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[ IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzd Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Szemészet Tagozat
Prof. Dr. Nagy Zoltan Zsolt, szemész szakorvos, PhD, DSc, intézetvezetd,
tarsszerzo
Dr. Filkorn Tamas, szemész szakorvos, tarsszerzd
Dr. Kiss Huba, szemész szakorvos, tarsszerz

Véleményez6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

,Az egészségliigyi szakmai irényelv készitése sordn a szerzdi fiiggetlenség
nem sériilt.”

,Az egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt
egészségilgyi szakmai kollégiumi tagozatok vezet6i dokumentaltan
egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepldi
Betegszervezet{ek) tanacskozasi joggal:
Nem vett részt a fejlesztésben

Egyéb szervezet(ek) tandcskozasi joggal:
Nem vefit részt a fejlesztésben

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:

Nem vett részt a fejlesztésben

Fiiggetlen szakérto(k):
Nem vett részt a fejlesztésben

1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé egészségigyi szakmai irAnyelvek az egészséglgyi
szakemberek és egyéb felhasznalok dontéseit segitik meghatarozott egészseéglgyi
kdmyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és alkalmazott
egészségligyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok &ltal igazoltan, javiijak az
ellatas mindségét. Az egészségligyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok
sorozata az elérheté legmagasabb szintd tudomanyos eredmények, a klinikai
tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészséglgyi
ellatérendszer sajatsagainak egylttes figyelembevételével kerilnek kialakitasra. Az
iranyelv szektorsemleges . médon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az
egészségigyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek
az egészségligyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon
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alapulnak, nem pétolhatjak minden esetben az egészségligyi szakember dontését,
ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan el lehet témi.

Ill. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: Az irdnyelv a szaruhartya fotorefraktiv és
fototerapias ‘Iézeres kezeléssel foglalkozik. Az
iranyelv  bizonyitékokon alapuld ajanldsokat
tesz a szaruhartya excimer lézeres
kezelésének biztonsagos elvégzésére, mely
paciens fénytorési hibajat, illetve felszini
szaruhartya  rendellenességét  kedvezden

befolyasolja.
Ellatasi folyamat szakasza(i): Diagnosztika és terapia
Erintett ellatottak kére: Meghatarozott méretli és tipusy fénytdrési

hibaval rendelkez6, egészséges feinéttek
. Szaruhartya elvaltozasok specialis esetei
Erintett ellatok kore

Szakteriilet: 0700 Szemészet
Egyéb specifikacio: -

IV. MEGHATAROZASOK
1. Fogalmak

Refraktiv sebészet: szamos kiilénb6z6 beavatkozast foglal magéaban, melyek
célja a szem fénytorésének a megvéltoztatasa. A keratorefraktiv sebészet mellett
ide tartoznak a kilénb6zé intraokularis miilencse beliltetéssel jaré mitéti
eljarasok. A miilencse beiiltetés torténhet a paciens sajat lencséje elé (phacias
mllencse beiiltetés), vagy annak helyére (refraktiv lencsecsere)

Keratorefraktiv sebészet / refraktiv szaruhartya sebészet: azon eljarasok,
melyek a szaruhartya fénytérésének megvaltoztatasaval jamak. Az excimer
lézeres kezelések mellett ide sorolhaték a kilonbtzé intracornedls
implantatumok ilietve a femtoszekundumos lenticula extrakciéval (FLEX) jaré
beavatkozasok.

Fotorefraktiv kezelés: a szem fénytérésének megvélioztatasa céljabol
alkalmazott, az argon-fluorid (ArF) molekula disszociaciojakor keletkezé 193 nm
hullamhosszisagl Gn. excimer |ézersugarral térténd kezelés a szaruhartya
allomanyaban.

Fototerapias keratektémia: amennyiben a kezelés célia nem a refrakcid
megvaltoztatasa, hanem valamilyen patoldgias elvaltozas kezelés.

2. Roviditések
ArF: argon-fluorid
BCDVA: legjobb korrigalt tavoii latoélesség
BSS: balanszirozott sé oldat
CCT: centrdiis szaruhartya vastagsag
D: dioptria
eV: elektronvolt
FLEX: Femtoszekundum [ézeres lentikula extrakcié
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HSV: herpessimplexvirus

LASEK: laser epithelial keratomileusis

LASIK: laser in situ keratomileusis

OCT: optikai koherencia tomografia

PRK: Fotorefraktiv keratektémia

PTK: Fototerapias keratektomia

SHIOL: Magyar Miilencse Implantaciés és Refraktiv Sebészeti Tarsaség
UCDVA: legjobb korrigalatlan tavoli latoélesség
UH: ultrahang

UV: ultraibolya

WTW: whitetowhite (fehértdl fehérig)

3. Bizonyitékok szintje

Az egyes ajanldsokat alatamasztd bizonyitékok rangsorolasa, €s az ajanlasok
erossége a ScottishintercollegiateGuidelines  Network (SIGN) modszerei
segitségével, az alabbi skalanak megfelelden tértént:

A bizonyitékok eréssége

1++ Kiemelt mindségli metaanalizisek, és dsszefogilald
tanulmanyok, melyek az eredmények
befolyasolhatésaganak kis kockazataval készilt klinikai
vizsgélatokon alapulnak.

1+ Megbizhaté modszerekkel készult metaanalizisek, €s
dsszefoglalé tanulmanyok, melyek az eredmények
befolyasolhatésaganak kis kockazataval készilt klinikai
vizsgélatokon alapulnak.

1- Metaanalizisek és Osszefoglalé tanulmanyok, melyek
értékelésénél az eredmények befolyasolhatésaganak
kockazata magasabb.

2++ Kiemelt mindségli ©Osszefoglald  tanulmanyok kis
betegcsoportokrol  és  esetekrdl, amelyekben az
eredmények befolyasolhatdsaganak lehetosége kicsi, &s
az oki szerep tisztazottsdga magas valészinisegl.

2+ Kiemelt mindségli Osszefoglald tanulmanyok Kis
betegcsoportokrél  és esetekrdl, amelyekben az
eredmények befolyasolhatdésagénak lehetésége kicsi, és
az oki szerep tisztazottsaga mérsekelt valdszin(iségu.

2- Csoport- vagy esettanulmany, amelyben az eredmények
befolyasolhatésaga magas lehet, és az oki szerep
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tisztazottsaga nem megalapozott.
i

3 : Nem statisztikai elemzésen alapuld, pl. esettanulmanyok.

4 Szakertdi vélemény.

4. Ajanlasok rangsorolasa
Az iranyelvben szereplé ajanidsok mindsitése a terapias beavatkozasokra
vonatkozoan az evidencia minéségére alapozva tértént.

Ajanlasi szint

A Legalabb egy 1++ besorolast metaanalizis és dsszefoglald
tanulmany alapozza meg az ajanlast, mely a vonatkozo
populaciora kdzvetlenll alkalmazhaté VAGY tobb 1+
besorolasti tanuimany, mely eredmeényei egybecsengéek.

B 2++ besorolastt tanulmanyokon alapuld tudomanyos
bizonyiték, mely a vonatkozé populaciora kézvetlendl
alkalmazhato, és eredményeik egybecsengdek VAGY 1++
vagy 1+ tanulmanybdl szarmazé tudomanyos bizonyiték.

C 2+ besorolasi tanulmanyokon atapuld fudomanyos
bizonyiték, mely a vonatkozé populéacidra koézvetleniil
alkalmazhatd, és eredményeik egybecsengbek VAGY 2++
tanuimanyb6l szarmazé tudomanyos bizonyiték.

D 3-as vagy 4-es besorolasu tudomanyos bizonyiték VAGY
2+ tanuimanybdl szarmazé6 tudomanyos bizonyiték.

T

! V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

A szemek leggyakoribb funkcionélis eltérése a fenytorési hiba. Ezek korrekcid nélkiil
homalyos latast, latoélesség csdkkenést, életmindség romlast okoznak. A szemuiveg
és kontaktlencse viselés mellett a fentiek megoldasara lehetséget jelenhetnek a
killbnboz6 tipus( refraktiv sebészeti eljarasok, elsésorban az excimer lézerrel
végzett latasjavitd miitétek.
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A fotorefraktiv cél0 excimer lézeres mitét az egyik leggyakrabban végzett
szemsebészeti eljaras. A péaciensek részérl a fénytorési hibak végleges
megoldasara vald igény az elmilt hisz évben sem csokkent. Az egyre tobb helyen
elérhetd, évenként sok ezres nagysagrendii beavatkozas teszi

2, Felhasznaloi célcsoport
Az egészséqligyi szakmai iranyelv célcsoportja: szemész szakorvosok, szemész
rezidensek, szemészeti szakdolgozdk, fotorefraktiv illetve fototerapias kezelésre
vard, vagy azon atesett paciensek.
A szakmai irdnyelv altalanos célja a helyes klinikai gyakorlat, valamint a betegellatas
standardjainak meghatarozésa, és a mitét eredményességi kritériumainak
megadasa segitségével a modern fotorefraktiv és fototerapias szaruhartya sebészet
kereteinek meghatarozasa.
Az iranyelv konkrét célja:

- A szem fotorefraktiv kezelési lehetéségeinek attekintése.

- Szempontok adasa a megfelelé kezelés kivalasztasahoz.

- A megfelel6 betegkivalasztas szempontjainak meghatarozésa.

- A fotorefraktiv kezelés miitéti elékészitésének lépései.

- Ajanlasok a posztoperativ kezelésre, rehabilitaciora és a komplikaciok

ellatasara,

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilféldi szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:
Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi ideji szakmai iranyelv témajat
dolgozza fel.

Azonosito: -

Cim: A szaruhartya fotorefraktiv és fototerdpias célu
excimer lézer kezelése

Nyomtatott verzio: Egészségligyi Kbzltny, 2005. EUK 12

Elérhetdség: https://kollegium.aeek.hu

Kapcsolat kilféldi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv az alabbi kiilfoldi irdnyelv(ek) ajanlasainak adaptacitjaval késziilt.

Tudomanyos szervezet: American Academy of Ophthalmology

Cim: PreferredPracticePatternGuidelines.
RefractiveErrors&RefractiveSurgery

Megjelenés adatai: American Academy of Ophthalmology; 2013 San
Francisco, CA

Elérhetéség: http:/Avww.aao.org/preferred-practice-

pattern/refractive-errors--surgery-ppp-2013

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségiigyi szakmai iranyelvvel.
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VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

1.1 A fotorefraktiv kezelések célja

A fotorefraktiv kezelések célja a szaruhartya centralis gorbileti sugaranak
megvaltoztatdasa révén a szaruhartya torerejének csokkentése (myopia), vagy
novelése (hypermetropia), tovabba asztigmatizmus esetén a torderbprofil
egyenletessé tétele.

1.2 A fotorefraktiv kezelések indikacidja

Refraktiv sebészeti kezelés abban az esetben mertil fel, ha a paciens szemiiveg és
kontaktlencse fliggetlenné szeretne vélni, ennek Aaltaldban foglalkozasbeli, hobbi
vagy esztétikai oka van. Keratorefraktiv beavatkozas a fénytorési hibak széles
skalajan végezhetd, bizonyos kérlimények kozott azonban a sebésznek egyéb
beavatkozasokat is meérlegelnie kell.

A kozmetikai indikacio al6l kivételt képez a nagyfok(G anisometropia (4,0 D-t
meghaladé kiilénbség), amelyet szemiveggel, illetve kontaktiencse viseléssel
(lencseviselési intolerancia) nem lehet korrigalni. Ebben az esetben a kezelés
indikaci6ja optikai.

