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Szemészet

Excimer lézer kezelés a refraktiv sebészet
legeredményesebb miitéti eljarasa

Hassan Ziad dr., Lampé Zsolt dr., Berta Andrds dr.
DOTE Szemészeti Klinika — Vital Lézer Kft., Debrecen

Klinikai eredményeink azt mutatjik, hogy az excimer lézer te-
rdpia biztonsdgosnak tekinthetd eljdrds, azonban mint min-
den sebészeti eljdrdsnak ennek is lehetnek mellékhatdsai.

Az excimer lézer kezelés meghizhato eljdrds és jo eredmé-
nyek érhetok el vele foleg 0D és 6,0D kizitti myopidsokndl,
mert ezeknél a szemeknél a posztoperativ regresszio és a
whaze” kialakuldsdnak valdsziniisége a legkisebb. A nagyfo-
kii myopidsokndl is elérhetd jo eredmény, de itt nagyobb a
valdsziniisége a cornea homdly, a myopids regresszid, és az
asztigmia kialakuldsdnak. Tapasztalataink alapjdn az exci-
mer lézer képes a szaruhdrtya toréerejének megvdltoztatdsd-
ra, a kis- és kizépfoki myopia, a myopids asztigmia és a kis-
Jokti hipermetripia esetén. Tapasztalataink szerint elsdsor-
ban 6,0 vagy 6,5 mm-es abldcids zondt érdemes haszndlni,
hogy elkeriiljiik a cornea nagyobb fokii hegesedését és foleg
Sfiatalokndl jelentkezd éjszakai kdprdzdst, ami azonban az
esetek dontd tobbségében dtmenetinek bizonyult. A legfonto-
sabb szévédmény a subepithelidlis homdly volt. Az excimer
lézer keratectomia egyszerii és megbizhato terdpids eljdrds,
és vdlogatott betegcsoportban alkalmas a cornea feliiletes el-
viltozdsainak kezelésére is.

Sok ember van, akit zavar a szemiivege. Mindennapi tevé-
kenységeit, hobbijat, esetleg foglalkozasdt sokkal jobban tud-
na végezni szemiiveg nélkiil, viszont dgy litasélessége nem
elegendd ezen feladatok elldtdsdra, kontaktlencse viselésére
pedig alkalmatlan. S6t vannak foglalkozdsok, ahol kifejezetten
tilos a szemiiveg viselése, és meghatdrozott, korrekcid nélkiili,
litasélesség sziikséges. gy érthetd a novekvé érdeklédés az
olyan miitétek irdnt, amellyel kivalthaté a szemiiveg vagy kon-
taktlencse viselése. Lényeges, hogy csak azokban az esetekben
vdrhato tartos eredmény egy ilyen kezelés utdn, ha a pdciens
fénytérése stabil, tehit az utébbi id6ben nem romlott, és emel-
lett egy meghatdrozott, jé ldtdsélességgel rendelkezik szem-
iveg viselés mellett (1, 5).

Jelenleg legelterjedtebb refraktiv sebészeti eljdrdsok a radidlis
keratectomia €s az excimer lézer fotorefraktiv keratectomia,
Klinikdnkon az utdbbit végezziik. Egy teljes kezelés sordn a
cornea vastagsidgdnak kevesebb, mint 10%-a keriil eltdvolitds-
ra. Az egész beavatkozdst szamitégép vezérli. Egy kezelés kb.
60 masodpercet vesz igénybe, amely helyi érzéstelenitésben
torténik. A ldtisélesség a kezelést kovetd 3-6 honap alatt stabi-
lizdlodik. Amennyiben az eredmény nem lenne megfeleld, az
eljards megismételhets. A klinikdnkon miikodS Vital-Lézer
Kft. excimerlézeres fotorefraktiv kezelési kozpontban
Schwind Keratom II. késziilékkel végezziik a beavatkozdso-
kat, amely alapvetden kétféle eljdrds végzésére alkalmas, foto-
refraktiv és fototerdpids keratectomidra (PRK és PTK). Min-
dazondltal mindegyik eljardsban kozos, hogy a szaruhdrtya
feliileti rétegének elpdrologtatdsat végzi.

Az excimer lézer kezelés alapelve

Az excimer lézert régéta haszndljak az iparban nagy kemény-
ségii feliiletek igen pontos megmunkaldsdra. A nyolcvanas
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években kezdtek el az €16 szovetekre kifejtett hatdsdval foglal-
kozni. Az eltelt évek alatt bebizonyosodott, hogy igen alkal-
mas a kozelldtds (myopia), a tilldtds (hiperopia) és az asztig-
matizmus javitisdra és egyes szembetegségek kezelésére.

