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Bevezetés
A glaukómában megvakult betegek 
száma 2020-ra becslések szerint 
elérheti a 76 milliót világviszony-
latban, ezek kétharmada nyitott 
zugú glaukóma. Magyarországon 
4. a vaksági okok között a legutób-
bi adatok alapján (28, 50). A glau-
kóma multifaktoriális betegség, 

amelyek közül a szemnyomás a fő 
rizikófaktor. A szemnyomás min-
den egyes Hgmm-rel való csökken-
tése az optikus atrófia kialakulá-
sának valószínűségét 12-13%-kal 
csökkentheti (12, 13, 30). A nyitott 
zugú (primer és szekunder) glaukó-
ma kezelésében a legfőbb szerepet 
a konzervatív terápia játssza (12). 

Habár a szemcseppek hatékonyan 
csökkentik a szemnyomást, de a 
használatuk sokszor körülményes 
és költséges lehet (24). Abban az 
esetben, ha konzervatív terápiával 
nem érhető el a célszemnyomás, 
in vazív (lézerkezelés, sebészi) be-
avatkozás alkalmazása jön szóba 
(12, 13). A műtéti beavatkozások 
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A glaukóma vezető ok a vaksági statisztikák szerint. A kezelés célja a progresszív betegség lassítása, 
módja – az egyetlen befolyásolható faktor – a szemnyomás csökkentése. A szemnyomást leggyakrabban 
szemcseppel, ennek eredménytelensége esetén lézeres, illetve sebészeti beavatkozással vagy ezek kombi-
nálásával lehet csökkenteni. Az utóbbi évtizedben az ún. minimálisan invazív új műtéti típusok (többségükben 
mikroimplantátumok beültetésével) jelentek meg. A mikroinvazív glaukómasebészet (MIGS) ígéretes, új, 
hatékony és biztonságos műtéti beavatkozás. Ezen irodalmi áttekintés ismerteti a különböző MIGS-tech-
nikákat és összefoglalja a műtéti technika biztonságosságának és hatékonyságának adatait a legfrissebb 
irodalom alapján.

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.

*A közlemény támogatásban nem részesült.
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közül az aranystandardnak a tra-
beculectomia tekinthető, de egyedi 
esetekben szóba jöhetnek a mini-
málisan invazív glaukómasebészeti 
eljárások (MIGS) különböző típu-
sai is (12, 13, 18). Annak ellenére, 
hogy az első MIGS-implantátumot 
2001-ben ültették be, ez a műtéti 
technika az utóbbi évtizedben kez-
dett el egyre növekvő jelentőséggel 
és érdeklődéssel bírni. Az USA-ban 
2014-ben már több MIGS történt, 
mint trabeculectomia (26).
Szintén USA-ból származó adat 
szerint, a glaukómás betegek 40%-
ában több mint egy antiglaucomás 
csepp használatára van szükség, 
amely csökkenti az adherenciát és 
a perzisztenciát is (33). Az az igény 
fordította a figyelmet a MIGS- 
tech nikák felé, amely szerette volna 
az anatómiai struktúrák minimá-
lis megváltoztatásával hatékonyan 
csökkenteni a szemnyomást úgy, 
hogy alacsonyan tartsa az intra- és 
posztoperatív szövődmények ará-
nyát, továbbá a lokálisan alkalma-
zott antiglaucomás terápiaigény is 
módosuljon (csökkenjen az alkal-
mazott szemcseppek száma), va-
lamint a posztoperatív kontrollok 
száma is redukálódjon. Mindezek 
az életminőségre is pozitívan hat-
nak (18). Azoknál a glaukóma korai 
stádiumában levő betegeknél, akik 
a konzervatív terápiát rosszul vagy 
nem tolerálják, a progresszió lassítá-
sa céljából a MIGS-technikák vala-
melyikének alkalmazása javasolha-
tó. De azon betegeknél is, akiknél 
mérsékelt stádiumú a glaukóma, 
de szemészeti, vagy általános kísé-

