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Scleramegtamasztas progressziv,
nagyfokd myopidban - mult és jelen’

SzeLL NoEMI DR., Boross ADRIENN DR., SOoHAJDA ZOLTAN DR.
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Célkitiizés: Szemészeti Osztalyunkon1992 dta végzink scleramegtamasztasos mitétet (sustentaculum sclerae)
progressziv, nagyfokl myopias szemeken — nagyrészt gyermekkorban. Az elmult 13 év eredményeit ismertetjik
kdzlemenyinkben.

Médszerek: Mitéteinket Snyder-Thompson szerint végeztik. Pre- és posztoperativ legjobb korrigalt lat6élességet
(BCVA-decimalis skalan) és szubjektiv refrakciot (D) értékeltink retrospektiven minden esetben. 2010 utén pre- és
posztoperativ tengelyhossz (AL)-méréseket is végezttnk I0LMaster 500, valamint 700 készulékkel. Etikai szem-
pontok miatt tarsszem-kontrollcsoportot nem képeztink, ha szilkségesnek itéltik, a miitét elvegzéseét elényben rée-
szesitettik a méasodik szemen is. 2004-2008 kozott 25 beteg 30 szemén (1. csoport), 2010-2016 kozott 21
beteg 31 szemén (2. csoport) végeztink scleramegtamasztast.

Eredmények: Az atlagéletkorok a két csoportban: 8,72+3,9 (3-19) és 13,32+4,4 (6-23) év; a kovetési idék
2,62+2,01(1-5) és 3,36+1,59 (1-6) év voltak. Az els6 csoportban a BCVA-valtozasok a kévetkezéképpen alakultak:
javult 66,7%-ban, stabil maradt 26,7%-ban és romlott 6,6%-ban. A D-valtozasok: javult 50%-ban, nem valtozott
43,3%-ban és romlott 6,7%-ban. A masodik csoportban az egy évre es6 tengelyhossz-valtozasok atlagat
+0,19+0,11 mm-nek, az évenkénti D-valtozas atlagat (myopias shift) +0,1+0,29 D-nak talaltuk. A legjobb korrigalt 15-
toélesseg a kdvetesi idd alatt +0,08+0,15-dal nétt.

Kévetkeztetés: Progressziv, nagyfok(i myopidban a szemtengelyhossz- és ezzel parhuzamosan a dioptriaértékek
novekedése a normal életkori atlagot meghaladjék: ilyen szemekben évenként atlagosan 0,4 mm tengelyhossz- és
minimum 1 D myopias refrakci6-ndvekedéssel szamolhatunk. Eredményeinket ezekhez az értékekhez viszonyitva el
mondhatjuk, hogy a hatsé polusi sclera mUtéti megtamasztasaval jelentésen csokkenthetd, vagy akar megallithatod
a szemtengelyhosszak és dioptriaértékek patologias merteki névekedése, és igy megel6zhetd a sllyos latasromlas-
hoz vezet® degenerativ eltérések kialakulasa.

Scleral reinforcement surgery in progressive, high myopia - past and present

Purpose: \We have been performing scleral reinforcement surgery (sustentaculum sclerae) since 1992 in our
Ophthalmological Department on high, progressive myopic eyes — typically those of children. Here we present our results
from the past 13 years with this technique.

Methods: Scleral reinforcement was performed according to Snyder-Thompson in all cases. Pre- and postoperative
BCVA and subjective refraction-spectacle diopters (D) were evaluated retrospectively in all cases. In addition, pre- and
postoperative axial length (AL) measurements have been carried out and evaluated since 2010. Performing surgery on
the fellow eye (as needed) took clear precedence over building a control group. Between 2004 and 2003, 30 eyes of 25
patients; from 2010 to 2016, 31 eyes of 21 patients were operated.

Results: Mean age in the two groups were: 8.72+3.9 (3-19) and 13.32+4 .4 (6-23) years; whereas mean follow-up period
was 2.62+2.01(1-5) and 3.36+1.59 (1-6) years, respectively. BCVAs changed in the first group as follows: improved in
B66.7%, did not change in 26.7% and got worse in 6.6%. D-changes were as follows: improvement in 50%, no change in
43.3% and deterioration in 6.7%. In the second group, mean axial length change per year was +0.19+0.11 mm, mean
D-change (myopic shift) per year was +0.1+0.29 D. Mean BCVA change was +0.08+0.15 after surgery.

Conclusion: In cases of progressive, high myopia, axial length changes, and - in accordance with this — D-changes exceed
normal population values: there is an average + 0.4 mm Al-change and at least 1 D myopic refraction change per year in
such myopic eyes. According to our results, we may conclude that it is possible to stop or significantly hold back
pathological AL- and D-increase by supporting the posterior sclera, thus preventing the development of myopic
degenerative lesions on the fundus, which would lead to serious, permanent visual deterioration.