A mddszer: a gerjesztett dllapoti ArF gazkeverék 4ltal kibo-
csitott 193 nm-es lézersugdr akkora koncentralt energia-
mennyiséggel rendelkezik, amely képes az é16 szovetben a
kovalens kotések felbontdsdra. Tehdt olyan gyors, és nagy
energiaji az energiakozlés, hogy az nem elsésorban hévé ala-
kul, hanem az intramolekuldris kotSerdk felszakitdsdra fordi-
todik. A felszabadult energia a kezelési feliiletr6l mintegy
kirobbantja az eltdvolitott, mar elemi formdjiva alakitott szo-
vetrészeket.

Ezt a folyamatot nevezik fotoabldciénak. A szemészetben
haszndlt tobbi 1ézerrel szemben tehdt az a kiilénbség, hogy
mig az excimer lézernél a széveteket elpdrologtatjuk a kor-
nyezd szdvetrészek roncsoldsa, h&sériilése nélkiil, addig a
hagyomdnyos lézerck esetében éppen azok helyi héhatdson
alapul6 effektusdt, az tin. fotokoaguldciét hasznaljuk ki. Igy az
excimer lézerekkel lehetévé vilik feliileti szivetrészek nagy
pontossdgi (ezredmilliméteres nagysagrendii) eltdvolitdsa
anélkiil, hogy kozben a kornyez§ sziveteket sértenénk és
emellett a hegképzddés is ezzel az eljdrdssal a legkisebb.

A homogenizdlt sugarprofilt az elGzetesen betéplalt fénytorési
hibdnak megfelelSen computer vezérli. A kezelés fekvé test-
helyzetben torténik, specidlis fotoabldcids maszkok segitségé-
vel vagy anélkiil (8). Egyszerre csak az egyik szem kezelésére
keriil sor, a gydgyulds utdn végezhet§ a masik szem kezelése.
A beavatkozdsokat kovetSen a gydgyuldsig szemcseppek
alkalmazdsa ajanlott. A kezelés eredményeként, a cornea fel-
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szin ,,domborzati viszonyai

és tordereje tartésan megviltozik.
Emmetropia

A szem Osszetett optikai torérendszer. TorSkozegei a szaru-
hirtya, a csarnokviz, a lencse és az livegtest. A torékozegek
kozds gytjtépontja az ép fénytorésid (nem alkalmazkodé)
emmetropids szemben a retina sikjara esik (1).

Ametropia

Ha a végtelenbdl jovd, parhuzamos sugarak nyugalmi dllapot-
ban lev6 szemben nem a retindn egyesiilnek éles képpé, hibds
fénytorésrdl, ametropidrdl van szé (1).

Myopia

A myopia a szem fénytorési hibdja, amelyben a tdvolra bealli-
tott, nem accomoddld szemben a végtelenbdl parhuzamosan
érkez$ fénysugarak egy, a retina sikja elétt elhelyezkedd
fékuszpontban egyesiilnek. A myopids fénytérés azért jon
létre, mert a szem fejlédése sordn a szem tordereje és hossz-
tengelye kozétt ardnytalansag alakul ki. Ennek egyik lehetsé-
ges oka, hogy a szem a normdlisnil nagyobbra ng (tengely
myopia), a masik pedig, hogy a szem Ossztéréereje haladja




meg a normalis értéket (torési myopia). A szem 0sszes tors-
ereje atlagosan 62 Dioptria. Ebb6l a szaruhdrtya 42 Dioptriat
képvisel. Ahhoz, hogy a myopids szemben a retindn az 5 m-nél
tavolabbi targypontrél éles kép keletkezzen a szem elé megfe-
lel§ erGsségii konkédv szemiiveglencsét, vagy a szemre minu-
szos tordereji kontaktlencsét kell helyezni, vagy a cornea
torderejét csokkenthetd refraktiv sebészeti eljdrdsokkal (ilyen
a radidlis keratotémia és az excimer lézeres fotoablacid) (2).
A myopia ellenes mitéteknek két formdja van:

1. a progressziv myopia elérehaladdsit, 1ényegében a szemgo-
ly6 novekedését megdllité scleramegtamasztds. Ezt a miitétet
nagyfoki progressziv myopids szemeken orvosi indikacio
alapjdn végezziik azért, hogy a nagyfoku rovidlatassal jaro,
silyos latdsromldssal fenyeget6é komplikdciok kialakuldsat
megeldzziik.

