosodast nem irtak le (26).

o=~
¢, Y
’ \
1175
Ay U
S v

Sa-

2. dbra: Az implantalt Hydrus micro-
stent gonioszkopias kepe. Manasses
(34) cikkebdl a Creative Commons
Attribution-NonCommercial 4.0 In-
ternational License engedeélye alapjan
(http: //creativecommons.org/licen-
ses/by-nc/4.0/)

Hydrus Microstent®

Ez egy nikkel-titanium alapanyagt
8 mm hosszt implantdtum, amely-
nek a belsé atmérGje 185-290 um.
Clear cornea seben kereszttl, ab in-
terno moédon kell a Schlemm-csator-
ndba specidlis injektor segitségével
betiltetni. A legoptimalisabb a tem-
pordlisan készitett cornealis beha-
tolasbdl a nazalis trabeculum tert-
letében betiltetni a stentet (2. abra).
Ezzel kb. 90°-os kérivnek megfele-
I6en tudjuk a magas szemnyomés
miatt kollabalt Schlemm-csatorna
lumenét megnyitni és a kollektor-
csatorndk tertletébe a trabekuldris
(23, 41). Az implantdtumot gyak-
ran phacoemulsificatiéval egyfitt,
kombindlt mdtétként ultetik be
(38). A HYDRUS IlI-tanulméanyban
a phacoemulsificatiéval kombinalt
Hydrus Microstent® implantéci6
hatdsat vizsgaltak. Ezek alapjan 2
év utédn az IOP 8,9 Hgmm-rel, az al-
kalmazott szemnyomadscsokkentSk
atlagos szama 2-r6l 0,5-re csokkent
(38). A HORIZON-tanulméanyban
két betegcsoportot alkottak: Hyd-
rus Microstent®+ phacoemulsifica-
tio és phacoemulsificatio magaban.
Azt talaltdk, hogy a kétéves kove-
tési id6 végére a kombinalt csoport-
ban az IOP 8,1 Hgmm-rel csokkent,
amely 2,3 Hgmm-rel haladta meg a
phaco csoportban mérhetét. A Hyd-
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3. dbra: Anterior OCT-felvétel az in
situ iIStent Suprarodl, a suprachoroi-
dealis terben folyadekkal. Manasses
(34) cikkebol a Creative Commons
Attribution-NonCommercial 4.0 In-
ternational License engedelye alapjan
(http: //creativecommons.org/licen-

ses/by-nc/4.0/)

rus Microstent® + phaco csoport-
ban a betegek 78%-a, mig a phaco
csoportban 48%-a nem hasznalt
antiglaucomds cseppet a vizsgéla-
ti id8szak végére (42). A COMPA-
RE-tanulmanyban Akmed 1 Hydrus
Microstent® hatékonysagat 2 iStent
inject®-tel implantélt szemekkel ha-
sonlitotta Gssze, egyéves kovetéssel.
A Hydrus Microstent® csoportban
1,7 Hgmm, mig az iStent inject®
csoportban 1,0 Hgmm volt a szem-
nyomascsOkkenés mértéke, a ki-
l6nbség nem volt jelentés. A szem-
cseppek szdma az els§ csoportban
atlagosan 1,6-tal, mig a méasodikban
1-gyel csokkent a vizsgalati id6 végé-
re. A két csoport kozotti eltérés eb-
ben az esetben szignifikans volt (1).
A Hydrus Microstent® implantacié
utan a korai posztoperativ szakban
elenyész8 szamban fordult el6 dtme-
neti JOP-kiugréds, hyphaema, eliilsé
synechia (15, 41). A Hydrus Micros-
tent® implantécié utdn a korai posz-
toperativ szakban dtmeneti IOP-ki-
ugrds, hyphaema, eltlsé synechia
volt tapasztalhat6 elenyész6 szam-
ban (15, 41).