M progressziv, nagyfokd myopia, scleramegtamasztas
progressive, high myopia, scleral reinforcement

*A kozlemény alapjat képezd el6adds részben a 2015. évi MSZT Kongresszuson hangzott el.
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BEVEZETES

A myopia — és ezen beltl a prog-
ressziv, nagyfokd myopia prevalen-
cidja — drdmai novekedést mutat az
utébbi id8ben vildgszerte. Térsa-
dalmi-gazdasagi jelent8ségét nem
lehet aldbecstilni, szamos orszag-
ban a vaksagi statisztikak élén all,
amiért a myopia malignus véltoza-
ta, a progressziv vagy degenerativ
myopia a felelds. Ennek a természe-
tes lefolyasat ismerjuk, amelyet
Shih és munkatdrsai ismertettek ta-
nulmanyukban: azt mutattdk meg,
hogy myopids maculopathia esetei-
ben az életkor milyen jelentds té-
nyezd a degenerativ elvdltozasok és
ezzel parhuzamosan a latasromlés
kialakuldsdban (27).

A myopidk kulonbozé tipusainak
kialakuldsaban egyarant alapvetd
szerepet jatszik a genetika (25, 38).
Az Gn. ,egyszer(” és a nagyfokdy,
progressziv myopidk o6roklédése
alapvet&en eltér egymastdl — ez is
aldhdzza a két entitéds kilonbozs
voltat (37). A myopidk tdlnyomé
tobbsége a kilfoldi szakirodalom-
ban ,egyszeri” myopiaként emli-
tett kis- és kozepes fokd myopia,
amelyek egyszerd fénytorési hibak,
és kulonbozs latasjavitd eszkdzok-
kel (szemiiveg, kontaktlencse), va-
lamint refraktiv lézeres mutétekkel
jol javithatok. Ezek multifaktoridlis
oroklédéstek — kialakuldsukban és
progressziéjukban a kérnyezeti té-
nyezdSk szerepe igen jelentds, igy itt
a myopia-kontroll lehet&ségei val-
toz6 sikerrel alkalmazhatdok. A
nagyfoku, progressziv myopia ezzel
szemben, ahogy a patolégids jelzé is
mutatja, betegség, amely jelenleg
nem gyogyithato, csak a progresszi-
6ja lassithaté. Ez a tipus monogé-
nes 0roklédésd, alapvet8en geneti-
kai hiba, a kérnyezeti tényez8k sze-
repe itt elhanyagolhat6 (37).

A multifaktoridlisan 6r6kl6dé kis-
és kozepes fokl myopidk esetében,
ha a genetikai adottsdgokhoz hatra-
nyos kornyezeti tényezék/folyama-
tok is adédnak, tobbszdrésére né-
het a myopia kialakuldsanak, prog-
ressziéjanak a rizikéja (9). Ezek: a
sok kozeli munka végzése, a kevés
szabadban eltoltott id6, és az urba-

nizalt lakékornyezet (13). Ezekrdl
és a myopia progressziéjaban jat-
szott szereplikrél szdmos kozle-
mény, el6adés sz6l manapsag (10,
15, 23, 29). Mindazonéltal, ezen
megfigyelések egyike sem 4j kelet(:
az ,iskola myopia tan” Cohn (1867),
az ,alkalmazkodési gbrcs” magya-
razata Sato (1957), a ,deprivacids
myopia” elmélete Rabin (1981),
végiil az urbanizaci6 és a megvalto-
zott téplélkozasi szokdsok jelentd-
ségének hangstlyozédsa az ametro-
pidk manifesztaciéjaban Kertesy
professzor nevéhez fGzédik (16).

A kis- és kozepes fokd myopidk
(<6,0 D) kontrolljara fentiek alapjan
szamos probélkozas torténik napja-
inkban is, kiilonbdz8 mértékd siker-
rel. Mind koziil a 0,01%-os atropin
cseppentésével torténd gyodgyszeres
terdpia bir a gyakorlatban jelentds
myopiaprogresszié-gatlé hatdssal
(5). Tovébbi, valtozé vagy kérdéses
hatékonysagu lehet&ségek: bi- vagy
multifokélis szemtveg, illetve kon-
taktlencse viseltetése; szemiiveges
monovision (alkalmazasa gyerekek-
nél — a kovetkezményes anisomet-
ropia és amblyopia veszélye miatt —
nem javasolhaté); a klinikai gyakor-
latban mér régebb éta alkalmazott
eljaras, az orthokeratolégia; valamint
Uj megkozelitésként a periférids
myopids defocus létrehozésara, és
ezzel a tengelyhossz-nvekedés gat-
lasara irdnyulé terdpia, amely célra
Sankaridung és munkatdrsai specialis,
un. ,dual-focus” kontaktlencsét fej-
lesztettek ki (24, 31, 34).