rőbetegség miatt nem ideális, vagy 
magas kockázatú a hagyományos 
glaukómasebészeti eljárás alkalma-
zása, a MIGS reális alternatíva lehet 
(18).
A MIGS első definíciója az ezen 
a területen úttörő szereppel bíró 
Ahmed nevéhez köthető (40). Esze-
rint a MIGS azon sebészi techni-
kák összessége, amely cornealis 
behatoláson keresztül, ab interno 
technikával tudja a szemnyomást 
csökkenteni a conjunctiva megnyi-
tása nélkül. Minimális sebészi trau-
ma, magas biztonságosság, gyors 
gyógyulás jellemzi. Az FDA (U.S 
Food and Drug Administration) és 
az AGS (American Glaucoma Soci-
ety) két évvel később módosított a 
definíción. Eszerint a MIGS azon 
sebészeti beavatkozások összefog-
laló neve, amelyek ab interno, vagy 
ab externo behatolásból minimális, 
vagy teljesen hiányzó sclera és kötő-
hártya-manipuláció mellett végezve 
ér el hatékony szemnyomás-csökke-
nést. Ez minimum 3,0 Hgmm, vagy 
a kiindulási érték 20%-os csökke-
nése kell, hogy legyen (9). Ahmed 
tovább gondolva a MIGS eredeti je-
lentését azt javasolta, hogy a MIGS 
a mikroimplantátummal végzett 
minimálisan invazív technikák 
összefoglaló elnevezése is legyen, 
mikroinvazív glaukóma sebészeti 
beavatkozás néven. Mindkét definí-
ció rövidítése: MIGS.
A különböző MIGS-technikák szá-
ma folyamatosan bővül napjaink-
ban is. Ezen irodalmi áttekintés cél-
ja az, hogy a 2020-ban, Európában 
kereskedelmi forgalomban (CE-en-

gedéllyel bíró) elérhető különböző 
MIGS mikroimplantátumokat be-
mutassa és a releváns irodalmi ada-
tokat összegezze.

Irodalmi áttekintés
A különböző MIGS-implantátumok 
az elülső csarnokból a csarnokvizet 
három úton vezetik el a beültetés 
anatómiai lokalizációja szerint. Ezek 
alapján különböztetünk meg trabe-
cularis, suprachorioidealis és subcon-
junctivalis MIGS-implantátum-tí-
pusokat (9, 18, 26, 31) (1. táblázat).

Trabecularis implantátumok

A trabecularis implantátumok a 
Schlemm-csatornába ültetendők. 
Ezzel a csarnokvíz-elfolyás fő ellen-
állásáért felelős juxtacanalicularis 
trabeculumot kikerülve növelhető 
az elfolyás a normál anatómiai el-
vezető rendszert használva. A fo-
lyamat optimális működéséhez az 
episcleralis vénás hálózat épsége el-
engedhetetlen. Az itt uralkodó nyo-
más emelkedése limitálja az elérhe-
tő szemnyomás értékét (10, 48, 49). 
Jelenleg három trabecularis implan-
tátum rendelkezik CE-tanúsítvány-
nyal: iSten®, i Stent inject®, Hydrus 
Microstent®.

iStent®

Az iStent® volt az első MIGS-imp-
lantátum. Ez egy 1 mm hosszú 
L-alakú titánötvözetből készült he-
parinozott felszínű implantátum. 
A belső átmérője 120 μm, amit ab 

1. táblázat: A mikroinvazív glaukómasebészeti implantátumok alapadatai

Trabecularis implantátum Suprachoroidealis 
implantátum

Subconjunctivalis 
implantátum

Implantátum iStent iStent inject Hydrus  
Microstent

iStent supra Xen 45 gel Preserflo

Gyártó Glaukos Inc., 
Laguna Hills, 

CA, USA

Glaukos Inc., 
Laguna Hills, 

CA, USA

Ivantis Inc., 
Irvine, CA,USA

Glaukos Inc., 
Laguna Hills, 

CA, USA

Allergan Inc., 
Irvine, CA,USA

Santen Osaka 
Japan

ALapanyag Heparinozott 
titán

Heparinozott 
titán

Nikkel titán 
ötvözet

Polietir- 
szulfát-titán 

Sertés- 
zselatin

Polisztirén- 
izobutilén-sztirén

Hossz (mm) 1 0,36 8 4 6 8,5

Belső átmérő 
(μm)