Suprachorioidealis
implantatum

A suprachorioidedlis elfolyast no-
vel6 MIGS-implantatumok a csar-
nokvizet az eltilsé csarnokbdl a sup-
rachorioideélis térbe vezetik el. Az
itt uralkod6 3-4 Hgmm-es ,relativ
vékuum” tartja fent a csarnokviza-

4. abra: ElUls®d szegmentum foton a
nazalis fels® kvadransban subconjunc-
tivalisan elhelyezked® sarga szinl XEN-
implantatum lathatd. Manasses (34)
cikkébdl a Creative Commons Attri-
bution-NonCommercial 4.0 International
Licence-engedélye alapjan (http: //crea-

tivecommons.org/licenses/by-nc/4.0/)

ramldst, amely egyben limitalja is
az elérhet§ szemnyomadscsokkenés
mértékét (26).

iStent Supra®

Az implantatumot corneaseben ke-
resztll bejuttatva a csarnokba, ab
interno behatoldsbdl a trabeculum
tertletében a corpus ciliare és a scle-
ra kozé kell betltetni. A jol illeszke-
dé 4 mm hosszlu tubus vastagabb
vége az eluls6 csarnokba ,nyulik
be” kb. 1 mm-re, mig a 165 um bel-
s6 atmérdja stent hosszabb része a
suprachorioidealis térben helyezke-
dik el (3. abra). Egy prospektiv ta-
nulményban 2 iStent inject® és 1
iStent Supra® implantacidja mellett
lokalis travoprost terdpidt hasznal-
tak a szemnyomads csokkentésére. A
4 éves kovetési id6 végére 37%-kal
csokkent a szemnyomads és a lato-
térkiesés mértéke sem progredidlt
(35). A komplikéacidk kozott meg-
emlitik a suprachorioidealis vérzés
mellett a hyphaemat és a posztope-
rativ uveitist is (7).

Subconjunctivalis
implantatumok

A subconjunctivalis implantatu-
mok a csarnokvizet az eltlsé csar-
nokbdl a trabeculumon &t a sub-
conjunctivalis térbe vezetik el. Itt
a csarnokviz magasabb hidrosztati-
kus nyomadsa és a reabszorpciéban
résztvevd kapillarisokban uralkodé
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magasabb ozmotikus nyomds kozti
kilonbség moderélja a csarnokviz-
dramlést és -felszivodast, a létrejo-
v6 subconjuctivalis lebeny tertle-
tében. Eppen ezért nevezziik ezen
MIGS-technikdkat  lebenyképzé-
nek (18, 31).

XEN 45 gelP

A Xen gélimplantatum sertés kol-
lagén-alapanyagt. A 45-6s szam az
elnevezésben a belsé atmérére utal:
45 um. Létezik 63 és 140 um-es ver-
zié is, azonban ezeknél gyakori
volt a posztoperativ hipoténia. A 45
wme-es tipus esetében az implanté-
tum csarnokviz-elvezetd képessége
2,5 pl/perc, amely Osszevethetd a
csarnokviz-termel6dés mennyisé-
gével (46). Az implantdcié elsd
lépéseként 0,1 ml 4-16 pg My-
tomycin-C-t juttatunk a sub-Ten-
on térbe leginkabb a nazalis fels§
kvadrans tertiletében. A XEN 45
gel® injektordt a tempordlis alsé
kvadransban elkészitett cornease-
ben 4t kell a csarnokba bevezetni.
Az injektor hegyét a Schlemm-csa-
torndt atszdrva a sclerdban vezetve
kell elére tolni dgy, hogy a hegye
3 mm-re a limbustdl jusson ki a
conjunctiva ald a nazélis (ritkabban
temporélis) felsé kvadrdns tertile-
tében (31). Az injektorbdl a végsé
helyzetébe implantalt stent kb.
1 mme-re l16g be az eliilsé csarnok-
ba, mig nagyobb része a sub-Tenon
térben van (4. abra). Tobb tanul-