A fenti prébélkozasok a szemgolyd
megnytladsanak két f6 oka koziil az
optikait célozzak meg. Eszerint a re-
tindn bizonyos vizudlis ingerekre
(akkomodécié, ekvatoridlis htizéerd
hatdséra kialakulé hypermetropids
defocus) a szemtengelyhossz néve-
kedését serkent anyagok szabadul-
nak fel. Kovetkezésképpen, myopids
defocus létrehozasaval a tengely-
hossz-novekedés megallithaté (7).
A normadl és kéros szemtengely-
hossz-névekedést egyarant befolya-
sol6 madsik kardindlis tényezd a
sclera biomechanikai stabilitésa.
Nagyfokt myopids szemekben a
sclerdlis extracelluldris matrix at-

rendez6dése miatt a széveti szilard-
sagért felel6s kotdszoveti rostok
meggyengiilnek, a sclera a folyama-
tos htizéerének nem tud ellenéllni,
fokozatosan kitagul. Ez a [ényege az
un. malignus, azaz nagyfokd, prog-
ressziv myopidnak, amely hossza
tavon a sclerdval egytitt kéros mér-
tékben taguld chorioidedn és reti-
nan kialakulé degenerativ elvaltoza-
sok miatt irreverzibilis lataskaroso-
déshoz, akér l4t4svesztéshez vezet.
Ilyen esetekben a sclerdn kell be-
avatkozast végezniink, hogy ennek
a folyamatnak géatat szabjunk (17).
Erre sziiletett a myopiaellenes md-
tétek sordban a sclera megerdsitését
célzé és ezzel a kéros szemtengely-
hossz-névekedést gatld sclerameg-
tdmasztas.

A myopiaellenes mitéteket Krwa-
witz hdrom csoportba sorolta asze-
rint, hogy a szem mely részén
(cornea, lencse, sclera) torténik a
beavatkozds (19). A cornealis toré-
eré megvaltoztatasat célzo, illetve a
lencsén refraktiv céllal végzett md-
tétek ,a myopidnak, mint fénytoré-
si hibdnak a korrigélasara alkalma-
sak... Egészen mds a helyzet”, ha a
myopidra nem mint fénytorési
rendellenességre, hanem a progresz-
sziv myopidra, mint stlyos kovet-
kezményekkel jaré betegségre gon-
dolunk” (19). Mivel a progressziv
myopia lényege az, hogy a sclera az
élet folyaman folyamatosan, a no-
vekedés befejezte utdn is, és a nor-
malisnal nagyobb mértékben tagul,
ilyen esetekben ,logikus, hogy nem
a cornedn, hanem a sclerdn kell va-
lamit tenntink” (19). A sclera meg-
tdmasztasanak elvi alapjait Sevalev
dolgozta ki 1930-ban, és progresz-
sziv, nagyfokd myopidban (-6,0 D
felett) ez mind a mai napig az
egyetlen eredményesen alkalmaz-
hat6 eljards a szemtengelyhossz-
novekedés, és ezzel a myopia prog-
ressziéjanak a gatlésara.
Indikaciéjat korabbi gyakorlat
alapjdn a nagyfoku (26,0 D), prog-
ressziv (21,0 D romlds évente),
degenerativ myopia képezi (12). A
gyermekkori indik4cidk alkotjék a
legnagyobb csoportot, mivel a md-
tét lényege éppen az, hogy a sulyos
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degenerativ elvaltozasok és szovéd-
mények kialakuldsa el8tt szabjunk
gatat a tengelyhossz kéros noveke-
désének. Feln6ttkorban csak a mar
kialakult, illetve fenyegetd sz6véd-
mények (staphyloma sclerae, abla-
tio retinae) elhéritdsa lehet a célunk
(18), valamint létjogosultsaga lehet
még a stabilizdlé mitétnek refrak-
tiv sebészeti vagy cataracta muté-
tek el6tt is (39).

A mdtétet osztdlyunkon Boross
Adrienn vezette be 1992-ben. Gya-
korlatunk szerint is legnagyobb-
részt gyermekeket operdlunk. En-
nek alapvet§ feltétele egy régota jol
mukods, gyerekszemészeti gondo-
zasi rendszer, amelyen beltl a sze-
muveges gyermekeket félévente
kontrolldljuk (11).

BETEGEK ES
MODSZEREK

2004-2009 kozott 25 beteg 30 sze-
mén, 2010-2016 kozott 21 beteg 31
szemén végeztiink hatsé pdlusi
scleramegtdmasztést.

A mtéti indikaciét gyakorlatunk-
ban az aldbbiak képezik. Ha évente
hosszabb ideig j6l kévethetSen tobb
mint 1,0 D-val né a refrakcié (prog-
ressziv a myopia) nagyfokd myo-
pids gyermek szemén. Tovabba ha
mar kezd6dé myopids degeneracié
— Avila és munkatdrsai beosztasdban
az M1, M2 stadium (2) is latszik a
funduson. Végil, ha korai életkor-
ban nagyfokd anisometropiaval ta-
lalkozunk — az amblyopia stabiliz4-
lédasanak veszélye miatt.