120 230 185–292 165 45 70
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interno, cornealis seben át kell be-
ültetni a Schlemm-csatornába go-
niolencse intraoperatív használata 
mellett (1. ábra). A beültetett sten-
ten keresztül megnő a Schlemm- és 
a kollektorcsatornákba be áramló 
csarnokvíz mennyisége. Gyakran 
kombinálják a beültetést phacoe-
mulsificatióval. 2009-ben jelent 
meg az első tanulmány, amely 
4,6 Hgmm-es szemnyomás- (IOP) 
csök  kenésről számolt be phaco-
emulsificatióval kombinált beülte-
tés után 1 évvel. Az USA-ban 2012-
ben kapta meg a kombinált műtét 
az FDA-engedélyt, ezt követően 
ugrásszerűen nőtt az alkalmazása 
(47). Számtalan tanulmány igazol-
ta az implantátum hatékony IOP 
(1,5-9,2 Hgmm) csökkentő hatását 
(3, 36, 37, 43). Másik fontos pa-
raméter a szemnyomáscsökkentő 
cseppek számának a redukálása. Ez 
a különböző tanulmányokban 36,4-
100% között volt (3, 8, 14, 51). Több 
implantátum szimultán használata 
növelheti az effektivitást (2, 11, 32). 
De Katz és Belovay tanulmányaiból 
az derül ki, hogy ez az additív ha-
tás csak három iStent® beültetéséig 
jelentkezik, mind az IOP, mind a 
cseppszámcsökkenés tekintetében 
(6, 27). Az iStent® jó biztonsági pro-
fillal rendelkezik. A posztoperatív 
komplikációk között leginkább a 
spontán felszívódó hyphaema, rit-

kán IOP-kiugrás és stentelzáródás, 
elmozdulás szerepel (3, 14, 19, 43, 51).

iStent inject®

Az iStent® módosított, második ge-
nerációs típusa. Ez az implantátum 
változatlan alapanyagú, azonban je-
lentős méretbeli változáson esett át. 
A hossza 0,36 mm-re csökkent, míg 
a lumenének az átmérője 230 μm-re 
nőtt. A külső megjelenése lövedékhez 
hasonló, amelyből kettő van egy egy-
szer használatos injektorba betöltve. 
Ezt is ab interno, cornealis behatolá-
son keresztül kell a Schlemm-csator-
nába ültetni. 1 im plan tátum átlago-
san 60°-ban tudja a lu ment tágítani, 
akár 4-5-szörösére. Egy implantátum 
be ültetése az IOP-t 7,0-8,4 Hgmm-
rel, az anti glaucomás cseppszámot 
55-59%-kal tudja csökkenteni (21, 
28). Két iStent inject® implantáció-
ja esetében effektívebb a hatás: az 
IOP-csökkenés 6,4-8,1 Hgmm, a 
cseppszámcsökkenés 87-91%-os (16, 
52). Lindstrom 2 iStent inject® beül-
tetése után 4 évvel azt tapasztalta, 
hogy az IOP 6,3 Hgmm-rel, a csepp-
szám 95%-kal csökkent (33). Az iS-
tent inject® posztoperativ kompliká-
ciós profilja hasonló az iStent®-hez. 
Mindkét implantátum biztonságo-
san használható. A posztoperatív 
időszakban hipotóniát, cornea endot-
helkárosodást nem írtak le (26).