II. a cornea torGerejét csokkentd refraktiv sebészeti eljdrdsok,
ilyen az excimer lézer fotoablacié. Ez ut6bbi eljards Iényege,
hogy az optikai z6ndt magdban foglald centralis teriileten a
cornedt elvékonyitjuk, laposabbd tessziik, az adott szaruhdrtya
rész gorbiileti sugara novekszik, ezzel pirhuzamosan a cornea,
tordereje csdkken, az optikai rendszer fékuszpontja a retina
felé toladik el (2).

Hipermetropia

A Kis és kizepes foki hipermetropia (+5,0 D-ig) kezelése is
lehetdvé valt excimer lézer segitségével. Tilldtd az a szem,
amelyben a pdrhuzamos fénysugarak nem egyesiilnek éles
képpé a retindn, hanem csak a szem mogétt levo virtudlis
fokuszpont felé tartanak. A hipermetropia az, hogy a szemgo-
ly6 kisebb, tehdt a tengelye rovidebb (tengely hipermetropia),
vagy az, hogy a térderd gyengébb a kelleténél (torési hiper-
metropia). (1, 5)

Hipermetropidban az optikai zondt magdban foglalé centrilis
rész kivételével a szaruhdrtya széli részeit vékonyitjuk el, ezdl-
tal a centrdlis rész tordereje novekszik. Az optikai rendszer
fékuszpontja elGrébb keriil.

Asztigmia

Az asztigmatizmus igen gyakori fénytorési hiba, amit a szaru-
hdrtya (cornea) domborulatdnak kiilonleges, asphericus hibdja
idéz el§. Asztigmatizmusnak nevezziik azt az dllapotot, ami-
kor a szaruhdrtya fiigg6leges és vizszintes irdnyu torGereje
kozott a fiziologids 0,5D-ndl nagyobb kiilonbség van. Ekkor a
retinan nem keletkezhet éles kép (1, 5). Az asztigmids beteg
ldtdsa cylindrikus vagy spherocylindrikus szemiiveggel vagy
kontaktlencsével javithato.

Az asztigmia excimer lézer kezelése sordn egy elliptikus terii-
let keriil eltdvolitisra a centrumbdl. Ha a betegnek az asztig-
mia mellett myopidja vagy hipermetropidja is van akkor elsd
1épésben a spherikus hiba kijavitdsa torténik meg, majd méaso-
dik 1épésben az asztigmia Keriil kezelésre.

Miitéti alkalmassidg megitélésének szempontjai

A betegnek stabil, fénytoréstinek kell lennie. A szemiiveg
eréssége az el6z8 egy évben viltozatlannak kell lennie. A
beteg életkora minimum 16 év. Amennyiben a myopia progre-
didl, gy elGbb a scleramegtdmasztésos miitét elvégzése sziik-
séges a progresszié megdllitdsa céljabol. A legjobb korrigdlt
litisélesség legaldbb 0,5 legyen. A fundus myopicus és ennél
kisebb latdsélesség esetén kiilon elbirdldst igényel.

Ha a paciens kontaktlencsét hord, akkor az alkalmassdgi vizs-
gélatot megel5zGen a lencse viselését abba kell hagynia. A vé-
rakozdsi periédus ligy kontaktlencse esetén egy-két hét,
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kemény (félkemény) lencse esetén harom-négy hét. Ez azért
sziikséges, mert a kontaktlencse a szaruhdrtya felszinére kifej-
tett nyomdsa miatt annak felszinét deformdlja. Fontos az is,
hogy a péciens szeme egyébként egészséges legyen.