A mitéteket 2 operatér, minden
esetben azonos moddon, a Sny-
der-Thompson-technika szerint
végezte. A hatsé polus megtdmasz-
tasdra 10 mm-es liofilizdlt humén
fascia lata szalag (Tutogen GmbH,
Neunkirchen am Brand, Germany)
felezett csikjat haszndaltuk. Pre- és
posztoperativ legjobb korrigalt 1a-
tasélességet (BCVA) és szubjektiv
refrakciét (elfogadott szemiiveges
D-érték) értékelttnk retrospektive
minden esetben. A 2010 utén ope-
rélt gyermekek esetében pre- és
posztoperativ szemtengelyhossz-
méréseket (AL) végeztink IOL-

Master 500, valamint 700 (Zeiss,
Jena, Germany) késztlékkel. Etikai
szempontok miatt tarsszem — kont-
rollcsoportot nem képeztiink, ha
sziikségesnek itéltik, a mdtét el-
végzését elényben részesitettitk a
mésodik szemen is. A tanulmanyt a
Helsinki Deklaracio elveinek megfe-
leléen végeztiik.

EREDMENYEK

A kiinduldsi atlagéletkorok (a
matét idépontjaban) a két csoport-
ban: 8,72+3,9 (3-19) és 13,32+4 4
(6-23) év; a kovetési id6k 2,62+
2,01 (1-5) és 3,36x1,59 (1-6) év
voltak.

Az els6 tiz, illetve a mdsodik hat év
eredményeit az 1-3. tablazatokban
kilon-kilon ismertetjik.
Visusvaltozasok tekintetében ki-
emelendd, hogy anisometropok
esetében még kifejezettebb a latés-
élességek javulasa: az elsé csoport-
ban 14 esetbdl 12-ben tapasztatunk
kisebb (0,1) vagy akér egész nagy-
mértékd (0,7) visusjavulast; mig a
masodik csoportban 6t anisomet-
rop esetében az atlagos visusjavulds
(0,35%0,08) egyértelmden megha-
ladta a nem anisometropok eseté-
ben mért atlagos latasélesség-javu-
lasok mértékét.

Szévédményként conjunctiva che-
mosist — csaknem minden esetben,
valamint diplopidt — 3 esetben ta-
pasztaltunk, amelyek dtmenetiek

voltak. Tartés szemnyomads-emel-
kedést, ideghartya-levalast, opticus
lézidra utald eltérést nem tapasz-
taltunk egy esetben sem.

MEGBESZELES

A sclera megtdmasztasara a mdtét
torténete sordn tobbféle modszert
alkalmaztak (17). Ezek koziil a hét-
s polusi sclera szalaggal, valamint
plombaval torténé megersitése ter-
jedt el. Az eljaras elvi alapjait az
orosz Sevalev (Shevelev) dolgozta ki
1930-ban, a hatsé pdlus X-alakban
torténé megtamasztasara (26). A
technika elsé klinikai alkalmazésa
az amerikai Curtin nevéhez fGz8dik,
6 egy specialis horoggal vezette
hétra a szalagot. Emiatt ez az eljarés
nagyobb szdmu szévédménnyel jart
(6). Nyeszterov és Starkiewitz (1967)
Y-alakt szalagot rogzitettek (21).
Az X- és az Y-alakban felhelyezett
szalagok a nervus opticus komp-
resszidjanak komoly veszélyével jar-
tak. Mindezek kiktszobolésére egy-
szerUsitette az amerikai Snyder és
Thompson (1972) a technikat. Ok a
héatsé polust egyetlen egyenes sza-
laggal, fuggblegesen tdmasztottidk
meg, a macularis régiénak megfele-
16en, a m. obl. inf. tapaddsa és a
nervus opticus kozott (28). Végul
Ward (1990), a napjainkban is az
USA-ban tevékenykedd, elhivatott
myopia-kutaté és sebész, a hatsé
pélust plombaval er8siti meg (36).

1. tablazat: 2004-2009 kbdzotti muteteink ered-

menyei - Refrakcio-valtozasok (D)

Valtozatlan

Javulas Romlas
05-10D 15-20D 05-10D
13 (43,3%) 11 (36,79%) 4 (13,3%) 2 (6,7%)

Esetszam: 30 (100%)

2. tablazat: 2004-2009 kozotti mUtéteink ered-

menyei - Visusvaltozasok

Visusvaltozasok 30 szem

(0,3-0,7)
Javult (66,7%) (0,2-0,3)
(ON)]
Véltozatlan (26,7%)
Romlott (6,6%) 6.