Minimalisan invaziv glaukomasebeszeti mikroimplantatumok

many is vizsgélta a XEN 45% gel
implantatum hatékonysagat. Gro-
ver multicentrikus tanulmanyaban
1 éves kovetési id6 utén azt talélta,
hogy a szemnyomds az esetek 76%-
dban csokkent legalabb 20%-kal
és a szemnyomadscsokkents csep-
pek szdma 3,5-r6l 1,7-re véltozott
(22). Fea multicentrikus prospektiv
tanulményaban legalabb 20%-os
IOP-csokkenést tapasztalt a bete-
gek 72,3%-aban (17). Hong 12 hé-
nap alatt 42%-os IOP-csokkenésrél
szdmolt be (25). Multicentrikus,
retrospektiv tanulmanyban hason-
litottak 6ssze 185 XEN 45% gel-lel
implantalt és trabeculectomidn at-
esett beteg eredményeit. Az adatok
szerint a szemnyomadscsokkentd
hatds szempontjabdél nem volt ki-
lonbség a két mdtéti tipus kozott.
A posztoperativ szakban végzett
needling ardnya magasabb volt a
XEN 45 gel® esetében (43%), mint
a trabeculectomia utdn (31%) (44).
Grover is magas (32-33%) needling
ratat tapasztalt XEN 45® betlte-
tést kovetSen (22). A posztopera-
tiv komplikécidk ardnya alacsony.
Ezek kozul leginkdbb a hyphaema,
chorioidealevélas és a stentelmoz-
dulds érdemel emlitést (44, 45).

Peserflo®

Ez az implantatum 2012-ben kertlt
az eurdpai piacra InnFocus® néven,
de 2019 éta Peserflo® néven érhetd
el. Ez a mikrosént egy a kardio-
légiai stentekben hasznalt ,SIBS”
polimerb&l &ll. Hére formaélhatd,
puha, alacsony a biodegradacidja
(48). A 8,5 mm hossza implanta-
tum 3/4-1/4 hatéran kiszélesedik. A
tubus belsé atmérdje 70 um, kulsé
atmérGje 350 um (39). Az el8bb is-
mertetett MIGS-implantatumokkal
szemben, ez egy ab externo médon
betiltetendé mikrostent. Fornix ba-
zisG conjunctiva/Tenon-lebeny ké-
szitése utan 0,2-0,4 mg/ml MMC-
vel kezeljik a sub-Tenon teret 1-3
percen at. 1 mm-széles sclerazseb
készitése utan 25 G-s tivel alagutat
kell kialakitani az inhértydban,
amely el6refelé az eliilsé csarnokba
jut a corpus ciliare folotti sikban,

amelybe implantdlhaté a stent ab
externo médon. Igy a proximalis
vég az eltilsé csarnokba 16g be, mig a
disztélis vég a conjunciva/ Tenon ala
kertl. A kialakul6 filtraciés lebeny
kb. 6 mm-re a limbustdl alakul ki,
amely sokkal hatrébb helyezkedik
el és sokkal laposabb, mint trabecul-
ectomia esetében. Ezen a tertileten
a conjunctiva és a Tenon vastagabb,
amely a lebeny kilyukadésa és az en-
dophthalmitis ellen véd (5, 45). Egy
nagyobb tanulmany foglalkozik a
stent hatékonysédgaval. Batle ada-
tai szerint a mindsitett siker 87%,
a szemnyomdscsokkenés 4atlago-
san 13,1 Hgmm, az antiglaucomas
cseppszamesokkenés atlagosan 1,7
volt a posztoperativ 3. évre. Komp-
likacidként a hyphaema, hipoténia
(13%), stentelzarédas (4,3%) em-
lithetd (4). fgéretes multicentrikus,
randomizalt tanulmany fejez8dott
be 2019 végén, amely a Peserflo®-t
és a trabeculectomidt hasonlitotta
6ssze, de adatai még nem érheték

el (39).