Hydrus Microstent®

Ez egy nikkel-titánium alapanyagú 
8 mm hosszú implantátum, amely-
nek a belső átmérője 185-290 μm. 
Clear cornea seben keresztül, ab in-
terno mó don kell a Schlemm-csator-
nába speciális injektor segítségével 
beültetni. A legoptimálisabb a tem-
porálisan készített cornealis beha-
tolásból a nazális trabeculum terü-
letében beültetni a stentet (2. ábra). 
Ezzel kb. 90°-os körívnek megfele-
lően tudjuk a magas szemnyomás 
miatt kollabált Schlemm-csatorna 
lumenét meg nyitni és a kollek tor -
csatornák területébe a trabekuláris 
szövet herniációját meg  szüntetni 
(23, 41). Az implantátumot gyak-
ran phaco emul  sificatióval együtt, 
kombinált műtétként ültetik be 
(38). A HYDRUS II-tanulmányban 
a phacoemulsificatióval kombinált 
Hydrus Microstent® implantáció 
hatását vizsgálták. Ezek alapján 2 
év után az IOP 8,9 Hgmm-rel, az al-
kalmazott szemnyomáscsökkentők 
átlagos száma 2-ről 0,5-re csökkent 
(38). A HORIZON-tanulmányban 
két betegcsoportot alkottak: Hyd-
rus Micro stent®+ phacoemulsifica-
tio és phacoemulsificatio magában. 
Azt találták, hogy a kétéves köve-
tési idő végére a kombinált csoport-
ban az IOP 8,1 Hgmm-rel csökkent, 
amely 2,3 Hgmm-rel haladta meg a 
phaco csoportban mérhetőt. A Hyd-

1. ábra: A Schlemm-csatornában jól 
illeszkedő iStent gonioszkópiás képe. 
Manasses (34) cikkéből a Creative 
Commons Attribution- NonCommer-
cial 4.0 International License enge-
délye alapján (http: //creativecom-
mons.org/licenses/by-nc/4.0/)

2. ábra: Az implantált Hydrus micro-
stent gonioszkópiás képe. Manasses 
(34) cikkéből a Creative Commons 
Attribution-NonCommercial 4.0 In-
ternational License engedélye alapján 
(http: //creativecommons.org/licen-
ses/by-nc/4.0/)
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rus Microstent® + phaco csoport-
ban a betegek 78%-a, míg a phaco 
csoportban 48%-a nem használt 
antiglaucomás cseppet a vizsgála-
ti időszak végére (42). A COMPA-
RE-tanulmányban Ahmed 1 Hydrus 
Microstent® hatékonyságát 2 iStent 
inject®-tel implantált szemekkel ha -
sonlította össze, egyéves követéssel. 
A Hydrus Microstent® csoportban 
1,7 Hgmm, míg az iStent inject® 
csoportban 1,0 Hgmm volt a szem-
nyomáscsökkenés mértéke, a kü-
lönbség nem volt jelentős. A szem-
cseppek száma az első csoportban 
átlagosan 1,6-tal, míg a másodikban 
1-gyel csökkent a vizsgálati idő végé-
re. A két csoport közötti eltérés eb-
ben az esetben szignifikáns volt (1). 
A Hydrus Microstent® implantáció 
után a korai posztoperatív szakban 
elenyésző számban fordult elő átme-
neti IOP-kiugrás, hyphaema, elülső 
synechia (15, 41). A Hydrus Micros-
tent® implantáció után a korai posz-
toperatív szakban átmeneti IOP-ki-
ugrás, hyphaema, elülső synechia 
volt tapasz talható elenyésző szám-
ban (15, 41).