1.3 Az excimer lézerkésziilékek miikodésének fizikai alapjai

Az excimer iézerkésziilékek mikddéséhez szilkséges 193 nm hulldmhosszisagu
magas energiaji, diatomikusArF molekula Osszetevé atomjaira disszociaciojan
alapul, mely soran nagy energigji 193 nm hullamhosszu fotonsugarzast bocsat ki. A
kibocsatott lézersugarzas hullamhosszat és a fotonsugédr energidjat a lézertérben
talalhaté argon-fluorid gazkeverék hatédrozza meg.

1.4 A fotorefraktiv kezelések elve

Az ablacids profil megvalasztasaval lehetdség van a szaruhartya eliilsé gorblletének
modositasara a refraktiv eltérésnek megfelelben. A jelenlegi szemeészeti
gyakorlatban alkalmazott modern excimer lézer kész{ilékek operacios mikroszkophoz
csatolva, koaxidlis lézer sugarral mikédnek. A homogenizalt lézersugarat az
elézetesen betaplalt fénytdrési hibanak megfeleléen a komputer vezérli. A kezelés
fekv® testhelyzetben, helyi érzéstelenitésben (csepp érzéstelenités) torténik. A szem
latotengelyének fixalasa aktiv, ill. passziv szemkdvetd rendszerrel (eyetracker)
torténik.

1.5 Hatasmechanizmus, cornea - excimer lézer interakcié

Az excimer lézerek hatdsmechanizmusa alapvetéen kildnbdzik a konvencionalis
lézerkésziilékek Un. fototermalis hatasatél, mely effektus a viztartalmd chromofor

"

A 193-nm hullamhosszisagu lézersugar hatdsmechanizmusa ezzel szemben
fotokémiai. A fototermalis hatastdl megkilonbdztetendden a folyamatot fotokémiai
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ablacidnak, fotodekompozicidnak, vagy fotoablacibnak is nevezik. Az
ultrastruktiralisan a csak bizonyos szoveti mikrokbmyezetre korlatozodd lézer-
szOveti interakcié alapjat az a 6,4 eV-os fotonenergia képezi, amely elegendé a
szaruhéartya szovetét felépité szerves vegyliletek kovalens kotéseinek felbontasara.
Kizarélag az excimer iézer tulajdonsaga, hogy az elektromagnenses sugarzas
extrem révid UV-C tarfomanyaban a lézersugar egyetlen fotonjanak is elegendd az
energidja az individudlis molekularis kotések felbontasahoz. Ez az energiaérték
képes a szovetekre jellemzd kémiai kotéseket: szén-szén kétés (3,6 eV), szén-
nitrogén kotés (3,6 eV), szén-hidrogén kétés (4,3 eV) elparologtatni. Amennyiben a
fotonkoncentracio, vagyis a lézerfény energiadenzitasa egy bizonyos kritikus szintet
meghalad, a felbomlott kémiai kétések nem rekombinalédnak toébbé, azaz a szdvet
ablativ mddon lebomlik (fotoablacié, vagy fotodekompozicio).

1.6 Alézer sugarprofil jellemzése

A lézerkésziilék sugarprofilja szempontjabdl megkiilonbéztetlink nagy sugaratmérdjd,
un. pasztazo rés méda (scanningslit) és replilépont technikat (flying spot) alkalmazé
késziileket. Manapsag a repillépont technikat alkalmazd  készliékek
egyeduraikodéva valtak a piacon. A replldpont technika elényei a kisebb
sugaratmérdjd, kisebb energiaju 1ézerkész(ilék, minimalis sokk-hullam hatas, sokkal
pontosabb, egyenletesebb kezelési felszin, valamint joval rovidebb kezelési id6.
Hatranya a korabbi eljarasokhoz képest nem ismert.

A modern készilékek szemkodvetd rendszert (eyetracker) alkalmaznak a miitét
kdzbeni kisfokd mozgasok korrigalasa céljabol.

1.7 Hullamfront vezérelt/személyre szabott kezelés

A hullamfront kezelés, vagy személyre szabott kezelés a legtébb forgalomban 1évé
I6zerkészilék esetében elérhetd. A hullamfront analizis egy a pupillan keresztiil mért,
a szem belsé abberaciéit is jellemzd részletes optikai toréerétérkép alapjan térténik,
Ez az adott szemre jellemzé egyedi hullamfront térkép leirhatd kilénbdzd
standardizalt abberraciék ereddjeként. Alacsonyabb rend( abberaciék a szabalyos
asztigmia és a defékusz. A magasabb rend( aberracidék egyre bonyolédé optikai
szabalytalansagok vegtelen sorozata, mely kordbban irregularis asztigmiaként
(spherocylindrikus lencsékkel nem korrigalhaté asztigmia) volt ismert. A hullamfront
vezerelt excimer lézerkezeléssel jobb latasminéség érhet6 el gyenge fényviszonyok
mellett (mezopikus latas), mint a hagyomanyos technikaval. Az aszférikus ablaciés
profii ugyancsak széles kérben elterjedt, mellyel a szem szférikus aberracidja
csOkkenthetbé. Ez szintén a gyenge fényviszonyok kozotti jobb latdsminbség
elérésében segithet.

A hullamfront aberrometrian alapuld személyre szabott excimer lézeres ablacidval
csokkenthetbek a mitét altal indukalt, illetve a korabban is meglévé magasabb rendii
aberraciok. Az egyébként egészséges, kordbban refraktiv mlitéten at nem esett
szemek jellemzden igen kisméret( irregularis asztigmiaval rendelkeznek, melyeknek
nincs szignifikans hatasa a lat6élességre. Néhany tanulmany szerint ugyanakkor, a
hulldmfront vezérelt kezeléssel, az indukalt magasabb rendl aberracidk révén
(elsésorban a szférikus aberracid) cstkkentése révén, még az egyébként kisméret(i
preoperativ magasabb rend(i aberracioval rendelkezé szemek esetében is jobb
eredményeket lehet eléri. Az indukalt szférikus aberracié elsésorban mezopikus
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korliimények kozott fokozhatja a lataspanaszokat. Bizonyos esetekben az irregularis
asztigmia kezelése cornea topografia alapjan torténik (pl. Ujrakezelés esetén).

1.8 A fotorefraktiv excimer lézer kezelések diagnosztikus
protokollja

Ajanlas 1 _
Minden egyes refraktiv sebészeti beavatkozast teljes korli szemészeti
vizsgalatnak kell megeléznie. (A)[1]

A preoperativ vizsgalatok elvégzése szemész szakorvosi feladat. A beteg torzslapjan
a vizsgalatot végz6é szakorvos nevét régziteni kell. Minden egyes kontrolinal a
vizsgalatot végzd orvos vizsgdlati eredményeit szintén sziikséges rogziteni. A
kezelést végzd intézmény a vizsgalatok elvégzése el6tt altalanos tajékoztatéval latja
el a jelentkez6 beteget, hogy a paciens rendelkezhessen a fotorefraktiv kezeléssel
kapcsolatos legfontosabb informacidkkal.[1].

Ajanlas 2

A kontaktlencse okozta gorbiileti eltéerés és szaruhartya 6déma miatt, a
kontaktlencse viselését a kivizsgalas és a beavatkozas el6tt fel kell
fiiggeszteni. (A)[2, 3]

Az altalanos ajanlas alapjan a szférikus, lagy kontaktiencse viselését 3 naptdl két
hétig terjedd idétartamra ajanlott felfliggeszteni. A torikus kontaktiencsék, ilietve a
kemény kontaktlencsék viselését hamarabb kell abbahagyni, tekintve a szaruhartya
gorblletére és a fénytorésre gyakorié jelentésebb hatds miatt. Ezen pacienseknél
kilonos figyelmet kell forditani a refrakcié stabilizalédasara.{2, 3]

Ajanlas 3

A refraktiv sebészeti vizsgalatnak a kovetkezo elemeket kell tartaimaznia:
anamnézis, latéélesség és refrakcio, szaruhartya toréerd terkép, szaruhartya
vastagsag mérés, pupilla atmérs, elillsé szegmentum vizsgalata,
szemnyomasmérés, szemfenék vizsgalat, szemallas és szemmozgasok
vizsgalata, adatrogzités, tajékoztatas. (A) [1]

Anamnézis
Fontos az anamnézis felvétele, a vizsgald orvosnak tajékozddni kell a paciens
altalanos és szemészeti allapotardl, killonds tekintettel a fénytorési hibara [1].

- Mi a motivacidja a fotorefraktiv kezelés elvégeztetésének: kozmetikai,
dioptria csGkkentés, kontakilencse intolerancia, stb.

- Midta szemliiveges a beteg, csaladjaban eléfordult-e egyéb szemeszeti
betegség?

- Mi a jelenleg viselt korrekcidja?

- Hordott-e korabban kontaktlencsét, ha igen milyen tipusit €s mennyi
ideig?
Fénytorési hibaja mutatott-e progressziot az utdbbi években?

10 /47



Egészségiigyi Szakmai Irdnyelv 000755
EGESZSEGUIGYI SZAXMAI IRANYELV
A szaruhartya fotorefraktiv és fototerapias céli excimer lézer kezelésérél

- A vizsgalat elétt mennyivel vette le a kontaktlencsét? Okozott-e barmilyen
problémét korabban a kontaktlencse viselés?

- Volt-e korabban szemmilitéte, szemsériilése, vagy komolyabb szemészeti
betegsége?.

- Kancsalsaggal, tompalatassal kezeiték-e gyermekkorban, és ha igen,
melyik szemét? _

- Mi a foglalkozasa, ebbé| eredéen milyen a latasigénye?

- Presbyopias életkorban el tudja-e fogadni az olvasé szemuved
viselésének szilkségességét?

Latéélesség és refrakcid

A fotorefraktiv excimer lézer kezelést megel6z6 diagnosztikus vizsgalatok
részeként szilkséges a tavoli korrigalatlan (UCDVA) és a tavoli legjobb korrigalt
jatdélesség (BCDVA) meghatarozasa.

Alapvetéen szilkséges vizsgalat a péciens fénytoreési hibajanak pontos
meghatarozasa. Ez jelenti az automata refraktométerrel mért objektiv, illetve
probakeret, lencsesor és vizustébla segitségével lehetd legpontosabban
meghatarozott szubjektiv refrakciot.

A manifeszt refrakcién kiviil szilkséges a cycloplégiaban mért fénytérési hiba
megallapitasa, myopias szemeken a tulkorrekcio, hypermetropiasokban a latens
hypermetropia kiszlrése céljabdl.

Presbyopias kori paciensek esetében kiemelten fontos a korrigalatlan és
korrigalt kbzeli [atoélesség felvetele.

Szaruhartya toréerd térkép

A szaruhartya téréerd térkép alapveto fontossagu a matet elotti tervezés és az
utégondozas szempontjabdl. Meghatdrozasa 16bb modszerrel lehetséges,
legelterjedtebb a szamitbgépes videokeratoszkdppal készitett, Placido-korong
elven alapulé cornea topografids, illetve a Scheimpflug-kameraval készitett,
elevacios térképen alapuld tomografias vizsgalat.

Szaruhértya toréerd térkép készitésére az irregularis asztigmia, (kontaktlencse
okozta) gorblleti szabdlytalansagok, keratoconus, vagy egyéb szaruhartya
ektazidk kiszlirése miatt van szi(ikség, hiszen ezek nem vart refraktiv
eredménnyel, vagy késébb progredialo ektazidval jarhatnak [4-7]. Progredialé,
nem korriglhaté keratoconus esetén a fotorefraktiv keratektomia elvégzése
kontraindikatt.

Ha a szubjektiv médon meghatarozott asztigmia jelentdsen elter a szaruhartya
topografia soran mért cornedlis asztigmiatdl, abban az esetben lencse-
asztigmiara kell gondolni. Szignifikdns szemlencse okozta asztigmia esetén a
kezd6dd szlrkehalyog felismerésére fokozott figyelmet kell
forditani.Kezdédészirkehalyog esetén ajanlott refraktiv szaruhartya sebészet
helyett a szemlencsén végzett refraktiv miitétet végezni[1].

