Sohajda Zoltdan

A sziirkehalyog-sebészet fejlodése

Muilt, jelen és jovo

A szemészeten, illetve az orvostudomanyon beliil a sziirkehalyog-sebészet jelen-
toségére utal, hogy irasos emlékek mar Kr. e. 2150-bdl fellelhetok. Hammurabi
torvénykonyvének 218. paragrafusa ugyanis a szemészettel foglalkozik: ,,Ha egy
orvos... szabad ember foltjat bronztiivel megnyitja és az ember szeme tonkre-
megy, le kell a kezét vagni.” A ,.folt” valosziniileg a sziirkehalyogot jelentette.

Azt leszogezhetjiik, hogy az elmult tobb mint 4 ezer évben a szemsebészet je-
lentdsen fejlodott, és a szemorvosok megitélése is sokat valtozott. Ha ezt a fo-
lyamatot végig akarjuk kisérni és meg kivanjuk érteni, mindenképpen szot kell
ejteni néhany anatdémiai — élettani alapfogalomrol.

Az optikailag tiszta szemlencse a szivarvanyhartya sikja mogott helyezkedik
el, kb. 30—40 lencsefiiggeszté rosttal a sugarizomhoz korben kipanyvazva. A
szem teljes torderejének (kb. +60 Dioptria) az 1/3-4t ad6 szemlencse rugalmas
alakvaltozasanak és a sugarizom egyiittes munkajanak eredménye teszi képessé
a szemet a kozeli és tavoli targyak optikai fokuszalasara. A szemlencse legjelen-
tésebb funkciodja, hogy az ideghartya felszinére a kiilvilagbol érkezo fénysugara-
kat 6sszegytijtve éles képet képezzen le.

A sziirkehalyog a szemlencse harom rétegét (lencsetok, kéreg, mag) nem
egyforma mértékben érintd elvaltozas. A cataracta (sziirkehdlyog) tulajdonkép-
pen a szemlencse atlatszosaganak csokkenésével egylitt jard betegség (1. abra).
Maga a cataracta kifejezés arab eredetli, ami vizesést jelent. Ez az elvaltozas
etiologiailag lehet velesziiletett, illetve szerzett. Ez utdbbi csoportba tartozik a
sziirkehalyog jelent0s részét kitevd idoskori sziirkehalyog. A szemlencse atlat-
szosaganak csokkenésével jelentds mértékben romlik (esetleg megsziinik) a ko-
rabban emlitett mindkét f6 funkcioja: éles kép képzésének a lehetdsége az ideg-
hartya sikjaban, valamint az alkalmazkodas képessége. A sziirkehalyog-sebé-
szetnek tehat két feladata van: egyrészt megsziintetni a fény utjdban allo aka-
dalyt, valamint az in. miillencse beiiltetéssel helyreallitani a szem teljes optikai
fénytoro rendszerét, esetleg potolni az alkalmazkodo képességet.

Hammurabi idején az oculistdk halyogszuro thijiikkel az elsziirkiilt szemlen-
csét a szem belsejébe nyomtak. Az els6 milencse-implantaciot a 18. szdzadban
az olasz Casaamata végezte, amikor halyogszuras utan iivegdarabot juttatott a
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szembe. Tobb évszazad kellett ahhoz, hogy a 20. szdzad kdzepén a szemészet
mikrosebészeti modszerei fejlodésnek induljanak. Ugyancsak erre az idszakra
tehet6 (1951) Ridley felfedezése a szembe {iiltetheté miianyag lencsével kapcso-
latban. Az oGtletet egy megfigyelés adta: egy vadaszpilotanak a szétldtt plexiliveg
szemiivegébol egy darab a szemébe furodott, ahol 20 évig maradt anélkiil, hogy
gyulladast okozott volna. A napjainkban is elterjedt modern sziirkehalyog-mii-
tétek 1965-t61 datalhatok, amikor Kelman elvégezte az elsé ultrahangos phacoe-
mulsificatiot. Ennek a szemészeken kiviil a plasztikai sebészek is oriiltek, akik a
mai napig haszonélvezdi a felfedezésnek. A bor alatti zsirszovet leszivasa (lipo-
suctio) soran bar méreteiben nagyobb, de hasonlo elven mikodd késziiléket
hasznalnak, mint Kelman.