Anisometrop
14 szem

4 3

16 szem

n O -~ W
O n » O
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3. tablazat: 201 0-201 6 kozotti muteéteink ered-

menyei [atlag+SD (tcartomanyll (AL: szemtengely-
hossz, BCVA: legjobb korrigalt latoelesseg)

Esetszam

Atlagéletkor (kindulasi)

Kévetési idd

Preoperativ szubjektiv refrakcios hiba
(myopias refrakcit abszollt értéek)
Preoperativ AL

Preoperativ BCVA (decimalis skala)

Posztoperativ refrakcio-valtozas
(myopizalédas)/év

Posztoperativ AL-valtozas /év

Posztoperativ BCVA-valtozas

(6sszes: 31 szem, teljes kovetési id6 alatt)

Posztoperativ BCVA-véaltozas (anisomet-

ropok 5 szem, telies kovetési id6 alatt)

Magyarorszdgon elséként 1980-
ban, a Debreceni Szemklinikdn ke-
rilt a scleramegtdmasztds beveze-
tésre. A matét jelentSségét Alberth
Béla ismerte fel (1). Tanitvénya,
Nagy Zoltdan kilfoldi tanulmény-
utakon sajétitotta el a mdtét tech-
nikdjat, majd vezette be a klinikai
gyakorlatba. Tobb technika kozil a
Snyder—Thompson szerinti egyszala-
gos, fliggbleges megtdmasztast ta-
lalta a legegyszer(ibbnek és bizton-
sdgosabbnak, ezzel stulyosabb, mara-
dandé  szovédményeket okozé
komplikacidkat nem tapasztalt.
Nagy szamban (1979-1986 kozott
450 betegen) végzett mutéteinek
impressziondl6 eredményeit hazai
és kalfoldi folydiratokban publikal-
ta (16-20).

Napjaink scleramegtdmasztdssal
foglalkozé nemzetkozi irodalma-
ban szintén pozitiv eredményekrdl
szdmolnak be a szerz8k (4, 14, 32,
36).

Tavol-Keleten, ahol kiemelked&en
magas és felgyorsult itemben né a
myopidsok és ezen belil is a nagy-
fokt myopidsok ardnya, nagy erdk-
kel folynak prébélkozasok az ijesz-
té tendencia megallitdsara, és sza-
mos vizsgalat sziletik a myopia-
progresszié mdtéti megoldasanak
eredményeirdl. Egy shanghai retros-
pektiv, kontrolldlt tanulméanyban
Chen és munkatdrsai gyermekeken

31szem
13,32+4 4 (6-23) év
3,36+1,59 (1-B) év

9,3+20 (7-14)D

26,87+1,36 (25,45-30,49) mm
0,81x0,24 (0,25-1,0)

+0,1D+0,29 (0-0,5) D
+0,18+0,11(0,02-0,25) mm

+0,08+0,15 (0-0,6)

+0,35+0,08 (0,25-0,45)

Snyder—Thompson szerint, homolog
dura mater szalaggal végzett scle-
ramegtamasztas hatékonysagat ele-
mezték (4). Azt talaltdk, hogy az
operélt szemeken szignifikdnsan
alacsonyabb mértékd volt a tengely-
hosszak (0,25 mm/év) és a D-ér-
tékek novekedése (0,3 D myopi-
z4l6dés/év) a nem operalt szemeké-
hez (0,4 mm/év és 0,7 D/év) képest.
Szévédményként minddssze con-
junctiva chemosist tapasztaltak. A
maésodik csoportban mért adataink
a fenti tanulmanyban szerepl§ ope-
ralt szemek adataihoz viszonyitva
még valamivel jobb eredményt is
mutatnak: 0,19+0,11 mm/éy, illet-
ve 0,1+0,29 D/év volt az operalt
szemeken. J6l latszik, hogy a ten-
gelyhossz-novekedés mellett, az in-
dikacié alapjat képezé évenkénti
1 D myopizalédés is nagymérték-
ben csokkent. Bar mi is ugyanazt a
mUtéti technikat alkalmaztuk, a
két vizsgélat kozott eltérés volt az
esetszdmban, kovetési idSben, a be-
tegek kiindulasi paramétereiben és
a tengelyhosszmérési médszerek-
ben, amik Gsszességében magyariz-
hatjak a kulonbséget. (Mi konzek-
vensen JOLMaster-rel mértiik a
tengelyhosszakat, mig Chen és mun-
katdrsai A-scan UH-ot és IOLMas-
ter-t egyarant hasznaltak.) BCVA-k
tekintetében nem tehetiink Ossze-
vetést, mivel Chen és munkatdrsai lo-

garitmikus skélat, mi decimdlis ska-
lat hasznéltunk. Mindazonéltal,
eredményeinkbdl latszik, hogy az
operédlt szemeken még kisfoka
visusjavulast is mértiink a kovetési
id6 alatt. Hasonléképpen, az elsé
csoportban 6sszegzett eredménye-
inkbdl is az latszik, hogy mind a
visus mind a refrakcié-értékek sta-
bilak maradtak vagy tobb esetben
akar javultak is a kovetési id6 alatt
(1-2. tablazat). Bar a mutét alapve-
t6 célja nem a latdsélesség javitasa,
mégis a betegek gyakran szubjektiv
latasjavulasrél szamolnak be poszt-
operativan (35), amelyet a fentiek
szerint szamos esetben magunk is
objektivizalni tudtunk. Ennek hét-
terében feltételezhetSen egyrészt a
minimum separabile csékkenése,
masrészt a szalag felhelyezése so-
ran a mechanikai stimuldcié miatt
javuld hatsé polusi keringés éllhat-
nak (16).