Irregularis asztigmia esetén, amikor . spherocylindrikus lencsékkel csak
csékkent legjobb korrigélt latoélesség érhetd el, hullamfront analizis végzése
szilkséges, a hullamfront vezérelt keratorefraktiv miitét mérlegelése céljabol [8].

Szaruhartya vastagsag mérés
Centralis szaruhartya vastagsag mérés a szokatlanul vékony szaruhartya,
iletve a maradék ép strémavastagsag megallapitdsa céljabdl sziikséges[1]. A
vizsgalat térténhet UH-os pachymetria, vagy egyéb modemn szaruhartya
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vastagsagi térkép .készitésére képes eszkézzel (pl. Scheimpflug kamera, ellilsé
szegmentum OCT, stb.). Az 500 um alatti centralis vastagsaggal rendeikezd
szaruhartyakat potencialisan abnormalisnak kell tekinteni. A tulsagosan vékony
maradéek stromavastagsaggal jaro keratorefraktiv mitétek jelentésen megemelik
a posztoperativ cornedlis ektazia esélyét. Excimer lézeres refraktiv miitét esetén
minimum 250 um a javasolt biztonsdgos maradék stromavastagsag[9],
ugyanakkor nem létezik egy abszolit érték, mely a posztoperativ ektaziat
biztosan kizama.

Tal vékony szaruhartya esetén (400 um alatt) alternativ sebészi megoldason
kell gondolkodni, vagy a beteget el kell tanacsolni a refraktiv. - matétek
elvégzésétol[10].

Pupilla a&tmérd

A pupilla - atméré - ellenérzésének szilkségessége a miitét elétti kivizsgalas
folyaman ellentmondédsos. A legtbb tanuimany hagyomanyos és hullamfront
vezerelt LASIK miitét esetében nem talalt 6sszefiiggést a sététben mért pupilla
atméré és a mitét utani lataszavarok kozott. A hullamfront vezérelt kezelés
elénye a hagyomanyoshoz képest elsésorban a tagabb pupillaval jaré gyengébb,
mezopikus fényviszonyok mellett jelentkezhet, amikor a magasabb rendi
aberracidk zavaré hatasa jobban érvényesil. Tobb tanulmany kevesebb zavar6
fényszorodasrol szamolt be mezopikus korliimények kézétt hullamfront vezérelt
PRK ¢€s LASIK esetében, mint hagyomanyos technikanai[1 11. A pupilla atmeérétél
figgetlendl lényeges, hogy a péaciens megértse a matét utani éjszakai
lataszavarokkal jaré esetleges kockazatot.

Eliilsé szegmentum vizsgalata

Az ellilsé szegment vizsgdlata réslampaval torténik. Fontos a szemfelszin és
konnyfilm vizsgalata, szaruhartya elvaltozas keresése, valamint a szemlencse
vizsgalata sziirkehalyog miatt]1].

Szemnyomasmérés

A szemnyomasmérést minden esetben a topografias vizsgalat utan kell
elvégezni (az érzéstelenité hasznélata és/vagy a cornea indentacié szabalytalan
torberd profilt okozhat). Glaukéma gyanG esetén a vizsgalatot végzd orvosnak
glaukémas kezelési gyakorlattal rendelkezé szakintézménybe kell utalni a
beteget tovabbi vizsgalatok elvégzése céljabol. A fotorefraktiv kezelés elvégzése
ismert glaukoma (antiglaukémas cseppekkel kompenzalatian szemnyomas és
szekunder glaukoma) esetén relative kontraindikalt, hiszen a PRK utén a kapott
szemnyomas adatai pontatianabbak lesznek a szaruhartya elvékonyitasa
miatt[12].

Szemfenék vizsgalat

A szemfenék vizsgalat pupilla tagitasban torténik. Féleg myopiads betegeknél a
periféria-atvizsgalasa donté jelentéségli nemcsak a status rogzitésében, hanem
sz(irfvizsgélat jellegénél fogva a késébbi lehetséges szovédmények
megel6zésében is kiemelt szereppe! bir. Amennyiben szlikséges, a preventiv
argon lézer kezelés elvégzése szemészeti szakintézményben torténik. Periférias
retina degeneraciok esetén a LASIK-beavatkozas kontraindikalt a szivogyr(
retinalevalast esetiegesen fokoz6 hatasa miatt{13, 14].
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Szemallas és szemmozgasok vizsgalata

A szemallas és a szemmozgasok vizsgalata szintén sziikséges a kancsalsag
illetve egyéb szemizomzavarok kisziirése céljabol. Kancsalsag és kdzepes foku
amblyopia esetén a fénytorési hiba refraktiv kezelése lehetséges. A miitétet
kévetéen kancsalmiitétre sziikség lehet. A refraktiv mitét nem oki kezelése a
kancsalsagnak [15, 16].

Adatrogzités
A vizsgalati eredmények irasos régzitése szikséges, lehetbleg szamitbgépes
adatrdgzités formajaban[1].

Tajékoztatas

A beteg részletes felvilagositasat képezia vizsgalat elott elolvasott részletes
tajékoztatd alapjan felmeriit problémak, miitéti esélyek megbeszélése,
felvilagositas a m(tét menetérél. A paciensnek idot és nyugodt kérilményeket.
kell biztositani, hogy feltegye a kezeléssel kapcsolatosan felmerilé kérdéseit. A
paciensnek a mitét elvégzése eibtt tajékoztaté beleegyezd nyilatkozatot kell

alaimia[1].

1.9 Keratorefraktiv sebészet tipusai

A felszini ablaciés technika, a fotorefraktiv keratektomia (PRK), voit az elsOként
alkalmazott excimer lézeres refraktiv sebészeti eljaras. A masik, vilagszerte
elfogadott miitéti médszer a laser in-situ keratomileusis (LASIK). Az alacsony és
kbzepes foku rovidlatas korrigalasara lehetséges eljarasok még a PRK kildnbdzd
médosulatai, mint a laser epithelial keratomileusis (LASEK) és az epi-LASIK, az
intrastromaliscornedlis  implantatumok és az femtoszekundumos lézeres
lenticulaextrakcidt alkalmazé technikék.

A PRK és a LASIK hatékonysaga megegyezik [17, 18]. A felszini ablacios technikak
elénye a LASIK-hez képest a vastagabb rezidudlis szaruhartya vastagsag és a
lebenyképzésbd! adodé komplikaciok (gomblyuk-lebeny, egyenetlen lebeny,
hambekuszas, diffiz lamelldris keratitis, keratitis, mvi ektazia, cormealis idegek
sérilése, hosszabb ideig fennalld szaraz szem szindréma) hianya. Hatranyuk a
LASIK-kel ©sszehasonlitva az elhizéddé hamosodas miatti relative nagyobb
posztoperativ fajdalom, lassabb latés rehabilitacié, és a subepitelidlis homalyok
eléfordulasanak nagyobb kockazata [19].

1.10 A kezelés fajtii

Az excimer lézerrel végzett keratorefraktiv sebészet a leggyakrabban alkalmazott
eljaras az alacsony és kézepes foku révidlatas kezelésére. A myopia kezelése soran
az optikai zénat magaba foglalé centralis kezelési terllletben a corneat
mesterségesen ,vékonyitjuk’, illetve laposabbé tesszilk, azaz az adott terilleten a
szaruhartya terillet radiusza novekszik, ezzel parhuzamosan a comedlis torerd
csokken. Az optikai rendszer fokuszpontja hatrafelé, azaz a retina sikja felé tolddik el.
A hypermetropia sebészeti korrekcidja kevésbé gyakori, mint a rovidiatase. A
hypermetropias ablacios profil egy periférias, gyar( alak( kezelés a centralis optikai
z6na koriil, mely a szaruhartya centrumanak relativ téréeré novekedését okozza. A
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cornealis toréerd ndvelése révén a keletkezé kép fokuszpontja elérébb, a retina sikja
felé tolodik el.

A fotorefraktiv keratektomia volt az elsd refraktiv céli 1ézeres kezelés az asztigmia
korrekcidjara[20]. Az excimer lézerrel végzett spheroelliptikusablacios profil
segitségével a szférikus és a cilinderes refraktiv hiba egyarant kezelhets. A lézeres
ablaciéval lehetéség van a meredek tengely lapositasara, vagy a lapos meridian
torGerejének ndvelésére, esetleg mindkettére (cross-cylinderablacié), a lézerkésziilék
algoritmusatél  fliggden. Asztigmiaban a felszini egyenetien toréeréprofil
egyenletessé tételével érheté el a kivant refrakcids hatas.

Korlatozott feltételek mellett lehetéség van a presbyopia (6regszemliség) excimer
lézeres kezelésére. Ennek egyik fajtaja az Ugynevezett monovision kezelés, ahol az
egyik (dominans) szem fénytorését tavolra, a masik (nem domindns) szem
fénytorését kozelre allitjak be. Masik megoldas lehet a szaruhartya muitifokalitasanak
a kialakitasa a-lézerkezelés soran az alacsony és magasabb rend(i aberracidinak
megvaltoztatasa révén.

Ajanlas 4

Nagyfokd fénytorési hibak nem mindig korrigalhaték keratorefraktiv miitéttel,
bizonyos estekben alternativ sebészeti megoldasban kell gondolkodni, mint
példaul a tiszta lencse csere, vagy phakias miilencse beiiltetés. (A) [1]

1.11 Kezelési tartomany

Ajanlas 5
Fontos, hogy az operatér tisztaban legyen a kezelhets fénytorési hiba
mértékével. (A) [1]

A kezelhetd refrakcios hiba felsd hatara késziilékenként eltérs: myopiaban PRK
esetében aitalaban -10,0 és -12,0 D kozétt, LASIK kapcsan -8,0 és -10,0 D kozott.
Hypermetropia estében +3,0-+4,0 D, asztigmia esetében +5,0-6,0 D. A kezelési
tartomany flgg a szaruhartya vastagsagtél és torderd térkeptdl, valamint a mdtét
tipusatol.[1]

1.12 Kontraindikaciok

Ajanlas 6
A keratorefraktiv kezelés kontraindikaci6jat az alabbiak képezik:(A)
- valtozé refrakcid,
- meghatarozott cornea betegségek (elvékonyodas, &déma,
intersticialis és neurotrofikuskeratitis, kiterjedt erezddés)
a tervezett ablaciohoz elégteien centralis cornea vastagsag
- egyértelmi sziirkehalyog
- kontrollalatlan zéIdhalyog _
- kontrollalatian szemfelszini betegség (blepharitis, szaraz szem
szindréma, allergia)
- kontrollalatlan kétészéveti, vagy autoimmun betegség
- irredlis paciens elvarasok[1].

Ajanlas 7
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A keratorefraktiv kezelés relativ kontraindikaciéjat az alabbiak képezik: (B)

- 18 év alatti életkor

- funkcionalis monokularitas

- egyéb szemészeti eltérés, mely a latasjavulast akadalyozza
(amblyopia, retina betegség)

- szélséséges szaruhartya téréerd (+38,0 D alatt és +46,0 D felett)

- abnormalis cornea topografia (formefrustekeratoconus, keratoconus,
vagy mas szaruhartya ektazia esetén)

- szignifikans irregularis asztigmia

- a corneastrémalis vagy endotelidlisdisztrofiai

- herpessimplex virus (HSV) vagy varicellazostervirus (VZV) keratitis
az anamnézisben

- kontrollalatlan sziraz szem szindroma

- zoéldhalyog

- uveitis

- diabetes mellitus

- terhesség vagy szoptatas

- kétdszoveti vagy autoimmun betegség
meghatarozott  szisztémasan alkalmazott gyogyszerek  (pl.:
isotretinoin, amiodaron, sumatriptan, levonorgestrel, colhicin)

- pacemaker[1]

1.13 FOTOREFRAKT{V KERATEKTOMIA (PRK)

Fotorefraktiv keratekidémia soran a centralis cornedlis ham mechanikus eltavolitasa
utdn excimer lézeres fotoablacio torténik a Bowman-membran és felszines stroma
teriiletében.