Természetesen magyar szemészek is kivették a résziiket a sziirkehalyog-sebé-
szet fejlodésében. Kettesy Aladar alkotta meg, majd Vorosmarty Daniel fejlesz-
tette tovabb azt az eszkozt, amely okulopresszorként valt vilaghiressé. Ezt a mii-
tét el6tt hasznalva lehet biztositani az intraoperativ alacsony szemnyomast, ami
biztonsagosabba teszi a beavatkozast.

Napjaink modern sziirkehalyog-sebészeti beavatkozasa a phacoemulsificatio,
amely eljaras egy specialis beavatkozast takar. Miel6tt a miitét menetét ismertet-
ném, néhany szot kell ejteni az alkalmazott érzéstelenitési modrol. A szemészeti
mitétek — igy a sziirkehalyogmiitétek —, igen kevés kivételtol eltekintve helyi ér-
zéstelenitésben torténnek.

A régota hasznalt és sokdig a szemészetben ,,egyeduralkodo” szem mellé és
mogé adott injekcids érzéstelenitési mddszer helyett napjainkra a széles korben
hasznalatos érzéstelenitd hatasu szemcseppek €s szembe juttathatd gyogyszerek
alkalmazasa terjedt el. Ez utobbi eljarassal csaknem teljes fajdalommentesség
érhet6 el, és az injekcids tii phobia is elkeriilhetd. A megfeleld érzéstelenités
utan kezdédik maga a miitét. El6szor a szaruhartyan két, néhany milliméteres
sebet ejtiink. Ezt kovetden a szem eliils6é szegmentumaba olyan strti, tin. viszko-
elasztikus anyagot injektalunk, amely kifejtve térfenntartd és mechanikus fe-
sziiltségoldd hatasat lehetdvé teszi, hogy a szemlencse tokjan szabalyos, kb. 5
mm-es nyilast készitsiink. Majd a szaruhartya sebén keresztiil vezetjiik be a
szembe a phacoemulsificator kézidarabjanak a hegyét. Ez a késziilék egyszerre
képes a szemlencsét darabolni, kozben folyadékbearamlas és oblités révén képes
a szemlencse darabokat irrigalni és aspiralni a szembdl (2. abra).

Ezen mandver végére a sziirkehdlyogot, annak tokja kivételével, teljesen el-
tavolitottuk. Az liresen maradt Uin. tokzsakba kell implantalnunk a szembe iiltet-
hetd miilencsét. Mivel a seb atmérdje jelentésen kisebb, mint a miilencséé, ezért
azt még a szemen kiviil 0ssze kell hajtanunk és megfeleld eszkozzel (injektor) a
szembe, illetve a tokzsakba juttatnunk (3. abra). Itt a miilencse rugalmassaganal
fogva kinyilik és elfoglalja végleges helyzetét. A miitét végén a szaruhartya se-
beket nem kell varrattal zarni, mert ezek 6nzaroak.
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1. dbra. A szem harant iranyi metszetén jol lathato a szivarvanyhartya sikja mégott
elhelyezkedd fehér szinii, teljesen érett diszkosz alaki sziirkehdlyog

2. abra. Az dsszehajthato miilencse 3. dbra. A 2-3 mm-es szaruhdrtyaseben
szaruhdrtya seben keresztiil torténd keresztiil torténik az elsziirkiilt szemlencse
injektalasa eltavolitasa
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Hazankban ez a modern sziirkehdlyog-ellenes miitét napjainkra csaknem
minden szemészeti intézményben meghonosodott. 2004-ben tobb mint 44 ezer
ilyen mitétet végeztek Magyarorszagon. Ez az els6 latasra nagynak tiind szam
nem is olyan tulzo, ha figyelembe vessziik a legutobbi magyarorszagi felmérés
eredményeit. Eszerint a vaksag kalkulalt incidencidja 59,1 (100 000 lakosra,
évente). Az okok kozott pedig az 5. helyen, 7%-kal szerepel a sziirkehalyog.