Megbeszélées

A glaukémas betegek kezelésében a
lokalis terdpidnak kiemelt jelentd-
sége van. Azonban a betegek akar
2/3-a nem képes megfelel6en hasz-
nalni a szemcseppet és tobb mint a
felének vannak komoly problémai
a gyobgyszer helyes alkalmazasa-
val (18, 24). Az adherencian tdl a
perzisztenciat is csokkentd ténye-
z6, amikor a betegnek tobb szem-
csepp hasznalatdra van sziiksége
(83). Ezen problémék kikiszobo-
lése céljabdl novekszik az olyan
minimaélis szoveti trauméval jard
mtéti beavatkozdsok irdnti igény,
amelyekkel hatékony szemnyomads-
csokkenést elérve redukalhaté az
antiglaucomas cseppek szdma, csok-
kenthet6 a posztoperativ szov6dmé-
nyek és ellenérzé vizsgélatok sza-
ma és mindezek kévetkeztében az
életmindség is javithat6 (18). A tra-
diciondlis perfordlé szemnyomads-
csokkentd mdtétek (trabeculecto-
mia, sontmdtétek) vitathatatlanul
effektiven csokkentik a szemnyo-
maést. Hatrdnyuk a MIGS-hez ké-
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pest a hosszabb gydgyulasi perié-
dus, a nem gyakori, de potencialis
stlyos szovédmények (hipoténia,
chorioidealevalas/vérzés, blebitis,
tubuskilokédés, endophthalmitis)
el6fordulasa is.

A MIGS értékelését neheziti, hogy
a betegszelekcié nincs jelenleg meg-
nyugtatéan kidolgozva. Ehhez hoz-
zéjarul az indikécidk és kontraindi-
kécidk tal laza megfogalmazasa.

A fentiekben targyalt mikroimp-
lantatumok  kulénbézé  mddon
érik el a szemnyomdscsokkenést,
Osszehasonlitdsuk barmilyen pa-
raméternél nagy &vatossagot igé-
nyel. A jelenlegi adatok alapjan Ggy
latszik, hogy a subconjunctivalis
implantatumokkal (XEN 45 gel®,
Peserflo®) nagyobb IOP-csokkenés
érhet§ el, mint a trabecularis, vagy
suprachorioidealis sztentekkel. Ha
a szemcseppszamcsokkentd hatast
hasonlitjuk 6ssze, akkor a trabeku-
laris (iStent®, iStent inject®, Hydrus
Microstent®) és a subconjunctivalis
implantatumok a hatékonyabbak.
A szemcseppszdm csokkentése je-
lent8sen javithatja az életmin&séget
is (7, 18, 34).

A trabecularis implantdtumok be-
tltetésének sikerét teoretikusan no-
velheti, ha ismerjiik a disztalis elfo-
lyési rendszernek az adott szemre
vonatkoz6 anatémidjat és funkcio-
jat, vagyis a szegmentélisan kilon-
b6z6 szamdu és aktivitdst kollektor-
csatorndk elhelyezkedését. A rutin
szemészeti vizsgalatra még nem
alkalmas  csarnokviz-angiogréfia,
az implantélés idedlis poziciéjanak
meghatarozaséval az effektivitast
fokozhatja, vagyis elérhet6vé teszi,
hogy a stent a 25-30 kollektorcsa-
torna valamelyikének kozelében le-
gyen implantélva (26, 45).

A subconjunctivalis implantatumok
esetében a conjunctiva és a Tenon
épsége a minimalis feltétele a md-
tétnek (31).

Az itt targyalt kiilénbozé MIGS-
technikak igéretesek. A minden 4j
eljaras iranti feltétlen lelkesedést
arnyalja, hogy jelenleg nincs elég
randomiz4lt, kontrollalt, prospek-
tiv vizsgélat, nem érhetd el 6t év-
nél hosszabb hatékonységi vizsga-
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kortltekintéssel alkalmazva érhet-
juk el azt, hogy a MIGS-technika
ne egy minimdlisan effektiv glau-
kémasebészeti (MEGS) technika
legyen (45).

tartoznak a kézfinanszirozott el-
latasi formdk kozé. Azonban lat-
nunk kell, hogy a szemészetben
ez a technolégia mar megjelent és
egyre népszer(ibb lesz. Csak alapos

lat. Ugyancsak hidnyosak a hosszt
tava koltséghatékonysagi adatok
is. Arnyalja a képet a mikroimp-
lantdtumok koltsége is. Magyar-
orszagon a MIGS-technikdk nem
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