1.13.1 A PRK kezelési lépései

Ajanlas 8

A fotorefraktiv keratektomias excimer lézer kezelés az alabbi pontok alapjan
kell megvalésuljon:

téréeré ellendrzés, érzéstelenités, lézerkésziilék kalibralas, adategyeztetés,
paciens elSkészités, optikai centrum kijel6lés, hameltavolitas, fotorefraktiv
keratektomia elvégzése, lokalis antibiotikum cseppentés, fedé kotés, vagy
terapias kontaktlencse illesztés, beteg hazaengedés, miitéti adatok
rogzitése(A)[1,10]

1. Térberd ellendrzése. A kezelés eldtt, eltérés kapcsan a kezelést végzd
orvost tajékoztatni kell a valtozasrol. A toréerd ellendrzését végzé szemely
alairasaval igazolja az ellenérzés megtorténtét. Eltérd korabbi korrekcio
kapcsan a valtozast a kezelést végzo szemész szakorvosnak is ellenériznie
kell. Nagy dioptrigju eltérés esetén a mitétet el kell halasztani, vagy a
korabbi kemény kontaktiencse viselést hosszabb idére kell szlineteltetni.

o Az érzéstelenités tobbszori helyi érzéstelenitd csepp cseppentésével
térténik, a pupilla szlkitése nem szlikséges. Antibiotikus vagy antiszeptikus
csepp hasznalata javasolt a matét elétt a kotéhartyazsakba. Nem szteroid
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gyulladascsokkentd  (NSAID) csepp haszndlata elényds lehet a
posztoperativ fajdalom csdkkentése céljabol.

Lézerkésziilék kalibralasa. A kezelések elétt az excimer lézerkészliléket
ellenérizni és kalibraini kell a gépleirds - szerinti médon. A kalibralas
elvégzése altaldban a kisegits szemeélyzet (mérnok, technikus) feladata,
azonban feleléssége a kezelést végzs orvosé.

Adategyeztetés. A kezelés elbft az operatémek ellendriznie kell a paciens
személyét, a kezelend$ oldalt és a rogzitett dioptriat. A kezelendé dioptria
érteket be kell taplainia az excimer lézerkésziilék szamitégépébe (orvos és
karbantarté mérndk ellenérzi). A kezelés soran tapasztalt a rutin
gyakorlattdl eltérd jelenségeket szintén irasban kell rogziteni.

A paciens el6készitése:Kezelé asztaira fektetés, a nem kezelt szemet
altalaban le kell takami (az akaratlan szemmozgasok csokkentése
érdekében). Altalaban elészor a jobb szem kezelése javasolt eyetracker
segitségével. A kezelendd szemet szemhéjterpeszitvel feltarjuk, a
szempillékat izolaljuk, a kot6hartyazsakot povidon-iodid oldattal atobilitjik.
Az operaciés mikroszképot centralia a kezelést végzé orvos. A PRK
beavatkozast mit6i kérillmények kozott, steril miiszerek hasznalataval kell
elvégezni.

Az optikai centrum (latdtengely) kijeléléseeye-trackerrel tGrténik.

A hameltavolitas tdrténhet mechanikusan (pl. epikeratom vagy kefe
segitsegével), kémiai Uton (altaldban 20%-os alkohol) vagy lézerrel. Az
epitéliumot teljes vastagsagban a Bowman-hartyaig el kell tavolitani,
legalabb a kezelési Atmérdnek megfeleiéen. A gyors hameltavolitas
csOkkenti a stroma egyenetlen kiszaradasanak esélyét.

A fotorefraktiv keratektémia elvégzése a szakma szabdlyai szerint. A
cormealis felszin a fotoablacid elétt szaraz keli legyen, mert a nedves
felszinli cornednak mas a lézerenergia einyelése. (Amennyiben a beteg
rosszul van (hényinger, hanyas, aspirdcio veszely, okulokardidlis reflex,
egyeb) a kezelést fel kell flggeszteni, az dllapot rendezédése utan a
kezelést be kell fejezni. A megtortént kezelés adatait (ablaciéos mélység,
dioptria szam, stb.) a beteg lapjan rogziteni kell.

A posztoperativ cornedlis haze csékkentés érdekében (kllbnésen magas
dioptria, vagy korabban refraktiv mGtéten mar atesett szemek esetében)
egyes ajanlasok javasolifk a kezelés utan a cornea felszinre illesztett
mitomycin-C oldattal (0,02%-os, 30 masodpercig) atitatott gyégyszeres
korong hasznalatat[21].

A mitet befejezése utan lokalis antibiotikum cseppentése sziikséges,
non-szteroid gyulladasgatio és/vagy pupillatagito szemcsepp szintén
adhato.

Fed6 kétés alkalmazasa javasoit masnap reggelig, vagy terapias, magas
viztartalma dioptria nélkiili lagy kontaktlencse iliesztheté a kezelt
szemre. A kotést masnap el kell tavolitani, a hamhiany miatti fajdalom
csokkentése  érdekében fajdalomcsillapité  tabletta rendelhetd.
Kontaktlencse esetén a pacienst masnap ellenérizni kell, amennyiben a
lencse alatt valadék, hamkaparék, egyéb infiltratum észlethetd a2
kontaktlencsét azonnal el kell tavolitani, széles spektrumd antibiotikum
Szemcseppet Oras adagolasban kell elkezdeni. A terapias lencse aitalaban
3 napnal tovdbb nem maradhat a szemen, ellendrzésérs! iehetéségérsl
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naponta gondoskodni kell, hypoxias jellegli fajdalom esetén el kell
tavolitani. Steril, vagy bakterialis cornedlis infiltratum megjelenése esetén a
pacienst szakintézménybe kell utalni.

12. A beteget hazaengedése soran recepttel (antibiotikum szemcsepp) latja el
az orvos. Tavozas elétt a kezelborvos még egyszer felvilagositja a beteget
a varhaté panaszok jellegérél, a varhato valtozasok idébeli lefolyasarol.

13. A miitéti adatok régzitése a mfitéti naploba / beteg kérlapjaba. [1,10]

1.13.2 Posztoperativ gondozasi Iépések

Ajanlas 9
PRK mdtét utan kézvetleniil antibiotikus cseppek hasznalatat rendeljiik el a
hamosodas befejezédéséig, és a megfelels barrier kialakulasaig. (A) [1]

Ajanlas 10
Az irodalomban a szerz6k véleménye megoszlik a lokalis szteroid szerepét
illetéen, azonban hosszabb-révidebb tavon alkalmazasuk PRK miitét utan

indokolt. (A) [22]

A hamosodas befejezte utdn kezdjilk 6ket alkalmazni helyileg, s a dobzist
fokozatosan, néhany hénap alatt csdkkentve hagyjuk abba alkaimazasukat.
Hosszabb idejli alkalmazas esetén az intrackularis nyomas ellenérzése
elengedhetetlen. Mérsékelt szemnyomas-emelkedés orvosolhatd helyileg alkalmazott
szemnyomas-csokkentd terapiaval[23], de a pontos kovetés a késdbbiekben is
esszencialis. A kontroll vizsgélatokat ezek utdn a szemnyomas-emelkedés
figyelembe vételével kell idéziteni. A paciens torzslapjan rogziteni kell, hogy
»SZTEROID RESPONDER”, azaz a helyi szteroid terapia hatédsara szemnyomas-
emelkedést tapasztaltunk.

Normal sebgyogyulas esetén lokalis fluorometolon alkalmazasa javasolt. A
kortikoszteroidok kifejezett szemnyomas emeld hatasara a paciensek kb. 5-6%-ban
lehet szamitani[24]. Jelentésebb subepitelidlishaze esetén adagolasuk hosszabb
ideig is fenntarthat6, rendszeres szemnyomas ellenérzés mellett.

Talétt sebgyogyuldsi valaszreakcié (jelentés eliilsd strdmahomalyok)és refrakcios
regresszid esetén, vagy a sebgyogyulds kdrnyezeti tényezék 4ltali moédosuldsa
kapcsan (UV expozicio) lokalis prednizolon acetat vagy dexametazon rendelése
lehet indokolt[25].

A Klinikai képet a PRK kezelés utani 1-6 honap kézott, a szemet ért UV-B expozicié
(napozés,  szolarium, sielés) jelent6sen ronthatja[26-29], ezért az
avasculariscornealis sebgyogyulds ideje alatt UV-B sziirés napszemiuveg viselése
ajaniott.

Egyéni hajlam alapjan hyperplazids hamosodas zavar alakulhat ki, elsésorban
magas dioptriaji kezelések utan.[22]

Ajanlas 11

Kozvetleniil a PRK miitét utan adott non-szteroid gyulladascsdkkenté cseppek
ugyan mersékelhetik a fajdalmat, a hamosodast lassité hatasuk miatt azonban
hasznalatuk csak 6vatossaggal ajanlott.(C) [30]
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Ezen cseppek helyi kortikoszteroidok nélkili alkalmazéasa esetén a szaruhartyan
steril infiltratumok alakuthatnak ki, mely esetekben a bakteridlis szaruhartya-
gyulladastél valé elkiilonités kiemelt fontossagu.[30]

Bar a mitét utani fajdalom csdkkentheté terapias kontaktlencse es nem szteroid
tartalmi gyulladascsokkentté szemcseppek alkalmazasaval, a betegeknek mégis
szlikségilk lehet fajdalomcsillapité tablettakra.

Ajanlas 12

PRK utin az els6 kontrollvizsgalatot (latoélesség, biomikroszképos vizsgalat) a
miitét masnapjan sziikséges elvégezni. Kontaktlencse alkalmazasa nélkiil a
kévetkezd kontrollvizsgalat a mdtét utani 5-7 napon javasolt. Terapias
kontaktlencse hasznalata esetén 1-2 naponta kontrollvizsgalat javasolt, az
Gjrahamosodas befejeztével (kb. 3 nap) ‘a kontaktlencse hasznalata
abbahagyhato. (A)[1]

A teljes hamosodasi folyamat altalaban 5 napon belll lezajlik.

A stabil latdélesség és refrakcid elérése esetenként honapokig is eltarthat.
Rendszeres kontrollvizsgalatok sziikségesek a szemészeti statusz ellenérzése és az
esetlegesen kialakuld kortikoszteroid mellékhatasok - mint pl.. megemelkedett
szemnyomas - kisz(irése céljabol.[1]

Ajanlas 13

PRK-t kdvetden a hamosodas befejezédése utan 1, 3, 6, 12 hoénappal
szilkséges kontrolivizsgalatot végezni, mely magaba foglalja a tavoli (és
sziikség esetén a koézeli) korrigalatian és korrigalt latoélesség, a réslampas
lelet (subepitelialis hegesedés), a szemnyomas, a szaruhartya vastagsag -6s a
torderdtérkép ellendrzését. A beteget aktualis allapotardl, illetve a varhaté
fejleményekrél tajékoztatni kell. (A)[1]

1.13.3 Eredmények

A PRK kezelés hatasos modja a myopia csokkentésének, elsésorban kis és kézepes
foki rovidlatas esetén[31]. Az varhatd eredmények az egyes tanuimanyok esetében
eltéréek, 1,0-es posztoperativ korrigalatian latéélesség (UCVA) a szemek 81-92%-
ban, legalabb 0,5-es vizus a kezelt szemek 90-95%-ban érhetd el[32]. A kezelés
biztonsagossaga szempontjabol elmondhatd, hogy a legjobb korrigait latéélességben
(BCVA) legalabb 2 sor vesztés a szemek 0-1%-nal fordul el6 kis és kbzepes myopia
esetén. Nagyfoki rovidlatas esetén a kockazat nagyobb, kéruibelll 6%[11, 32, 33l
Regresszio eléforduldsa gyakoribb magasabb kezelési dioptria esetében. Kdzel 20
&v taviatabol a PRK kezelés kifejezetten biztonsagos és hatékony eljarasnak
mondhaté[34, 35].