Alkalmassagi vizsgélatok

A vizsgilat kiterjed a korrigdlatlan tin. nyers tavoli vizus érték
szemiiveggel korrigdlt, Gn. legjobb korrigdlt litéélesség érték, a
korrigalatlan és korrigdlt kozeli litdsélesség meghatdrozasdra,
és annak megitélése hogy az utébbi idében véltozott-e a fényto-
rés vagy a litdsélesség. Meghatdrozzuk a szaruhdrtya torderejét
keratométerrel (Javal-érték), a cornea topogréffal a cornea
_domborzati viszonyait”, valamint ultrahangos pachymetriai
médszerrel a cornea vastagsdgat. Tovébbi vizsgdlatok preopera-
tiv intraokuldris szemnyomdas mérés (applanatios/ impressios/
tonopen tonometria), ultrahang vizsglatot (a és b kép), tovdbba
a szemtengely hosszmérés (UH biometria), az eliilsd szegment
szabad szemmel réslampéval t6rténd vizsgalatdt (szemhéj, koto-
hértya, cornea, csarnok, iris, lencse, livegtest), konnyvizsgalatok
(Schirmer préba, break up time BUT, cornea fest6dés fluores-
ceinnel), a fundus (szemfenék vizsgdlat, hitsépdlus, periféria)
dllapotat, és az ortoptikai vizsgdlatok (szemmozgdszavar, diplo-
pia, binocularis l4tds). Ezzel kideriil, hogy a paciens alkalmas-e
a kezelésre vagy sem, van-e olyan betegség, ill. szemészeti
problémdja ami miatt a kezelést nem szabad elvégezni.

A PRK és PTK abszolit kontraindikaci6i

A fotorefraktiv kezelést nem végziink: silyos szdrazszem-
szindréma, keratoconus, keratoglobus, lagophthalmus, nagy-
foku nystagmus, progressziv myopia, proliferativ retinopathia
diabetica, ideghdrtya betegségek, maculabetegségek esetén,
valamint el6rehaladott glaucoma, alacsony vizus (0,5 alatt),
neurotrofikus zavarok, vékony cornea, kordbbi szemmiitét,
perforald szaruhdrtya sériilés, rossz sebgy6gyuldsi hajlam, im-
munbetegségek, rosacea, angioid streaks, pacemaker beiiltetés
utdni dllapot fenndlldsa esetén.

A PRK és PTK relativ kontraindikéciéi

A kiilsé szemgyulladdsok, a terhesség, a kisfokban szdraz
szem, kiilonféle kordbban elvégzett szemmiitétek €s 18 éves
kor alatti életkor relativ kontraindikdciot jelent.

Kezelés elotti felvilagositas

Kezelés el6tt minden beteg részletes tdjékoztatisban részesiil
a lézeres beavatkozds médjarol, a gyogyulds varhaté idejérdl,
a vérhat6 eredményekrél és a lehetséges szovédményekr6l. A
betegek a tdjékoztatds utdn miitéti beleegyezési nyilatkozatot
irnak ald. A kezelendG betegeket részletes szemészeti vizsga-
lat utdn tajékoztatjuk, hogy alkalmasak-e fotorefraktiv keze-
1ésre.

Kiegészité gyogyszeres kezelés

Az excimer lézerkezelések el6tt a paciensnek pupilla szikitd
szemcseppet (Humacarpin 2% vagy Pilocarpin 2%) cseppen-
tiink. A mitét helyi érzéstelenités mellett (ismételt Tetracain
cseppentés) torténik. Sziik pupilla mellett a centrélds kony-
nyebb. A beteget felszolitjuk, hogy nézze a piros villogo fény-
pontot folyamatosan, amig a lézer kezelés torténik. Egy alkal-
mas megfelelé markerrel bejeldljiik az optikai centrumot €s a
kezelési zondt. A hdmot lekaparjuk egészen a fényesen csillo-
26 Bowman-hdrtydig (3, 8). ’




A ham eltdvolitdsa utdn a kezelendd teriiletet letisztitjuk és
szédrazra toroljiik. A lézerkezelést azonnal el kell kezdeni,
hogy stromaoedema ne alakuljon ki.

@ Myopia esetén a késziilékbe épitett diaphragma, computer
dltal vezérelt folyamatos koncentrikus sziikiilése biztositja a
cornea centrumban torténd legnagyobb mértékii hatdst, az-
az a szaruhdrtya torderejének megfeleld mértékii csokken-
tését.

@ Hipermetropia esetén a diaphragma spirdl alaki mozgést
végez, ily médon a periférids részek keriilnek lecsiszoldsra,
a centrum torGereje ndvekedni fog.

@ Asztigmatizmus esetén a szabdlytalan fénytdrési hibanak
megfeleld cylinderes felszint alakit ki a megfelelden vezé-
relt excimer 1ézersugdr (3, 8).