Anisometropok esetében még kife-
jezettebb a latdsélesség javulasa: az
elsé csoportban 14 esetbdl 12-ben
tapasztaltunk kisebb (0,1) vagy
akar egész nagymértékd (0,7) visus-
javuldst; mig a masodik csoportban
6t anisometrop esetében az atlagos
visusjavulds (0,35+0,08) egyértel-
mden meghaladta a nem aniso-
metropok esetében mért 4tlagos
latadséleség-javuldasok  mértékét.
Ezért hangstlyozottan fontos
nagyfokt anisometrop szemek ese-
tén a scleramegtdmasztas minél ha-
marabbi elvégzése, hogy igy a ké-
s6bbi, definitiv amblyopia kialaku-
lasat megelézzuk.

A témaéaban legfrissebben publikalt
tanulmanyban Lie és munkatdrsai
felnéttkori, patolégids myopidban
(AL =28 mm, 4tlagos refrakcié =12
D) alkalmazott scleramegtdmasz-
tds eredményességét vizsgaltak
(14). Az otéves kovetési id6 végén
az operédlt szemeken az atlagos
szemtengelyhossz és refrakcids
hiba szignifikdnsan alacsonyabb
volt a kontrollcsoporthoz képest.
Egy maésik, szintén figyelemre mél-
té tanulmdany 2011-ben Elena Tarut-
ta és munkatdrsainak — a Moszkvai
Helmholtz Szemészeti Kutatéin-
tézet Myopia Tanszékének munka-
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tarsai — tolldbdl sziiletett, orosz
nyelven publikalt cikk (32). Tanul-
maényukban a napjainkban leggyak-
rabban alkalmazott két mtéti elja-
ras (a Snyder—Thompson szerinti, il-
letve a hétsé pdlus plombdazdsa)
6sszehasonlité elemzését végezték
olyan nagyfokd myopids gyereke-
ken és fiatal felnStteken, akiknek a
fundusan mar lathaté volt valami-
lyen fokt degenerativ myopids elté-
rés. Vizsgéltak a szubjektiv refrak-
ciés véltozasokat (elfogadott D-ér-
ték), tengelyhosszvaltozést, visust
és B képes ultrahanggal a hats6 pé-
lusi sclera akusztikai strtségének
valtozasat. Mindkét csoportban
hosszt tédvon eredményesnek talél-
tak a technikdk myopia-stabiliz4lé
hatdsét a kontrollcsoporthoz viszo-
nyitva. Nem meglepd mdédon, a
szalag mellett plombaval is meger6-
sitett szemeken még kifejezettebb
volt a hatds. A szokédsos atmeneti
szovédményeket leszamitva, stlyo-
sabbakat nem tapasztaltak egyik
mtéti technik4val sem (32).

Ebben a témaban mindezidéig a leg-
magasabb fokd evidencidkat egy
orosz—amerikai egytttmikodéssel
készult multicentrikus, prospektiv,
kontrollalt (tarsszemkontrollal) és
részben randomizalt tanulmény
szolgéltatja (36). Elena Tarutta és
Brian Ward — napjaink két legna-
gyobb myopia kutatdja — 59 felnétt,
59 nagyfoki myopids szemét md-
totték. Az operdlt és a kontrollsze-
mek kozti kiilénbség tengelyhossz-
valtozas és visusvaltozasok tekinte-
tében minden esetben szignifikans
volt az operalt szemek javara. Ezek
alapjan a szerzdk az eljarast effektiv-
nek {télték a myopia progreszidjanak
gatldsaban. Szovédményeik az ablé-
ciellenes mdtétekével egyeztek
meg: 4tmeneti abdukcié gyengeség
miatti diplopia, és szintén csak &t-
meneti, de minden esetben tapasz-
talt szemnyomas-emelkedés (36).

A mdtét hatdsmechanizmusa beve-
zetésének idején kérdéseket vetett
fel, mert UH-s vizsgalatok azt mu-
tattdk ki, hogy a szalag egy id6 utan
felszivédik. Magyarorszadgon a md-
téttel kapcsolatos UH-diagnoszti-
kaban Kolozsvdri, Hidasi és munka-

tdrsai jartak az élen (3, 12). Azt,
hogy a szalag felhelyezésével ennek
ellenére milyen médon érvényesiil a
kivant hatés, Novdk és Bartos tanul-
mdnyai igazoltdk (22). Ezek szerint
a szalag éltal indukdlt steril gyulla-
dés az, ami kovetkezményesen ja-
vitja a hatsé polus keringését, végiil
pedig az episclera elhegesedéséhez
vezet, és hosszu tavon ez a heg szol-
gal a meggyengtilt scleranak ta-
masztékul (22).