A hypermetropids kezelési eredmények szerényebbek. A kezelés felsé hatara
koriilbelll +3,5 D, e felett Iényegesen rosszabb eredmények érhetbek el. +3,5 D-ig
legalabb 2 sor romids a legjobb korrigalt latoelességben korilbelll 5%-ban, ennél
magasabb dioptria esetében 20%-ban fordul elé. Hypermetrop kezelés utan kissé
elhiizo6débb hamosodasra, lassabb vizus javulasra lehet szamitani. A kisebb effektiv
optikai z6na miatt hypermetrépias kezelések esetében a kezelés centraltsaganak
kiemelt jelentdsége van[32].

A killdnbdz6 dioptria tartomanyokban vérhaté eredmények a kdvetkezbek:
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-0,5 D-tol =3,0 D-ig: +- 1,0 D tartomanyba kerllés (jésolhatosag): 95-
98%[36-38]

-3,1 D-t6l 7,5 D-ig: 10%-kal alacsonyabb a josolhatésag[37]

-7,5 D-t6l tovabb csdkken, de még -15D-ig terjedd tartoméanyban is 60%-
os lehet[39]

+0,5 D-t6l +3,5 D-ig: 80%[40]

+3,75 D-tol +6,5 D-ig: 65%[40]

A PRK kezelések szévédmeényei

A felszines ablacios eljarasok esetében is eléfordulhatnak mellékhatasok és
komplikaciék, melyek bar rendkiviil ritkak, néha tartésan fennallbak és egészen
kivételes esetben sllyos kdvetkezményekkel jarhatnak. Ezek kozeé tartoznak a
kdvetkezbk:

elhtizodd hamregeneracio

- tiineteket okoz6 alul- vagy tuikorrigalas[41-44]

1.13.5

részleges regresszié[45]

a legjobb korrigalt 1atéélesség csokkenése[41-44]

fényérzékenység, fénytdrési aberracidk kialakulsa, beleértve az atmeneti és
permanens kaprazasi panaszokat - féleg éjszaka[45]

a kontrasztérzékenység cstkkenése[46-48]

indukalt szabalyos és szabdlytalan asztigmia megjelenése[44]

indukalt anisometropia[41-44]

olvasékorrekcio korai igénye[41-44]

cornealis haze vagy hegesedés (korai vagy késéi megjelenésii)[26, 28, 49]
szaruhartya infiltratumok, fekélyek, beolvadas vagy perforacio (steril vagy
mikrobialis)[50-52]

cornealis ektazia[53]

szaraz szem tineteinek rosszabbodéasa vagy kialakulasa

iridocyclitis

gydgyszermellékhatasok /talérzékenység

csokkent cornedlis érzékenység[54]

visszatéré szaruhartya hamhiany[55]

HSV szaruhartya-gyulladas reaktivalédasa[56, 57]

kortikoszteroid indukalta komplikacidk (pl.: megndvekedett szembelnyomas,
glaukéma, szlrkehalyog)[44]

parhuzamos szemallasra gyakorolt negativ hatas[58]

szemhéj ddéma / szemhéjcslingés[44]

csdkkenés a mért szembelnyomas értékben (a szaruhartya vékonyodasa
révén)

mitomycin-C indukalta komplikaciok (pl.: endotél sejtszam csokkenés) [69]
PRK utani miilencse implantacié tervezésének nehézségei (keratometrias
értékek valtozasa miatt)

bar néhany esettanulmany beszamolt ideghartya rendellenességekrél PRK-t
kdvetéen, még tovabbra sem tefjesen tisztdzott, hogy ezen rendellenességek
el6fordulasi gyakorisiga a myopias populaciohoz hasonlitva -mutat-e
eltérést[60, 61].

Betegelégedettség
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A beteg elégedettségének mértéke mind a beteg elvarasainak, mind pedig a miitét
kimenetelének fliggvénye. Altalanossagban elmondhaté, hogy a betegek a PRK
eredményeivel elégedettek[62-64]. Eléfordulhat, hogy a kivant fénytorés elérését
kovetéen sem elégedettek a paciensek a kialakult magasabb rend(i aberraciék
kovetkeztében. A refraktiv miitéten atesett betegek korében leggyakrabban
elfordulé .panaszok: homalyos latas a tavoli vagy kozeli tavolsagokon, kaprazas,
szaraz szem és problémak az éjszakai latassal. Sok esetben az elégedetien betegek
legjobb korrigalatlan atéélessége relative jonak mondhats[65].

1.13.6 A regresszi6 okai[66]

- Epitelialis hyperplazia
- Az extracellularis matrix atéplilése (elllsé stromalisvakudlumok) [26, 28]
- Kollagén szintézis zavara, strémélis atépilés (kollagén remodellezédés)
[26, 28]
A regresszi6 egyik legfontosabb klinikai tiinete a subepitelidlis homalyok
(haze) megjelenése és a refrakcios regresszi6 tartéssa valasa (idében nem
mutat javulast).

1.13.7 Az Gjrakezelésrdl

Ajanias 14
PRK miitétet kévetéen Gjrakezelés a kévetkezd esetekben indokoit: (B)
- primer alulkorrigaltsag
- a fénytdrési hiba regresszidja
- afénytdrési hiba késdi progresszidja
tartés, gydgyszeres kezelésre sem m0l6 subepitelislis
homalyképzodés.[1]

Ajanlas 15
A PRK utani Gjrakezelés relativ ellenjavallatai a kdvetkez8k: (A)
- ha a paciens latasa kielégito,
- valtozé refrakcio vagy szaruhartya téréeré
- valtozé subepitelialis homaly
- tal vékony maradék érintetlen strémaagy[1]

Ajanlas 16

Az elsé PRK miitét és az ujrakezelés kbzétt minimum 6 hénap, de lehetdleg 1.
év legalabb teljen el.A szteroid abbahagyasa és az Ujrakezelés tervezett
idépontja kézétt legalabb 3 hénap teljen el. Az wjrakezelés feltétele a tébb
alkalommal ellendrzott és egymassal megegyezé refrakcié. (B) [1]

Amennyiben a . cornedlis haze kifejezett, az Gjrakezelés gondos mérlegelése
szikseges[67]. Az Gjrakezeléseknél a mitomycin-C haszndlata a cornedlis haze
kialakulasat vagy visszatértét nagymértékben csékkenti[68].

1.14 Egyéb felszini ablaciés technikak
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Ezeket az eljarasokat a PRK és a LASIK hatranyainak kikiiszobdlése és elényeinek
egyesitése céljabdl dolgoztak ki. Mindkét mtét tipus a PRK egyik modositasanak
tekinthet®, célja a comea hamjanak megdrzése.

1141 LASEK

A laserassistedintraepithelialkeratomileusis soran altalaban 20%-os alkohollal 30
masodpercen keresztll a hamréteget meghatarozott atmérében fellazitjuk elbzetes
kijeldlés utan, majd.a hamréteget felhajtjuk. Ezutan a refrakiiv kezelés elvégezhetd,
majd ennek végén a hamréteg BSS-sel torténé nedvesitése utdn a hamréteg
visszahajthatd eredeti helyére. Intracperativ probléma esetén a m(tét PRK-va
konvertalhatd, gyogyulasa megegyezik a PRK-val. A ham rogzilése utan magas
viztartalmi lagy kontaktlencsét kell a szem felszinére helyezni. A jelentés
posztoperativ fajdalom miatt a médszer nem terjedt el széles korben.

1.14.2 Epi-LASIK

Szintén alternativ mitéti eljaras az epi-LASIK. Alkohol helyett ebben az esetben egy
an. epikeratom segitségével torténik az epitélium elvalasztdsa a Bowman-
membrantél. Az epikeratom hasonlé maédon miikodik, mint a LASIK m{tétekhez
hasznalt mikrokeratom, azonban azzal ellentétben a szeparal6 fej nem éles, hanem

tompa.

Mindkét esetben a poszioperativ szakban lagy kontaktlencse illesztése szilkséges, a
miitét tovabbi |épései és a m(itét utani kezelési protokoll ezen tul megegyezik a PRK-
val.

1.14.3 Eredmények

A LASEK és Epi-LASIK m(itét eredmenyei a PRK-val megegyeznek.
Ellentmondasos és egyelére nem bizonyitott, hogy a LASEK illetve az Epi-LASIK
eljgrasnak miért lenne eldnye a posztoperativ fajdalom és subepitelialis
homalyképzdés tekintetében a PRK-val tsszehasonlitva. A latasrehabilitacié ideje
mindkét esetben megegyezik a PRK-val, a LASIK-nal hosszabb[69].

1.15 LASIK (LASER ASSISTED IN SITU KERATOMILEUSIS)

A LASIK miitét olyan keratorefraktiv sebészeti beavatkozas, mely soran eldzetes
érzéstelenités utdn a mitét elsd Iépcséjeben szaruhartya lebenyt készitink a
hamréteg, a Bowman-membran és a felsd stroma megkimélése céljabdl. A lebeny
egy finom nyéllel, vagy gallérral (,hinge”) régzil a szaruhartyahoz[4]. A LASIK miitét
torténhet  mechanikus mikrokeratom vagy femtoszekundumos lézerkésziilék
segitségével.

A femtoszekundumos lézerek infravords spektrumu szilardtest lézerek. A
fotodiszrupcid a lézemyaldb célzott szovetben valé elnyelddésekor jon létre, mely
soran elektronok szabadulnak fel, és plazméat (elektromosan tolott részecskék)
alkotnak[70, 71]. Minden egyes impulzus kéril g4zt és vizet tartalmazo mikrobuborék
keletkezik. A szorosan egymas mellett képz6dd gazbuborékok dsszekapcsolddnak
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és egy sikot képeznek, amely lehetévé teszi a szovetekben torténd, nagy
pontossagl, magas prediktibilitas vagast.

A femtoszekundumos lézerrel asszisztalt LASIK biztonsagosabbnak bizonyult a
mikrokeratommal végzett beavatkozasokndl. A femtoszekundumos  Iézerek
hasznalata soran bedllithatd a lebeny vastagsaga, szélessége, a lebenynyél
szélessége és a vagas oldalso szoge is. A lebeny elkészitése utan megtdriénik a
fénytérést megvaltoztaté fotoablacio, amely elvében azonos a PRK alatti
fotoablacioval. A miitét végén a korabban elkeszitett lebenyt eredeti helyére hajtja
vissza az operator.

A miitét elénye, hogyrelative fajdalommentes, gyors a vizus rehabilitacié, valamint az
epitélium és a Bowman-membrén megkimélése a sebgyogyuldsi tényezéket
minimalizalja. Az eljarast eredetileg a PRK felsd kezelési hataranak megemelése
céljabol fejlesztették ki, azonban a lebenyvastagsag miatt nem emelheté'—10,0 D folé
a primer LASIK kezelések nagyséagrendje sem[1].

Ajanlas 17
A LASIK kezelés elétt figyelembe veendd szempontok: (A)

- Atlagostol eltéré szemkornyéki (orbita, szemhéj) anatémia, mely
megnehezitheti a mikrokeratom, vagy a femtoszekundumos kezelési
maszk illesztését.