Kezelési elviink alapjédn egyszerre csak az egyik szemet kezel-
jiik. A refraktiv beavatkozdsok sordn dltaldban a nagyobb di-
optridju, gyengébben ltd szemet kezeltiik eldszdor. A mdsodik
szem kezelését dltaldban 1-3 hénappal késébb végezziik el.
A késziilék autopozicids kontroll rendszerrel miikadik, igy
automatikusan ledll a kezelés, ha a beteg eltér a centralis pozi-
ci6tol, de ahogy a fixdcid tjra helyredllt, a kezelés automatiku-
san folytatédik. A kezelés befejeztével antibiotikum szem-
cseppel (pl.: Prymicin, Neomicyn, Brulamycin) lemossuk a
cornedt, majd sziikség esetén | csepp szembogdrtdgit6t (Hu-
mapent) adunk, és antibiotikumos kendcsos kotést, vagy terd-
pids kontaktlencsét (Acuvue) helyeziink a szemre. A harmadik
napon torténik a kétés eltdvolitdsa, addigra a szaruhdrtya dlta-
ldban behdmosodik, a szirédédsos, konnyezéses panaszok is
megsziinnek.

A terdpids kontaktlencsét az 6todik nap utdn tavolitjuk el, az

6todik naptdl az antibiotikum tartalmi szemcseppet corticos-

teroid (Fluorometholon/Efflumidex vagy Flukon) szemcsepp
viltja fel, amelyet dltalaban hdrom hénapig alkalmazunk, az
els@ honapban napi 5X cseppentés, médsodik hénapban napi 4x,
harmadik hénapban 3x, ha sziikséges még a negyedik hénap-
ban naponta 2x (3, 8).

Kontroll vizsgalatok és eredmények

Attél fiiggSen, hogy a miitét utdn antibiotikum tartalmu kotést,
vagy terdpids kontaktlencsét alkalmaztunk, kiilonb6z6 id6-
pontban rendeljiik vissza kontroll vizsgdlatra a pacienseket.
Abban az esetben ha kendcsds kotést alkalmaztunk, a beavat-
kozist kovetGen harmadik napon hivjuk vissza. Ekkor eltdvo-
litjuk a kotést, megkérdezziik a betegtdl voltak-e panaszai, mit
tapasztalt miitét utdn. Tovabbd ellendrizziik a nyers tavoli vi-
zust, legjobb korrigdlt vizust, tonometrit, statusat réslampaval
(elsGsorban a behdmosodds mértékét, szaruhdrtya homalyt).
Frdeklédiink a beteg elégedettsége feldl, és megbeszéljiik a to-
vabbi terdpidt, ill. a kovetkezd kontroll vizsgdlatok idejét,
amelyek a miitétet kovetd 1 hét, 1 hénap, 3 hénap, 6 hénap, és
12 honap. Természetesen sziikség esetén el lehet térni a meg-
adott id6pontoktol.

Ha miitét utdn terdpids kontaktlencsét helyeztiink fel, akkor az
elsd kontroll vizsgdlatra a beavatkozdst kdvetd napon keriil
sor. A kontaktlencsét csak az 6todik nap utdn tdvolitjuk el és
ugyanazt a terdpidt alkalmazzuk. Felhivjuk a beteg figyelmét
arra, hogy eleinte fényérzékenység esetén viseljen napszem-
liveget, kozmetikumok alkalmazdsit mellézze, tovibba vi-
gydzzon arra, hogy szennyezddés ne érje a szemét, és ne dor-
zsOlje, mivel az hdtrdltathatja a behdmosoddst. Tajékoztatjuk a
beteget arr6l, hogy tapasztalataink szerint két hét kell ahhoz
hogy alkalmazkodjon a kozelldtdshoz.

A kezelt betegek tbbsége az excimer lézer kezelést kivetd
néhdny éra milva fijdalomrél, idegentest érzésrdl, kénnye-
zésrdl szdmol be, ezek a panaszok a mdsodik napra teljesen
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megsziinnek. A hdmhidny az esetek tobbségében a harmadik
napra csillag alakban zarédik.

Hérom-hat hénap utdn kismértéki regressziét (kb+/-0,5 D) ta-
pasztaltunk, f6leg -6,0 D felett végzett kezelések utdn. Egy-keét
beteg korrigalatlan fénytorése hipermetropidba fordult ét, de
hat hénap utdn visszadllt a miitét utdni dllapot, €s nem volt
sziikséges korrigdlni.

A kezelés el6tti korrigalatlan fénytorése 0,08 és 0,5 kozott val-
tozZott.

Kezelés utdn a korrekcid nélkiili vizus 0,9 és 1,0-re ndtt kivéve
az amblyopids szemeket. Az amblyopids betegeken a kezelés
utdn a vizus dltaldban véltozatlan volt. Néhdny esetben elGfor-
dult védratlan, egy-két tizedes vizusjavulds, ami a pdciens szi-
mara mindig nagy déromet okozott.