Suprachorioidealis  
implantátum
A suprachorioideális elfolyást nö-
velő MIGS-implantátumok a csar-
nokvizet az elülső csarnokból a sup-
rachorioideális térbe vezetik el. Az 
itt uralkodó 3-4 Hgmm-es „relatív 
vákuum” tartja fent a csarnokvízá-

ramlást, amely egyben limitálja is 
az elérhető szemnyomáscsökkenés 
mértékét (26).

iStent Supra®

Az implantátumot corneaseben ke-
resztül bejuttatva a csarnokba, ab 
interno behatolásból a trabeculum 
területében a corpus ciliare és a scle-
ra közé kell beültetni. A jól illeszke-
dő 4 mm hosszú tubus vastagabb 
vége az elülső csarnokba „nyúlik 
be” kb. 1 mm-re, míg a 165 μm bel-
ső átmérőjű stent hosszabb része a 
suprachorioidealis térben helyezke-
dik el (3. ábra). Egy prospektív ta-
nulmányban 2 iStent inject® és 1 
iStent Supra® implantációja mellett 
lokális travoprost terápiát használ-
tak a szemnyomás csökkentésére. A 
4 éves követési idő végére 37%-kal 
csökkent a szemnyomás és a látó-
térkiesés mértéke sem progrediált 
(35). A komplikációk között meg-
említik a suprachorioidealis vérzés 
mellett a hyphaemat és a posztope-
ratív uveitist is (7).

Subconjunctivalis  
implantátumok
A subconjunctivalis implantátu-
mok a csarnokvizet az elülső csar-
nokból a trabeculumon át a sub-
conjunctivalis térbe vezetik el. Itt 
a csarnokvíz magasabb hidrosztati-
kus nyomása és a reabszorpcióban 
résztvevő kapillárisokban uralkodó 

magasabb ozmotikus nyomás közti 
különbség moderálja a csarnokvíz-
áramlást és -felszívódást, a létrejö-
vő subconjuctivalis lebeny terüle-
tében. Éppen ezért nevezzük ezen 
MIGS-technikákat lebenyképző-
nek (18, 31).

XEN 45 gel®

A Xen gélimplantátum sertés kol-
lagén-alapanyagú. A 45-ös szám az 
elnevezésben a belső átmérőre utal: 
45 μm. Létezik 63 és 140 μm-es ver-
zió is, azonban ezeknél gyakori 
volt a posztoperatív hipotónia. A 45 
μm-es típus esetében az implantá-
tum csarnokvíz-elvezető képessége 
2,5 μl/perc, amely összevethető a 
csarnokvíz-termelődés mennyisé-
gével (46). Az implantáció első 
lépéseként 0,1 ml 4–16 μg My-
tomycin-C-t juttatunk a sub-Ten-
on térbe leginkább a nazális felső 
kvadráns területében. A XEN 45 
gel® injektorát a temporális alsó 
kvadránsban elkészített cornease-
ben át kell a csarnokba bevezetni. 
Az injektor hegyét a Schlemm-csa-
tornát átszúrva a sclerában vezetve 
kell előre tolni úgy, hogy a hegye 
3 mm-re a limbustól jusson ki a 
conjunctiva alá a nazális (ritkábban 
temporális) felső kvadráns terüle-
tében (31). Az injektorból a végső 
helyzetébe implantált stent kb. 
1 mm-re lóg be az elülső csarnok-
ba, míg nagyobb része a sub-Tenon 
térben van (4. ábra). Több tanul-

3. ábra: Anterior OCT-felvétel az in 
situ iStent Supráról, a suprachoroi-
dealis térben folyadékkal. Manasses 
(34) cikkéből a Creative Commons 
Attribution-NonCommercial 4.0 In-
ternational License engedélye alapján 
(http: //creativecommons.org/licen-
ses/by-nc/4.0/)