- Vékony kalkulalt posztoperativ érintetlen stromavastagsag

- Gyenge epitelidlis adhézié, recidivalé erozié, bazalmembrin
disztrofia (ezen esetekben PRK a valasztandé eljaras)

Fokozott riziké szemészeti traumara (pl. bokszold)
Kifejezett szdraz szem szindréma (kiemelten a 45 év folotti néi
szemek a hormonalis valtozasok miatt)
A fenti eltérések el6fordulasa esetén a LASIK helyett felszini ablaciés
technika elvégzése javasolt.[1]

Ajanlas 18

LASIK miitét esetén a lebenyatmérs altalaban 8,0 és 10,0 mm kézott
valitozik.(B}) [10,25]

A lebeny mérete fligg a szaruhartya gorblletétsl, atmérsjétél (WTW) és a kezelés
tipusatél. Fontos szempont, hogy minél nagyobb lebeny atmérét alkalmaz az
operatér, annal jobban sériilhetnek a széli cirkuldris kollagén rostok, eziltal a
szaruhartya biomechanikai stabilitdsa csdkkenhet. [10,25]

1.15.1 A LASIK mtét kezelési lépései

Ajanlas 19

A LASIK excimer lézerkezelés az alabbi pontok alapjan kell megvalésuljon:
torGeré ellenérzés, -érzéstelenités, lézerkésziilék kalibralas, paciens
elfkészités, optikai centrumkijelélés, orientaciés vonalak kijelolése,
mikrokeratom/femtoszekundumos 1ézerkésziilék ellenérzés, lebeny elkészités,
Gjracentralas, lebeny felhajtis, fotoablacié elvégzése, lebenyvisszahajtas,
spekulum eltavolitis, réslampas ellendrzés, beteghazaengedése, miitéti adatok
rogzitése(A) [1,10]
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1. Toréeré ellendrzése a kezelés eltt, eltérés kapcsan a kezelést végzo
orvost tajekoztatni kell a valtozasrdl. A téréerd ellendrzését végzé szemeély
alairasaval igazolja az ellendrzés megtorténtét. Eltéré korabbi korrekcid
kapcsan a valtozast a kezelést végzé szemész szakorvosnak is ellenériznie
kell. Nagy dioptriaju eltérés esetén a miitétet el kell halasztani, vagy a
korabbi kemény kontaktlencse viselést hosszabb id6re kell sziineteltetni. Az
érzéstelenités megkezdése elétt réslampaval ellendrizni kell a szaruhartya
allapotdt. Hamhiany, keratitis, conjunctivitis esetén a kezelést el kell
halasztani.

2. Preoperativ érzéstelenités, illetve eldkészités. A preoperativ
erzéstelenités kisebb mennyiségi és gyakorisdgt lokalis érzéstelenits
cseppel torténik, mint a hagyomanyos PRK kezelések soran, hiszen nem
cél a hamréteg fellazitasa.

3. Adategyeztetés. A kezelés elétt az opartérnek ellendriznie kell a paciens
szemelyét, a kezelendd oldalt és a réigzitett dioptriat. A kezelendd dioptria
értéket be kell taplilnia az excimer lézerkésziilék szamitégépébe
(orvos és karbantarté mémék ellenérzi). A kezelés soran tapasztalt a rutin
gyakorlattdl eltérd jelenségeket szintén irasban kell régziteni Az adatok
helyességéért, illetve az operaciés paraméterek (kezelési atmérd, maszk
fajtaja, stb.) megvalasztasaért az operatér a felelds. Helyes, ha az
adatbetaplalast ketten is ellenérzik (kezeléorvos, mérndk asszisztens, vagy
a mutétnél asszisztald névér).

4. Lézerkészillék kalibralasa. Azonos médon térténik, mint a hagyomanyos
PRK kezelések soran.

5. A paciens elSkészitése: Kezel§ asztalra fektetés, a nem kezelt szemet
altalaban le kell takami (az akaratlan szemmozgasok csdkkentése
érdekében). A kezelendé szemet szemhéijterpesztével feltarjuk, kdzben az
operaciés mikroszképot centralia a kezelést végzé orvos. A LASIK
beavatkozast miit6i kdrilmények kdzétt, steril mliszerekkel kell elvégezni.

6. Az optikai centrum (i&tdtengely) kijelélése (eyetracker).

7. Orientaciés vonalak kijeldlése a cornean (opcionalis) megfeleld eszkdz
segitségevel. Ezen vonalak célia a sebészi beavatkozas utani pontos
lebenyegyeztetés, akar lebenyvesztés esetén is.

8. Mikrokeratom/femtoszekundumos lézerkésziilék ellendrzése. Szivoers
ellenérzése, pedaimdkodés, mikrokeratom késének ellenérzése (szabadon
mozog-e, a fogaskerekekbe illesztve hogyan mozog), lebenyvastagsag
bedllitasa, OCT ellenérzése.

9. A lebeny elkészitése mikrokeratommal vagy femtoszekundumos lézer
késziilékkel.

A mechanikus mikrokeratom hasznalata sorén egy szivogyiir(i megemeli a
szemnyomast, igy a megfelelé ténusi szemgolyén precizebb metszés
végezhetd, csak megfelelé megemelkedett intraokularis nyomas esetén
végezhetd el biztonsagosan a kezelés. Ezutan a mechanikus mikrokeratom
kialakitja a szaruhértya felszinén a galléros lebenyt, mely nyélpozicidjat
megvalaszthatjuk. Csokkent IOP esetén a lebeny mérete eltéré {ehet,
excentrikussa valhat, a flap csak részleges lesz, vagy egyéltaldan nem
keletkezik lebeny. CsGkkent nyomast okozhat, ha a conjunctiva
Osszegylrddik és becsipddik a szivogylri lyukacsaiba. llyenkor a
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conjunctiva eltdbmeszeli a gylrl réseit, és az episcleralis szovetek nem
rdgzitédnek, a szivogylirt kénnyen levalik.
Amennyiben a lebenykészités femtoszekundumos lézerkésziilekkel
térténik, egy szivogydriive!l ellatott kezelési maszk kertl a beteg szemére,és
a lézer intrastromalisan kifejti hatasat. A lézerkésziilékkel a kezelés szamos
paramétere allithato (nyél pozicio, méret, lebenyatmeérd, lebenyvastagsag,
sth.).
Lebenyvastagsag. Az elkészitendd lebeny vastagsag altalaban 90 és 140
um kozétt vaitozhat. Torekedni kell arra, hogy a lebenykészités és a
fotoablacid elvégzése utdn a maradék érintetlen cormea vastagsag
mindenképpen 300 um felett legyen.
Ujracentralas. Az elmozdulds lehetésége miatt a mikroszkopot, illetve az
optikai tengelyt Ujra be kell centralni.
A iebeny felhajtasa. A lebeny felhajtasa tobbféle eszkozzel torténhet, Ggy-
mint spatulaval, cyclodyalisis sordn alkalmazott spatulaval, injekciés
kaniillel, fogazat nélkiili anatémias finom hegyli csipesszel, stb. A felhajtas
a lebeny széle feldl térténik, finom mozdulatokkal, kerilni kell a stromaagy
megkarcolasat és a széli hdmréteg megsértéseét. Lebenyfelhajtds utan a
stromaagyat ellendrizzilk. Amennyiben a lebenykészités soran sulyos
komplikaciét észieliink (inkomplett lebeny, stlyos decentracio) helyesebb a
lebeny pozicionalasa utdn a miitét megszakitasa mellett dontenink. A
legtobb ilyen esetben hénapokkal késébb PRK kezeiés elvégezhetové valik.
A fotoablaciét elvégezziik: azonos a PRK miitétnél leirtakkal.
Lebenyvisszahajtas. A fotoablacié megtorténte utan a strémaagyat és a
LASIK lebenyt gondosan le keli dbliteni (BSS oldat). Majd a lebenyt tompa
spatulaval, imigaciés kaniillel, stb. az epitélium felél a helyere kell simitani.
Az orientaciés vonalak segitenek az anatdmiailag helyes lebeny
repoziciéban. Amennyiben nem jél illeszkednek a lebenyvégek, irrigacios
kaniillel a lebenyt megemeljik, és a helyére illesztjlk. Ezt kovetden a
lebeny széleit haromszdg tamponnal (altalaban open-sky vitrectomiahoz
hasznaljak) felitatiuk, a lebeny rogziléséig szikséges id6t  kivarjuk
(altalaban 2-5 perc).
A lebeny rogziiléséhez a kdvetkezé tényezok jarulnak hozza:

- felszini adheézios hatas

- stréma molekulak rogzitd hatasa, pl.: glikézaminoglikdnok ragasztd

hatasa

- az endoté! pumpa altal gyakorolt ,szivohatas™
Spekulum eltavolitasa. A spekulum és az izolalé folia eltavolitasa utan a
beteget fel kell szélitani arra, hogy pislogjon. Amennyiben a lebeny jol
rdgziil, elmozdulas nem észlelhetd. Amennyiben a régzilés meg nem teljes
a lebeny a megfelelé anatomiai helyre visszailleszthetd.
Réslampas ellenérzés. A LASIK miitét utdn a beteget résiampaval
ellenérizni kell, amennyiben lebenyelmozdulas észlelhetd, a lebenyt az
operaciés mikroszkop alatt fekvd testhelyzetben helyére kell illeszteni.
Ugyanigy kell eljari, amennyiben a lebeny alatt idegentestet talalunk (pl.: a
toridharomszogréd! szarmazo finom szalcsat). [1,10]
A beteget hazaengedése soran recepttel (antibiotikum/szteroidkombinait
szemcsepp) latja el az orvos. Tavozas el6tt a kezelborvos még egyszer
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felvilagositja a beteget a varhato panaszok jellegérdl, a varhatd valtozasok
idébeli lefolyasarol.
18. A miitéti adatok régzitése a miitéti naploba / beteg kérlapjaba. [1,10]

1.15.2 Posztoperativ kezelési lépések

Ajanlas 20

Kotés felhelyezése LASIK miitét utan altalaban nem sziikséges, véddkagylé
viselése ajanlott az elsé 24 6raban. Az elsé 24-48 6raban enyhe-mérsékelt
diszkomfort érzésre kell felkésziteni a pacienst. A beteget fel kell szélitani,
hogy a szemét ne dérzsdlje (lebeny elvesztés veszélye). (B)[1]

Ajanlas 21

LASIK miitét utdn a posztoperativ ferté6zések kialakulisanak csbkkentése
érdekében helyileg antibiotikus cseppet rendeliink a betegnek. A posztoperativ
id6szakban tovabba rovid ideig kortikoszteroidok hasznalatit rendeljik el,
valamint lubrikal6 hatasi miikénny hasznalatat javasoljuk. (A)[1]

Ajanlas 22

Szévédménymentes LASIK miitét utan is az egy hapos kontroll
elengedhetetien. (A)

A kontroll vizsgalaton a latéélesség felvétele és a szaruhartya allapotanak
ellendrzése szilkséges réslampa segitségével. Kiilbnds tekintettel kell lenni az
esetleges epitélium-egyenetlenségeket vagy festédést, az epitélium-bendvést,
tormeléket az interfészen, cornea 6démat, a lebeny diffaz vagy fokélis besz(iré6déseit
és a mikro- vagy makrostridk jelenlétét és a gyulladasos jeleket.

Az ellendrzések gyakorisaga fligg az egynapos kontrolion latottaktdl is. Rutinszer(ien
egy hét, majd 1, 3, 6 és 12 hénap utan javasolt kontrolivizsgalat[1].

1.16.3 Eredmények

A LASIK mtéttel varhatdé eredmények megegyeznek a PRK kezelés
eredményeivel[69). A legjobb eredményt alacsony és kizepes fokd myopias (-6,0 D-
ig) kezelések esetében remélhetjik. A hypermetrépids kezelési eredmények
szerényebbek, mint a myopias kezeléseké, és lényegesen gyakoribb a regresszié
eléfordulasa.

A LASIK mitét elénye a PRK-val szemben a kisebb posztoperativ fajdalom és a
gyorsabb vizus rehabilitaci6.