A sziirkehalyog-miitétek iranti igény a lakossag részérél egyre inkabb nd.
Napjainkra tulhaladott az a régen hangoztatott elv, mi szerint meg kell ,,érnie” a
halyognak a miitét el6tt. Egyre inkabb eldtérbe keriil az un. ,,professzionalis” in-
dikacio, ami azt a sziirkehdlyog okozta latasélesség-csokkenést jelenti, amely
mellett a beteg a munkajat mar nem tudja ellatni. Ezt tdmasztja ala a WHO leg-
ujabb allasfoglalasa is, amely kimondja, hogy a sziirkehalyog a szemlencse
olyan mértékii homalyat jelenti, amely a latasélességet legalabb 60%-ra csok-
kenti. A latasélesség visszanyerésének igénye mellett a betegek (ugyancsak pro-
fesszionalis okokbol) szeretnék a szem alkalmazkodo képességét is visszanyerni
a szlirkehalyog mitétet kovetéen. Manapsadg Magyarorszagon is elérhetové val-
tak olyan miilencsék, amelyek képessé tehetik a szemet a kozeli és tavoli élesla-
tasra. A jovOben varhatd, hogy olyan esetekben is végziink majd sziirkehalyog
mitétet miilencse beiiltetéssel, amikor is a paciens tiszta szemlencséjének az el-
tavolitasaval és specialis miilencse beiiltetésével tudjuk a szem fénytorési hiba-
jat, illetve alkalmazkodo képességének a hianyat korrigalni.

Néhany szot kell ejteni a késziilékek és a miitéti technika varhato tjjdonsagai-
rol is. A vilagban és hazankban is az ultrahangos phacoemulsificatorok terjedtek
el széles korben. A szemlencsét ebben az esetben ultrahang energia segitségével
lehet darabolni. Kutatasok folynak, s6t mar a mindennapi gyakorlatban hasznal-
hato olyan késziilékek is vannak, ahol erre a célra meleg vizsugér, illetve a 1ézer
altal leadott energia szolgal. Az alternativ megoldasok keresésének a célja, hogy
minél kisebb legyen miitét soran a szoveti karosodas mértéke.

A fejlodés utjanak a masik {6 iranya a miitét kivitelezéséhez sziikséges sebek
csokkentése. Jelenleg a fent ismertetett modszert alkalmazva 2,0-2,2 mm-es seb
készitése sziikséges a phacoemulsificatiohoz. Az Gjabb miitéti eljarasok és ké-
sziilékek lehetové teszik, hogy akar feleakkora seben keresztiil is operalhassunk
(biaxialis microincizids phacoemulsificatio).

Napjainkban mar az ilyen kis seben keresztiil implantalhaté miilencsék is el-
érhetdk. A cél az, hogy minél kisebb miitéti trauma mellett minél tokéletesebb
optikai rehabilitaciot érjiink el.

Visszatekintve az elmult tobb mint fél évszazadra, amikor a mikrosebészeti
technika megjelent, a szemsebészet igen nagy valtozasokon ment keresztiil. Ma
mar szinte mindennapos jelenség — ami korabban szinte elképzelhetetlen volt —,
hogy a sziirkehalyog mitétre érkez6 beteg akar a miitét napjan a sajat maga ve-
zette gépkocsival tdvozhasson otthonaba.
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Felelevenitve a cikk elején idézett torvényt, elmondhatjuk, hogy a phacoe-
mulsifivatioval minden szemész olyan lehet6ség birtokaba jutott, amellyel elke-
rilhetévé valt a Hammurabi altal kilatasba helyezett sulyos biintetés.
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