Hirom nap utén a korrekcié nélkiili vizus dtlagosan 0,25 volt,
egy hét utdn 0,3-0,8-ra és egy hénap utdn 0,8-1,0 re javult a
latdsuk. A péciensek 98%-dnak miitét utdn semmiféle poszt-
operativ korrekcidra nem volt sziiksége.

A Hanna-szerinti dtlagos subepithelalis homély mértéke 10%-
ban el6fordult az elsé és harmadik hénapban, de a hatodik és
tizenkettedik hénapra a homdlyok dltaldban eltiintek, vagy
lényegesen csokkentek.

A kezelés lehetséges szovodményei, mellékhatasai

A legfontosabb szévddmény az dtmeneti jellegii subepithelid-
lis homdly volt, amely fiiggott a dioptria nagysdgatdl, és a
megfeleld terdpia betartdsatol. Ennek a kbvetkezménye az esti
szemkdprdzds el6forduldsa. A szaruhdrtya homdly (haze) Han-
na szerinti beosztdsa a kovetkezd:

0. fok: tiszta,

0,5. fok: j6l lathaté haze de a vizust nem befolyésolja,

2. fok: jol lathato, a vizust befolydsolja,

3. fok: j6l lathaté, igen rontja a vizust,

4. fok: eliilsd csarnok nem ldthato (4).

Fototerapids keratectomia (PTK)

Az excimer 1ézer masik lényeges felhaszndldsi teriilete a sza-
ruhdrtya bizonyos felszines korfolyamatainak gyogyitdsa.
Ezzel a kezeléssel a szabdlytalan szaruhdrtya felszin tehetd
szabalyossd, vagy az atlatszatlan cornea transzparensé. Ezdltal
bizonyos esetekben a szaruhdrtya Atiiltetés elkeriilhetd.

A PTK kezelésének folyamata lényegében megegyezik a PRK
menetével azzal a kiilonbséggel, hogy ebben az esetben a hi-
mot nem tavolitjuk el, hanem a cornea felszinére Methocelt
cseppentiink, ugy hogy az vékony réteget képezzen. Ezutan a
kezelés ugy folytatédik mint a PRK-ndl, de id6nként a szaru-
hartya dllapotdt réslimpéval ellendrizziik, és ha sziikséges ak-
kor a kezelést tovabb folytatjuk.

Kezelés elstt felhivijuk a beteg figyelmét arra, hogy a kezelés
kovetkeztében a szem fénytorése kiilonbozd mértékben meg-
viltozhat. A PTK kezelések elbirdldsa minden pdciens esetén
egyedi dontést igényel.

Miitét nem végezhetd el, ha az abszolut, ill. relativ kontraindi-
kdciok barmelyike fenndll.

Irodalom: 1. Alberth Béla: Szemészet (egyetemi tankdnyv) Me-
dicina. Budapest 1990. — 2. Békesi L., Berta A.: A myopia mii-
téti korrekcidjdarol. Appendix 1, 18-19, 1996. — 3. Cernak A.,
Siskova E., Pont unchova E. és misa.: Excimer laser photoref-
ractive keratectomy in myopia. Cesk. Slov. Ophthalmol. 52,
pp. 67-72, 1996, — 4. Hanna K. D., Poulingen Y. M., Waring
G. O. és mtsai.. Corneal wound healing in morkeys after re-
pected excimer laser photorefractive keratectomy. Arch. Opht-
halmol. 110, 1286-291, 1992. — 5. Kansky J. J.: Clinical opht-




halmology: Butterworth-Heinemann 1989. — 6. Miles K. Tut-
ton, FRCS., Terry G. R., Bernard G. és mtsai.: Photorefractive
keratectomy for myopia: 6 month results in 95 eyes supple-
ment refractive and cornral surgery 103-104, 1993. — 7. Nagy
Z. ZS., Siiveges ., Németh J. és mtsa.: Experiences and possib-
le complications during the photorefractive treatment of diffe-
rent refractive erors. Ophthalmologica Hungarica 133, 91-97,

sérdl. Kandiddtusi értekezés 1996. — 9. Rosa N., Cemamo G.,
Posquariella A. és mtsai.: Refractive autcome and corneal to-
pografic studies after photorefractive keratectomy with diffe-
rent sized ablation zones. Ophthalmology. 103, 1130-8, 1996.
—10. Talmo J. H., Siebert K., Wagoner M. B. és mtsai.: Multi-
center study of photorefractive keratectomy for myopia of 6,0
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1996. — 8. Nagy Z. Zs.: A szaruhdrtya fotorefraktiv kezelé-

surg. 11, 238-47, 1995,

Beépitett szemiivey... LEZERREL!