1.15.4 A LASIK médszer lehetséges szévédmeényei

Ajanlas 23
A LASIK miitét szévédményei nagyrészt megegyeznek a PRK kezelés
szGv6dményeivel, kivéve a hameltavolitasbdl jaré komplikacidkat.
Emellett az alabbi lebenyképzés miatt felléps szévédmeények fordulhatnak elé:
(A)1]

- Kaprazasi panaszok

- Mezopikus latis minéségének csbkkenése

- Monokularis diplépia
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- A lebeny és a stréoma kdzotti lerakddasok

- Folyadékgyiilem az interfész szintjében

- HambekuUszas

- Lebeny-elhalas

- Diffiz lamellaris keratitis

- Nyomés-indukélt steril keratitis

- Atmeneti fényérzékenység[72, 73]

- A femtoszekundum-lézerkezeléshez kotheté szivarvanykarikak
latasa[74, 75]

- Tartés lebeny-6déma

- Lebenyrancolédas (mikro- és makrostriak)

- Traumas lebeny elmozdulas (légzsak, 6kdlcsapas, squash labda)

- Tal vékony, vagy sériilt centrumd, dgynevezett »button-hoie”
(gomblyuk lebeny) tipusu lebeny

- Lebenyvesztés (teljes/részleges)

- Alacsonyabb és magasabb rendi aberraciék ndvekedése

- Indukalt (irregularis) asztigmia

- Korrigalt 1atéélesség csokkenése

- Lebeny decentracid

- Lebenyvesztés
Lebenybeolvadas

- Trauma, pl. légzsak sériilés

- A femtoszekundumos lézerkésziilék hasznalatabdl adodé specialis
szovédmények (késziilék meghibasodasa, excentrikus dokkolas,
szivéerd elvesztése, szabalytalan, ill. nem teljes lebenykészités,
vérzés a cornedlis erezédéshdl.)

_ BA&r a retinalis eltéréseket (vérzés, szakadas, 6déma) az irodalom
lefrja, nem egyértelmii az incidencidjukban a kiilonbség a midpias
populaciohoz képest[13, 60]. A szivégyiri hasznalata a retinalevalas
esélyeit fokozhatja[13, 14].

Azon ritka esetekben, ahol a visszamaradt fénytdrési hibat irregularis asztigmia
kiséri, mely a korrigalt latoélességet is rontja, az ujrakezelés mérlegelendd. Az
irregularis asztigmiat ugyanis okozhatja a lebeny egyenetlensége, fragmentacioja,
sérilése, szabalytalansaga. A lebenyek gylrédése vékonyabb lebenyek esetén
gyakoribb. Amennyiben a lebeny hidralédésa fokozott, visszafekvése egyenetienebb
lesz, mikrostriak alakulhatnak ki rajta.

A késéi irregularis asztigmia hatterében gyakran cornealis ektazia all.

Gyengébb fényviszonyok mellett a LASIK utan a gyengébb latéélesség és a
fényszorédas fokozott lehet, kildndsen nagyobb fénytdrési hibak és kisebb kezelési
zo6nak eseténf45, 76].

Ajanlas 24

A nem szignifikans stridk konzervativ kezelése elegendd lehet, azonban a
jelentSs gy(irédések esetén a lebeny Gjrapozicionalasa sziikséges lehet. (A)[1]
A legmakacsabb striak kezelésében pozicionald, csoméos 10/0-s  varratok
alkalmazasa is felmerdl. A iebeny elmozdulasa az els6é 24 6raban a legjellemzobb,

26 /47



Egészségiigyi Szakmai Irdnyelv 000755
EGESZSEGUGYI SZAKMAI IRANYELY
A szaruhartya fotorefraktiv és fototerapias célu excimer lézer kezelésérsl

azonban a szaruhartyat éré trauma kévetkeztében évekkel késébb is bekdvetkezhet.
[77]

Ajanlas 25

irreguldris asztigmiat okozé hambekiszas, a centrum érintettsége, a lebeny
beolvadasa, csékkent korrigalt latoélesséq, és festédss a lebeny szélénél. [78]

Diffaz lamellaris keratitis
Ez a jellemz6 Kiinikai képpel jelentkezé kifejezetten LASIK-m(itéteket kdvetd
gyuliadés leggyakrabban az elss néhany posztoperativ napon jelentkezik. Az érintett

valamint a femtoszekundum-lézerrel vagott lebenyeknél a felhasznalt lézer-

emelkedett szemnyomast kbvets interlamellaris folyadékgyiilem, az intraokularis
gyulladas, valamint az endotélium dekompenza'ciéja[83]. Amennyiben g
‘kortikoszteroid hasznalat mellett a Szemnyomas - megemelkedik, az interlamellaris
folyadékgyiilem ezt maszkolhatja, a Szemnyomas-mérések hibasan alacsony
értékeket adhatnak. A cornea réslampanal ilyenkor hasonlithat a DLK-hoz, viszont az
allapot tovabbi kezelése kortikoszteroidokkal ebben az esetben csak tovabbi romlast
eredményez.
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Hosszl tavon a stlyos DLK kezelésében fontos az idében 1orténd felismerés és a
megfeleld kezelés inditasa, - mely hidnyaban az interfész opacitasa, szoveti

veszteség, epitél bendves, refraktiv hiba és irregularis asztigmia alakulhat ki.

Posztoperativ fert6zés
A fertézések a LASIK miitet utan nem gyakoriak. A DLK-val szemben tiinetei a
fajdalom, vorosseg &s fényérzékenység. Az infiltratumok attalaban fokalisak, és a
lamellaris interfész feldl a mélyebb és a felszinesebb stromaba is terjedhetnek.
Elilsé szegmens reakcio gyakori kisér6juk. A fertézés a korai és a kesbi
posztoperativ szakban is eléfordulhat, ez nagyban figg a korokozod tipusatol,
kiemelten szteroidhasznalat mellett.

Ajanlas 27

Posztoperativ fert6zés esetén az elvaltozasroél kaparék és mikrobiolégiai leoltas
vétele javasolt. Amennyiben a besziirédés a felszint nem éri el, sziikséges lehet
a lebeny megemelése. Intenziv széles spektrumi helyi antibiotikus kezelés
inditasa sziikséges, mely moédositasa felmeriil a tenyésztés eredményétd!
fiigg6en.(A)[84-90]

Amennyiben a lebeny felemelése szilkséges, az interfész helyi antibiotikus kezelése
is javasolt. Sulyos esetekben, ahol a lebeny és a mély stroma is érintett,
sziikségessé valhat a lebeny-amputécio. Az egyéb, mas etiologiaju keratitisek
szokvanyos bakterialis érokozoi mellett az irodalomban atipusos mycobaktérium,
MRSA, nocardia, gomba &s HSV fertdzéseket is irtak mar le LASIK-mtétet
kévetden[84-90].

Cornea ektazia
A progressziv cornea ektazia pontos incidenciagja nem meghatarozolt, az
elofordulasa 0,04-0,6% kdzott lehet[81-93].

Ajanlas 28
Az cktazia megjelenése esetén cornealiscrosslinking-kezelés, intrastromalis
gyirik hasznalata valamint kontaktlencse-viselés valthat sziikségessé. (B)[94]

1.15.5 Betegelégedetiség

A betegelégedetiség a miitét eredményének és a beteg elvardsainak
fﬁggvényeegyarént[%]. A betegek 95%-a a LASIK miitét eredményével elégedett,
ehhez azonban kiemelkedéen fontos a megfeleld betegtajékoztatas[96].

A szubjektiv tlinetek és betegelégedettség az objektiv eredményekkel nem mindig
korrelainak(97]. Az elégedetien paciensek leggyakoribb panaszai, a homalyos kdzeli
ésfvagy tavoli latés, a fényszorodas, szaraz szem, és az esti latoélességgel
kapcsolatos problémak teljes iatoélesség mellett is eidforduthatnak[65, 98].

1.15.6 Ujrakezelés

A LASIK mitét Gjrakezelési javallatai €s ellenjavallatai nagyrészt megegyeznek a
PRK-val, kiveve a subepitelialis homalyok képzddésére vonatkozdakat. Az
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Ujrakezelés tdrténhet a kordbbi lebeny felemelésével, fotorefraktivkeratektomiaval,
vagy egy Ujabb lebeny készitésével.

Ajanias 29
LASIK beavatkozas ismétiése (re-LASIK) soran eléfordulé teenddk:

-

a lebeny széleinek azonositasa, a lebeny felemelése(B) [1 0,25]

- A lebeny széleit azonositani kell. Az operaciés mikroszkép diffiz
fényében nehéz a lebenyszélek azonositasa. Ezért tanacsos ezt a
réslampanal mar elézetesen megtenni és a lebeny széleit jel616 ceruzaval
bejeldini. Amennyiben lehetéség van ra és a beteg kooperacidja azt
megengedi, tompa végi tlivel a lebeny egyik széle néhany milliméteren
finoman felfejthets. Ez utobbi lényegesen megkénnyiti az operacios
mikroszkép alatt elvégzends teendket. A hamsértlésre azonban vigyazni
kell, mivel késébbiekben hambekiiszast okozhat.

- A lebeny felemelése. Amennyiben 1,0 mm-en sikeriil megbhontani a
lebeny szélét, ezutéan tompa spatulaval a lebeny felemelése mar nem
nehéz. A lebeny felemeléséhez spatula, vagy finom anatomiss csipesz
hasznalhaté. Vigyazni kell arra, hogy a lebeny el ne szakadjon.

A miitét tovabbi lépései és g posztoperativ gondozis megegyeznek a
primer LASIK eljarés soran ismertetettekkel.[1 0,25]

1.16 A FOTOTERAPIAS KERATEKTOMIA (PTK)

A fotorefraktiv cél felhasznalason Kivil a terapias beavatkozasok képezik az ArF
gazkeverékkel miikédé excimer lézerek alkalmazasanak masik 5 indikacids teriiletét.
Az excimer lézer ultrafinom sebészi mikrokeratomként vals alkalmazasanak
lehetéségét epitelidlis korképek, felszines homallyal jaré cornea folyamatok, ilietve az
epitéliumot, vagy a Bowman-hartyat, illetve a stréma elllsé részét érinté disztrofiak
kezelésében lehet kihasznalni. A terapids modszert gyorsasaga, a kormyezé széveti
részek karositdsanak hianya, a felszines cornea homalyok kezelése utan elért
cornedlis transzparencia avatidk a fotorefraktiv felhasznalasi lehetéséggel
egyenrangu fontossagiva.

1.16.1 A PTK kezelések célja

A PTK kezelések célia a kéros felszini comea  megbetegedések megszlintetése,
amely a felszin egyenletessé tételével, vagy a transzparencia visszaallitasaval érhetd
el.