Itt kell megjegyezntink, hogy napja-
inkban mas — nem mdtéti prébal-
kozésok is folynak a hatsé pélusi
sclera biomechanikai meger&sitésé-
re, amelyek jelenleg allatkisérletes
fazisban vannak. Riboflavinnal
vagy glicerin-aldehiddel és UVA-be-
sugarzassal végzett scleralis cross-
linkinggel erésitenék a kollagén ke-
resztkotéseket, és novelnék a sclera
rigiditasat (8). Néhany kardinélis
probléma azonban felmertl ezzel a
lehet6séggel  kapcsolatban. Az
egyik, hogy a riboflavin citotoxikus
a retindra. Ezért Gjabban alternativ
megoldasként glicerin-aldehiddel
végzett kémiai cross-linkinggel pré-
bélkoznak (8). Masik, hogy a cor-
nedval szemben a hatsé pdlusi
sclera egyrészt anatémiailag nehe-
zen megkdzelithet8, mésrészt elté-
16 tulajdonsdgokkal rendelkezik:
vastagabb, atlatszatlan és legf6kép-
pen sajat vaszkulatdrdja van: az itt
alkalmazott cross-linking az érfalak
kotészoveti struktirdjat is karosi-
tand. Végul, ha itt [épne fel kompli-
kécié, ,scleralis keratoplasztika”
nem segithet (8).

Lathattuk, hogy mint manapsag a
tudomany maés teriiletein, a myo-
pia-kutatdsban is egészen Uj, forra-
dalmi megkozelitéseket vetnek fel.
A génterdpia révén elGszor csillan-
hatott fel a valddi oki terdpia lehe-
tésége a myopia kezelésében, de a
gének multiplicitdsa miatt nem lesz
kénnyl ezen a tertleten érdemi
eredményeket elérni, és az egyelére
a tavolabbi jovE igérete csak (29).
Egy masik Gj keletd megkozelités
optikai, amely periférids myopids
defocus létrehozasaval szab gatat a
szemtengelyhossz tovabbi néveke-
désének. Ezzel a mddszerrel bizo-

nyitottan kis- és kozepes foktd myo-
pidsoknal érheték el eredmények
(7). A témaban jaratos szakemberek
szerint is valdszindleg kevéssé esé-
lyes, de érdekes megkozelités a
sclera biomechanikai stabilitdsat
scleralis cross-linkinggel meger&sité
eljards, amelynek humdn, féleg
gyermekkori alkalmazésa azonban
szamos, egyelére megoldatlan prob-
lémat vet fel (8). A j6vG, a hosszd
tavl tapasztalatok, kutatési ered-
mények majd igazoljak vagy elvetik
ezeknek a terdpids lehetéségeknek
a relevancigjat.

A hétsé pélusi sclera megtdmaszta-
sa az el6bbieknél jéval hosszabb
multra visszatekinté mdtéti beavat-
koz4s. Bar a progressziv myopia
,szomord késéi kovetkezményei”
minden gyakorlé szemorvos sza-
mara jol ismertek, ez a mutéti elja-
rds mégsem vonult be a nagyobb
szamban végzett, ,divatos” beavat-
kozéasok kozé.

Az amerikai Brian Ward ennek hat-
terében részben a szerencsétlen tor-
ténelmi alakuldst latja (35). Bar
napjainkban a Snyder és Thompson
altal egyszerGsitett, biztonsagos-
nak és effektivnek bizonyult tech-
nikét alkalmazzuk, az & kozléseik
annak idején az USA-ban csak
anekdotikus jellegtiek voltak. Ezzel
szemben Curtin szakmai lapokban
is publikalta az 6 technikéjaval ta-
pasztalt negativ eredményeket, és
igy maéig ezek maradtak meg a
szakma megitélésében (6, 35).
Emellett més okai is lehetnek annak,
hogy ez a mtét indokolatlanul hat-
térbe szorul a szemészeti gyakorlat-
ban. A nem sebészi vonalat képvise-
16, cross-linkinggel foglalkozé egyes
szerz6k napjainkban a mdtéttel
kapcsolatban tobbek kozott azt fé-
lelmezik, hogy a beavatkozés invaziv
és bonyolult (8). Mltétrél 1évén sz6:
invaziv, és valéban ,nehezebb mad-
szer, mint a cornea felszinén végzett
barmilyen mdtét” (30), de a maga
nemében a Snyder—Thompson szerint
végzett scleramegtdmasztés egy vi-
szonylag egyszerd, 6l alkalmazhaté
mdtét, amely — klfoldi szerz6khoz
hasonléan — sajat gyakorlatunkban
sem jar hosszu tavd, stlyosabb szo-
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védményekkel. MegfelelGen alkal-
mazva tehat a mdtét biztons4gos és
effektiv. Hatékonysaga azon mulik,
hogy a fascia lata szalag valéban a
megfelels helyre kertil-e a hats6 pé-
luson. Ehhez egyrészt alaposan meg
kell tisztitani a sclerafelszint, hogy a
szalag hatravezetésénél ne Utkoz-
zlink akadélyba, maésrészt segitsé-
glinkre lehet tapasztalt operatértél
megtanulhaté néhany mtéttechni-
kai fogas (16).