4. ábra: Elülső szegmentum fotón a 
na  zális felső kvadránsban subconjunc-
tivalisan elhelyezkedő sárga színű XEN- 
implantátum látható. Manasses (34) 
cikkéből a Creative Commons Att ri-
bution-NonCommercial 4.0 International 
Licence-engedélye alapján (http: //crea-
tivecommons.org/licenses/by-nc/4.0/)
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mány is vizsgálta a XEN 45® gel 
implantátum hatékonyságát. Gro-
ver multicentrikus tanulmányában 
1 éves követési idő után azt találta, 
hogy a szemnyomás az esetek 76%-
ában csökkent legalább 20%-kal 
és a szemnyomáscsökken tő csep-
pek száma 3,5-ről 1,7-re változott 
(22). Fea multicentrikus prospektív 
tanulmányában legalább 20%-os 
IOP-csökkenést tapasztalt a bete-
gek 72,3%-ában (17). Hong 12 hó-
nap alatt 42%-os IOP-csökkenésről 
számolt be (25). Multicentrikus, 
retrospektív tanulmányban hason-
lítottak össze 185 XEN 45® gel-lel 
implantált és trabeculectomián át-
esett beteg eredményeit. Az adatok 
szerint a szemnyomáscsökkentő 
ha tás szempontjából nem volt kü-
lönbség a két műtéti típus között. 
A posztoperatív szakban végzett 
needling aránya magasabb volt a 
XEN 45 gel® esetében (43%), mint 
a trabeculectomia után (31%) (44). 
Grover is magas (32-33%) needling 
rátát tapasztalt XEN 45® beülte-
tést követően (22). A posztopera-
tív komplikációk aránya alacsony. 
Ezek közül leginkább a hyphaema, 
chorioidealeválás és a stentelmoz-
dulás érdemel említést (44, 45).

Peserflo®

Ez az implantátum 2012-ben került 
az európai piacra InnFocus® néven, 
de 2019 óta Peserflo® néven érhető 
el. Ez a mikrosönt egy a kardio-
lógiai stentekben használt „SIBS” 
polimerből áll. Hőre formálható, 
pu ha, alacsony a biodegradációja 
(48). A 8,5 mm hosszú implantá-
tum 3/4-1/4 határán kiszélesedik. A 
tubus belső átmérője 70 μm, külső 
átmérője 350 μm (39). Az előbb is-
mertetett MIGS-implantátumokkal 
szemben, ez egy ab externo módon 
beültetendő mikrostent. Fornix bá-
zisú conjunctiva/Tenon-lebeny ké-
szítése után 0,2-0,4 mg/ml MMC-
vel kezeljük a sub-Tenon teret 1-3 
percen át. 1 mm-széles sclerazseb 
készítése után 25 G-s tűvel alagutat 
kell kialakítani az ínhártyában, 
amely előrefelé az elülső csarnokba 
jut a corpus ciliare fölötti síkban, 

amelybe implantálható a stent ab 
externo módon. Így a proximális 
vég az elülső csarnokba lóg be, míg a 
disztális vég a conjunciva/Tenon alá 
kerül. A kialakuló filtrációs lebeny 
kb. 6 mm-re a limbustól alakul ki, 
amely sokkal hátrébb helyezkedik 
el és sokkal laposabb, mint trabecul-
ectomia esetében. Ezen a területen 
a conjunctiva és a Tenon vastagabb, 
amely a lebeny kilyukadása és az en-
dophthalmitis ellen véd (5, 45). Egy 
nagyobb tanulmány foglalkozik a 
stent hatékonyságával. Batle ada-
tai szerint a minősített siker 87%, 
a szemnyomáscsökkenés átlago-
san 13,1 Hgmm, az antiglaucomás 
cseppszámcsökkenés átlagosan 1,7 
volt a posztoperatív 3. évre. Komp-
likációként a hyphaema, hipotónia 
(13%), stentelzáródás (4,3%) em-
líthető (4). Ígéretes multicentrikus, 
randomizált tanulmány fejeződött 
be 2019 végén, amely a Peserflo®-t 
és a trabeculectomiát hasonlította 
össze, de adatai még nem érhetők 
el (39).