Bizonyira minden haziorvos korzetében akad j6
néhdny olyan paciens, aki szemiiveg vagy kontakt-
lencse nélkiil nem lit élesen tdvolra, ezért nap mint
nap bajlodnia kell ezekkel a segédeszkozokkel, Mivel
a csalddorvosok vannak a . Jegkozelebb” pacienseikhez,
taldn érdemes néhdny szot szolnunk egy hazdnkban
viszonylag djnak szamité eljardsrol, amellyel véglege-
sen megsziintethetdek a szem fénytorési hibai, azaz a
rovidldtds, tdvollatds és az asztigmia.

Az tin. excimer lézer kezelés kiilfoldon bb mint tiz
éve bevilt, korszerd eljards, mellyel végérvényesen
megszabadulhatnak az eddigi kellemetlenségektdl
mindazok. akik tdvolra nem litnak élesen, igy nem
lesz tébbé sziikségiik segédeszkozre az éleslitiashoz.
A lézer — szamitogép vezérlésével — a milliméter
ezredrészének megfeleld pontossaggal formalja dt a
szaruhdrtya felszinét néhany masodperc alatt anélkiil,
hogy vigas vagy bemetszés érné a szemet. Tehat a
lézeres eljaras alapvetden kiilonbizik az elsGsorban
orosz sebészek dltal alkalmazott régebbi szaruhdrtya
bemetszéses eljdrdstdl, hiszen itt semmiféle szikét, tt
nem hasznilnak, igy nem keletkeznek hegek. A lézer-
sugarat nem a sebész keze irdnyitja, hanem egy nagy
precizitasii célszamitogép. A 1ézeres kezelés fajdalom-
mentes, steril, a beavatkozasnak semmilyen szemmel
lathaté nyoma nem marad és magas dioptriaszam
is eredményesen korrigdlhaté, A 1ézerrel dtformélt
szaruhdrtya tgy viselkedik, mintha egy ,beépitett
szemiiveg” lenne, amellyel a paciens mindig élesen lat.
Az OPTIK-MED Szemészeti Lézercentrumban
eddig elvégzett tibb ezer sikeres lézeres kezelés
tapasztalatairdl Dr. Fekete Zsoltot, ennek a budapesti
maganklinikanak az orvos-igazgatdjat kérdeztiik:

— Az Ondk dltal végzett kezelések eldnyei nyilvin-
valéak a dioptrids korrekciora szoruld paciensek szd-
mdra. Az ismert és hangsifyozott pozitivumokon il
ejisiink néhdny szor a kezelés orvosszakmai oldaldrol
€3 finanszirozdsardl is.

Igaz-e az, hogy ez egy viszonvlag egyszeriien elvégez-
hetd eljdrds, a kezelés eredménye szinte csak a méreg-
drdga csticstechnikén muifik?

—Ez egy dltaldnos tévhit. Eppigy, ahogy a szamitogép
nem gondolkozik helyettiink, a lézer sem biztosit
éleslatdst a pacienseknek Onalléan. Eppugy, ahogy az
dsszes orvosi szakmdban itt is igaz, hogy a morbidi-
tdsi mutatok minden beavatkozis kapcsédn ott a leg-
alacsonyabbak, ahol a legnagyobb tapasztalati hat-

tér 4ll rendelkezésre. Ez a gyakorlathan azt jelenti,
hogy azok az orvosck, akik teljes munkaidejiikben
kizardlag ezt a tevékenységet végzik, havi 400-500