Masik ellenvetésiik a nem sebészi vo-
nalat képvisel6knek a mdtéttel
szemben, hogy a megtdmasztashoz
hasznalt cadaver sclera beszerzése
nehézkes lehet (8). A cadaver sclera
azonban csak egy a tobbféle, sclera-
megtdmasztasra hasznélhaté anyag
kozal (17, 22). Az erre a célra hasz-
nélt anyagokkal szemben tamasz-
tott két £6 kovetelmény egyrészt az
orbita széveteivel valé biokompati-
bilitds, masrészt az adott anyag azon
biomechanikai tulajdonséga, hogy a
felhelyezést kovetS idszakban az
inhéartya rigiditadsat novelni tudja,
ezzel megakadélyozva annak tovabbi
tagulasat. Ezek alapjan mas allo- és
xenograftok is széba johetnek, dgy-
mint a cadaver fascia lata (sajat gya-
korlatunkban), dura mater, illetve
Achilles-in, valamint borju pericar-
dium, sertés fascia lata (17, 22).

Egy masik felvetés, hogy a sclera-
megtdmasztdsos mutét eredménye

IRODALOM

el6re kevéssé kiszamithaté (30). Ez
a megallapités helytallo, amennyi-
ben az eredmény pontosan valéban
nem tervezhet8. Azonban Ggy gon-
doljuk, hogy a mdtétet elvégezve,
hosszutavon elkertilhetd a stlyos
degenerdacidk és ezzel az irreverzibi-
lis latasromlas kialakuldsa. Mas-
részrdl tudjuk azt is, hogy ebben a
betegcsoportban mindeziddig nem
sztletett korszertibb és jobb eljards a
progresszié gatldsara, valamint hogy
stlyosabb szévédményekkel nem
kell a mttét kapcsédn szdmolnunk.

Végil az egyik legkézenfekvdbb
magyardzat a mdtét mell6zottségé-
re az, hogy korunk embere a hosszt
tavl eredménnyel jaré médszerek-
kel szemben elényben részesiti a
gyorsabb, ldtvanyosabb eredményt
igér6 beavatkozasokat. Ezt a problé-
mét mar Alberth Béla, a mGtét ,ma-
gyarorszagi sziil6atyja” is megfogal-
mazta: ,ezzel a mdtéttel csak rit-
kén lehet latvanyos eredményt el-
érni, hatdsossaga legfeljebb évtize-
dek mulva értékelhets” (1). Az or-
vosok és a betegek részérél napja-
inkban ezért is nagyobb az érdekls-
dés a refraktiv sebészeti mutétek
irdnt. Alberth azonban maér a két
teljesen kiilonb6z6 indikacids kord
matéti tipus kozti 1ényeges kulonb-
ségre is ravilagitott annak idején: az
yexcimer lézer, nagy valészintség-
gel a multnak adja 4t a radialis

keratotomidt, de nem szlinteti meg
a Snyder—Thompson-mutét 1étjogo-
sultsdgat” (1).

Napjainkban Ward, az amerikai
myopia-kutaté igyekszik a szemész-
tarsadalom figyelmét a progressziv;
nagyfokt myopia egyre jelentSsebb
tarsadalmi-gazdasagi problémako-
rére felhivni — latva, hogy a legtobb
szemész eleve ,vesztett Gigynek” te-
kinti a nagyfokd, progressziv myo-
pidsok sorsét, és hagyja, hogy a be-
tegség a sajat természetes lefolyasat
kovesse; aminek az irreverzibilis ko-
vetkezményeivel 1-2 évtized mulva
mds szemész fog — akkor mar tehe-
tetlentl — szembestlni. Ezért lenne
fontos az ilyen betegekhez valé ,el6-
relaté” hozzaallas, vagy Ward szavai-
val taldléan élve: ,farsightedness in
nearsightedness” (35).

KOVETKEZTETESEK

Osszefoglaldsként azt gondoljuk,
hogy a hatsé pélusi sclera matéti
megtdmasztisa biztonsaggal al-
kalmazhato, effektiv eljardsnak bi-
zonyult progressziv, nagyfokd
myopidk esetében a szemtengely-
hossz- és az ezzel 6sszefliggd di-
optriantvekedés megéllitasaban,
illetve lassitdsédban sajat klinikai
gyakorlatunkban csakigy, mint a
nemzetkdzi irodalomban olvasha-
té, napjainkban folytatott vizsga-
latokban is (4, 14, 32, 36).
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