Megbeszélés
A glaukómás betegek kezelésében a 
lokális terápiának kiemelt jelentő-
sége van. Azonban a betegek akár 
2/3-a nem képes megfelelően hasz-
nálni a szemcseppet és több mint a 
felének vannak komoly problémái 
a gyógyszer helyes alkalmazásá-
val (18, 24). Az adherencián túl a 
perzisztenciát is csökkentő ténye-
ző, amikor a betegnek több szem-
csepp használatára van szüksége 
(33). Ezen problémák kiküszöbö-
lése céljából növekszik az olyan 
minimális szöveti traumával járó 
műtéti beavatkozások iránti igény, 
amelyekkel hatékony szemnyomás-
csökkenést elérve redukálható az 
an ti glaucomás cseppek száma, csök-
kenthető a posztoperatív szövődmé-
nyek és ellenőrző vizsgálatok szá-
ma és mindezek következtében az 
életminőség is javítható (18). A tra-
dicionális perforáló szemnyomás-
csökkentő műtétek (trabeculecto-
mia, söntműtétek) vitathatat lanul 
effektíven csökkentik a szemnyo-
mást. Hátrányuk a MIGS-hez ké-

pest a hosszabb gyógyulási perió-
dus, a nem gyakori, de potenciális 
súlyos szövődmények (hipotónia, 
chorioidealeválás/vérzés, blebitis, 
tu buskilökődés, endophthalmitis) 
előfordulása is.
A MIGS értékelését nehezíti, hogy 
a betegszelekció nincs jelenleg meg-
nyugtatóan kidolgozva. Ehhez hoz-
zájárul az indikációk és kontraindi-
kációk túl laza megfogalmazása.
A fentiekben tárgyalt mikroimp-
lantátumok különböző módon 
érik el a szemnyomáscsökkenést, 
összehasonlításuk bármilyen pa-
raméternél nagy óvatosságot igé-
nyel. A jelenlegi adatok alapján úgy 
látszik, hogy a subconjunctivalis 
implantátumokkal (XEN 45 gel®, 
Peserflo®) nagyobb IOP-csökkenés 
érhető el, mint a trabecularis, vagy 
suprachorioideális sztentekkel. Ha 
a szemcseppszámcsökkentő hatást 
hasonlítjuk össze, akkor a trabeku-
láris (iStent®, iStent inject®, Hydrus 
Microstent®) és a subconjunctivalis 
implantátumok a hatékonyabbak. 
A szemcseppszám csökkentése je-
lentősen javíthatja az életminőséget 
is (7, 18, 34).
A trabecularis implantátumok be-
ültetésének sikerét teoretikusan nö-
velheti, ha ismerjük a disztális elfo-
lyási rendszernek az adott szemre 
vonatkozó anatómiáját és funkció-
ját, vagyis a szegmentálisan külön-
böző számú és aktivitású kollektor-
csatornák elhelyezkedését. A rutin 
szemészeti vizsgálatra még nem 
al kalmas csarnokvíz-angiográfia, 
az implantálás ideális pozíciójának 
meghatározásával az effektivitást 
fokozhatja, vagyis elérhetővé teszi, 
hogy a stent a 25-30 kollektorcsa-
torna valamelyikének közelében le-
gyen implantálva (26, 45).
A subconjunctivalis implantátumok 
esetében a conjunctiva és a Tenon 
épsége a minimális feltétele a mű-
tétnek (31).
Az itt tárgyalt különböző MIGS- 
technikák ígéretesek. A minden új 
eljárás iránti feltétlen lelkesedést 
árnyalja, hogy jelenleg nincs elég 
randomizált, kontrollált, prospek-
tív vizsgálat, nem érhető el öt év-
nél hosszabb hatékonysági vizsgá-
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lat. Ugyancsak hiányosak a hosszú 
távú költséghatékonysági adatok 
is. Árnyalja a képet a mikroimp-
lantátumok költsége is. Magyar-
országon a MIGS-technikák nem 

tartoznak a közfinanszírozott el-
látási formák közé. Azonban lát-
nunk kell, hogy a szemészetben 
ez a technológia már megjelent és 
egyre népszerűbb lesz. Csak alapos 

körültekintéssel alkalmazva érhet-
jük el azt, hogy a MIGS-technika 
ne egy minimálisan effektív glau-
kómasebészeti (MEGS) technika 
legyen (45).
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