kontrollvizsgalatot végeznek. igyekeznek a nemzet-
kizi szakirodalom naprakész informdcidinak birtokdba
kertilni, mdr az els@ vizsgdlat sordn nagy biztonsdggal
meg tudjdk itélni, hogy egy adott kort, foglalkozdst,
Dioptria szamu, pszihés bedllitottsagl paciens esetében
pontosan milyen eredményre szdmithatunk. Sziikség
esetén természetesen igénybe vessziik a szakmai felii-
gyeletiinket gyakorl6 SOTE 1. sz. Szemészeti Klinika
ranymutatdsat. Ez a tapasztalati hattér teremt lehetd-
séget hazankban egyediilallo médon orvosi garancia
vallalasara. Ez nem rekldmfogds, mi valéban vallaljuk
azt, hogy ha valakinek nem sikeriil olyan mérékd
latdsjavuldst létrehoznunk, mint amit az elsé vizsgalat-
ndl prognosztiziltunk, akkor nem kell fizetnie a kezelé-
sért. Eddigi tapasztalataink szerint ez az dsszes keze-
Iési esetszam mintegy 2%-dban fordul eld, ami nemzet-
kozi viszonylatban is kifejezetten j6 eredménynek szamit.
— Es mi van akkor, ha valakinek romlik a ldtdsa a
kezelés kapesdan?

— Ha ez egyiltaldn el&fordulhatna, akkor nem is végez-
hetnénk ilyen beavatkozdst, s6t a szigordr6l hires
amerikai FDA sem engedélyezte volna az excimer
kezelést. Az elmiilt egy éves idGszakban kezelt kiizel
2000 paciensiink koziil egy sem volt, akinek definitiv
latasromlassal jaro szovédménye jelentkezett volna.
— Mennyi iddre esnek ki az aktiv munkdbdl, sportbol
a paciensek?

— A lézerkezelés ambuldnsan torténik, kérhazi tartoz-
kodasra nincs sziikség. Ot-hat nap otthoni pihenés
utin dltaldban mdr semmi akadilya a munkavégzés-
nek, sportnak, de mar szemiiveg vagy kontaktlencse
nélkiil! A 1ézersugdr a szaruhdrtya egy hajszél vastag-

sdgu rétegét érinti csupdn, igy semmilyen fizikai korld-
tozdsra nincs sziikség a kezelés utdn. Ez azt jelenti,
hogy aktiv sportolok kezelésének sincs akadalya és a
késGbbiekben tervezett terhesség sem képez kontrain-
dikéciot.

— Az 1lj és korszerii eljdardsok gyvakran nagyon drdgek.
Ez ebben az esetben is igaz?

— Az OEP nem finanszirozza ezt a beavatkozist,
melyet egy kozel 70 millié forint értéki berendezéssel
végziink. A csalddorvos kollégdk természetesen jol
tudjak, mennyi koltség meriil fel a praxis fenntartdsa-
val, a berendezések lizingdijaval kapcsolatban. Ezt
természetesen az OEP tdmogatds hidnyiban a pacien-
sek kényszeriilnek megfizetni, igy a kezelés dija sze-
menként 75.000 Ft. Tisztiban vagyunk vele. hogy a
jelen hazai jovedelmi viszonyok kizott ez igen magas
Osszeg, ezért igyekeztiink olyan fizetési konstruk-
ciokat létrehozni, mellyel mindenki szamara elérhetdvé
vilik a beavatkozas. Kidolgoztuk a készpénzfizetésen
tiil a részletfizetési és az el6takarékossagi lehetdséget
is pacienseink szdmdra. Gazdasigossagi szamitdsok
szerint a lézeres kezelés olcsébb, mint néhany évi
kontaktlencse viselés koltsége.

— Mint orvosi intézmény, tudnak-e orvokollégdiknak
valamilyen kedvezményt biziositani?

— Természetesen, kollégdink felé semmilyen orvosi
munkadijat nem szamitunk fel sem az alkalmassagi
vizsgdlat sem a kezelés sordn. Ez ingyenes elsd vizs-
gilatot és az onkoltségi arndl is alacsonyabb
kezelési dijat jelent. Ugyanezt a kedvezményt tudjuk
felajanlani orvoskollégaink hadzastarsai és gyerme-
kei részére is, természetesen ez utébbiaknak csak a
betoltott 16. életév utdn.

— Aki bévebb informdciot szeretne kapni az excimer
lezeres eljdrdsrol, hovd fordulhar?

— Szakorvosaink dsszedllitottak egy nagyon részletes
tajékoztatot, melyet szivesen elkiildiink az érdek-
loddknek. Ugyanakkor orvoskollégdinkat barmikor
szivesen laguk intézetiinkben, ahol sajat maguk 1s
meggyzodhetnek a kezelési eredményekrdl a kon-
trollvizsgdlatokon vald részvétel sordn. A kollégakat
kérem, hogy személyesen hozzim forduljanak, ha
sajat vagy csalddtagjuk kezelésével kapcsolatban
érdeklGdnének.

Az OPTIK-MED budapesti telefonszdma:
250-7782
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