1.16.2 A fototerapias kezelések altalanos indikaciéja és szempontjai

Ajanlas 30 _ _
A PTK kezelések indikaciéja mindig orvosi. A terapias kezelések elvégzésénél
mindig biztositani kell az utégondozis soran felmeriilg egyéb sziikségessé
valé beavatkozasi lehet6ségeket, mint példaul  szaruhartya atiitetés,
kotéhartya fedés, sebészi keratektomia, szaruhartya varrat behelyezés,
subconjunctivalis injekcio beadasa, sth. Az emlitett sziikségletek csak klinikai /

29/47



Egészségiigyi Szakmai Irdnyelv 000755
EGESZSEGUIGYI SZAKMAI IRANYELV
A szaruhartya fotorefraktiv és fototerapias céli excimer lézer kezelésérdl

kérhazi osztalyokon garantalhatok, ezért a PTK kezelések fekvobeteg
intézményben végzendok. (C)[10,25]

1.16.3 A PTK kezelések indikacidja

Ajanlas 31
Patolégias cornea statusok koziil az alabbi korképek kezelheték jo
eredménnyel az excimer |6zerkésziilékke!l: (A)[99, 100]
- visszatérd szaruhartya hamsériilés (erosiorecidivanscorneae)[1 01]
- egyéb hamegyenetienséggel jaré allapotok
_ felszines cornea degeneraciok (pl.: opacitaszonularis), és
lerakédasok
_ felszines cornea disztrofiak (elsGsorban epitelialis és eliilso
stromalis) :
. fertzés, sériilés vagy miitét utani szaruhartya egyenetlenség és
felszines homalyok
. gzemmiitét utani nem vart refrakcios hibak korrekciodja
_ korabbi refraktiv sebészeti beavatkozasok (PRK) utan kialakult
cornealis haze kezelése
- LASIK-lebeny komplikaciok (LASIK utéani regresszio)
- keratopathia bullosa bizonyos eseteil102, 103}
- egyéb szemészeti mitet (pterygium, pseudopterygium)
kiegészitjeként [104]
. szaruhartya fekélyek bizonyos esetei[105, 106]

Ajanlas 32
A PTK indikaciéjanak felallitasakor az alabbi szempontokat kell figyelembe
venni: (B)
- A paciens korabbi fénytorési hibaja, illetve jegjobb korrigalt
lat6élessége
. Jelenlegi fénytorési hiba és latoélesség
- A patol6gias cornea allapot életmindségre gyakorolt hatasa
- A korabban alkalmazott kezelés
- A péaciens jelenlegi szubjektiv tlinetel, a kezeléssel kapcsolatos
elvarasai
- A szaruhéartya rendellenesség természete, elhelyezkedése, mélysége
(ellils6 szegmens OCT a megitéléshez sziikséges)
- A kezeléstSl remélheté |atas- és életmindség-javulas mértéke
- Az irregularis asztigmia mértéke [25]

1.46.4 Kontraindikaciok

Ajanlas 33
A PTK elvégzésének kontraindikacioit az alabbiak képezik: (A) [56, 57] _
- Aktiv herpeszes cornea folyamat (az excimer lézer UV-sugara a virust
aktivalhatja) [56, 571
- [107]Nagymeértékii cornea ddéma (az energia elnyelédése gyengébb
az bdémas szoévetekben
- Mély stroma hegek, amelyek a PTK-val nem érhetdk el [103]
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- Eldrehaladoft corneara terjed6 infiltratumok, amelyeknél nagy a
vérzésveszély, emiatt a lézerenergia elnyel6dése egyenetlen. [103,
108]

- Nagyfoku nystagmus (relativ)

- Kooperacié hianya

1.16.5 A PTK kezelési protokollja

Ajanlas 34

A PTK miitét kezelési lépései nagyban hasonlitanak a PRK miitétére.
Kiilénbség, hogy ebben az esetben nem térténik meg a refrakcié beallitasa,
hanem a lézerkésziiléken a terapias protokoll kivalasztisa, majd a kezelési
mélység bedllitasa sziikséges. (A)

A kezelési mélység altaldban 5-20 uym. Egyes szaruhartya eltérések esetében
(egyenetlen, irregularis szemfelszin) maszkirozdé folyadék alkalmazasa hasznos
lehet. A kezelés tovabbi lépései (hameltavolitas, centralis, fotoablacié, stb.)
megegyeznek a PRK mitétnél leirtakkal.[25]

1.16.6 Posztoperativ gondozasi Iépései

Ajanlas 35

A PTKposztoperativ gondozasi lépései nagyrészt megegyeznek a PRK
miitétével. PTK utan m{kdnny rendszeres hasznalata sziikséges. A hamosodas
befejez6dése utan altalaban szikség van lokalis szteroid szemcsepp (pl.
fluorometolon) inditasara, napi 3-5 alkalommal, melyet heti csékkend adagban
fokozatosan néhany hét alatt elhagyunk. Az elsé hénapig a kontroll id6pontok
megegyeznek a PRK kezeléssel, ezt kbvetéen PTK utani kontroll vizsgalatok
opcionalisak. (A) [25]

1.16.7 A PTK-val elérhetd eredmények

Az irodalmi adatokhoz hasonléan a leglatvanyosabb és a posztoperativ latoéélesség
szempontjabdl a legsikeresebb eredmények a recidivald szaruhartya er6ziok
eseteiben érthetdk el. A terdpids csoportban a konzervativ kezelésre nem gyogyuld
rekurrélé erézibs szemek a repllépont technikdji excimer l|ézerkezelésre jol
gyogyulnak[76, 101, 109-111]. A lézerkezelést hameltavolitassal kombinélva a primer
hamosodas ideje atlagosan 4-5 nap. A latéélesség a kezelt szemek tébbségében
1,0-re javul[76, 103], és a refrakcidé nem valtozik[103]. A recidivalé szaruhartya
eroziok eseteinek tébbségében a folyamat kivaltdé oka mikrotrauma (k6rom, cornedlis
idegentest, faag, szobandvény levele altali sériilés, epitél disztrofia). A lokalis
fert6zés kovetkeztében a mikrotrauma kérmyezetében a ham parakeratotikussa valik,
és megakadalyozza az egészséges epitélsejteknek a hamhiany teriiletére t6rténd
bevandorlasat, és rogzilését, azaz a hamhiany gydgyulasat[103]. Khodadoust[112]
megfigyelése alapjan tudjuk, hogy a rekurraldé hameroziok patolégiai okat a
bazalmembranhoz vald gyengilt epitél adhézié okozza. A normadlis szerkezet(
bazalmembran kialakuldsa ilyenkor eléfeltétele a tartdés gydgyulasnak. A fotoablacio
a koros szoveti réteget tavolitja el, a kdomyezd egészséges epitélium roncsolasa
nélkil, ezutan az egészséges epitélium sejtek akadaly néikiil befedik a korabban a
hamosodasnak makacsul ellenallé teriiletet.
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A felszines cornea homalyok kezelésében is igen jo eredmények érthetdk el. A kezelt
corneak 3-8 nap kozott hamosodnak be. Tapasztalataink szerint kb. 20-25 pm
stromalis szobvet eltavolitasa képezi azt a hatart, amely felett megelt refrakciés
valtozasra kell szamithatunk.

Ulcus cormeae miatt kezelt esetekben a lézerkezelést kévetben a fekély alapja
altalaban feltisztul, a szaruhartya behamosodik[100, 103]. Aktiv herpeszes cornealis
folyamatok eseteiben az excimer lézerkezelés kontraindikait, mert a korkép
fellangolasat okozhatja[56, 57].

A trigeminus neuralgia idegsebészeti mitéti kezelés komplikacidjaként fellépett
trofikus szaruhartyafekély az excimer lézerkezelést kdvetéen rovid idé mdlva
behamosodhat. A fekélyek, posztinfekcidzus cornea folyamatok kezelése fokozott
elbvigyazatot igényel. Amennyiben a fekély alapja mély, azaz a corneat mélyen
infiltralja, a lézerkezeléstdl jobb eliekinteni, mert az 6démas szOvetekben a
lézersugar energialeadasa  kevesbé dozirozhatd, azaz a perforacio veszélye is
nagyobb[103]. Tanacsos a cornea vastagsag elézetes ultrahangos pachymetria vagy
Scheimpflug-kamera segitségével t6rténd meghatarozasa.

Keratopathia bullosa kapcsan csak azokban az esetekben érhetd el és varhaté el a
kezeléstd! eredmény, amikor a szaruhartya homalyt nem az endotélium primer
karosodasa, hanem az endoté! sejtek barrier funkciéjanak karosodasa okozza[103].
A terapias eredmények (PTK) a kovetkezdképpen foglalhatok Ossze: recidivald
erézibk és bizonyos mélységet meg nem haladd felszines corea homalyok
eseteiben az excimer lézer lehetéségei felilmuljak az eddig rendelkezésre allo
konzervatfv, illetve sebészi lehettségeket[113]. Ulcus comeae valogatott eseteiben
alkalmazasaval érdemes megprébalkozni, keratopathia bullosa kapcsan a szubjektiv
panaszok lényeges csOkkentése mellett a perforalé keratoplastica elvégzésének
idopontjat sok esetben kitolhatovd teszi a modszer. Recidivald pterygiumok
eseteiben [104]a kéros kollagén struktira lézerenergia elnyelédési kilénbsége,
tovabba a limbus hatar pluripotencialis primordidlis sejtjeinek karosodéasa
kovetkeztében az eljaras nem képes az Gjabb recidivat megakadalyozni, azonban
primer esetekben a hamosodas gyorsitasaval a sebészi terapia j6 kiegészitdje lehet.
Elérehaladott tumoros, a comeara terjed6 infiltratumok kapcsédn az excimer
lézerkezelést nem ajanljuk, a fokozoft vérzésveszély a modszer effektivitasat
ényegesen cstkkenti.

1.16.8 A PTK kezelés szovodmeényei

A PTK kezelés lehetséges szovodményei megegyeznek a PRK miitéttel.

Eliatasi folyamat algoritmusa (abrak)

Vil. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakoriatban
1.1. Ellaték kompetenciaja (pl. licence, akkreditacio stb.}, kapacitasa

A refraktiv sebészeti tevékenység végzéséhez sziikséges teljesitendd feltételek
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A refraktiv sebészeti tevékenység megkezdését a Szemészeti Szakmai Kollégium és
a Magyar Mdlencse Implantéacios és Refraktiv Sebészeti Tarsasag Refraktiv (SHIOL)
Sebészeti Szekcidja korébbiakban kiilbn rendeletben szabalyozta és a hatélyos
mikddési  engedélyeket attekintette. A  refraktiv sebészeti tevékenység
meginditashoz szilkséges egy elméleti tanfolyam elvégzése Magyarorszagon (Id.
Szemészeti Szakmai Kollégium elbirasai) Sziikséges 50 ml(itét asszisztalasa
(operaciés mikroszkép, vagy kamera segitségével koveti a mitétet a jelolt).
Konzultaciés lehetéség biztositasa egy-egy nehezebb eset kapcsan a képzést végzo
intézménnyel (klinikai hattér), illetve szakemberrel, tovabba szilkséges licenc-vizsga
letétele.

1.2.Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlé és elbsegitéd
tényezék, és azok megoldasa)

Minimdlis targyi feltétel:

- Diagnosztikus vizsgaloberendezések (UH vagy optikai pachyméter,
corneatopo/tomograf)

- Szemészeti mitdasztal

- Excimer lézerkésziilék

- Operacios szék

- Specialis eszkdztalca
Mikrokeratom vagy femtoszekundumos Iézerkésziilék LASIK mitét
esetén.

Minimalis személyi feltétel:
- 1 {6 szemész szakorvos
1 f6 m(itdsné
- 1 f6 technikus
- 116 mitdssegéd

A posztoperativ szovédmények ellatasat illetéen egyetemi hattérintézménnyel
megallapodast kell kotni (pl: glaukéma, ablatio retinae, intraoperativ
szovédmények, pl. LASIK esetén). A rendeld megnyitaséhoz ANTSZ engedély
€s a megyei szemész szakféorvos irasos engedélye szilkséges, amelyhez a
végzettséget igazold dokumentumot csatoini kell.

1.3.Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis
koriilményei, egyéni elvarasai

Amit a betegnek feltétleniil tudnia kell a fotorefraktiv kezelésrél
A fotorefraktiv keratektomia sebészi beavatkozasnak szamit, - a szemliveggel és
kontaktlencsével szemben - célja, hogy véglegesen és visszavonhatatlanul
megvaltoztassa a szaruhartya centrélis toréerejét. A presbyop korrekcid viselésének
szUkségessége a megfelelé életkor elérése utan egyetlen kezelési csoportban sem
kerllheté el. A pacienst tajékoztatni kell a mlitét varhaté elényeirdl, esetleges
kockazatairdl, és a kiionbdzé tipusti kezelési lehetdségekrbl. A fentieket
~dokumentélni kel, és a paciensnek irasos beleegyezését kell adnia a miitéthez. A
fentiek betartasa az operatér feleléssége.
A tajékoztatasnak a kdvetkezé elemeket kell tartalmaznia:

- varhatd fénytérési eredmény
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- olvas6 ésfvagy tavoli korrekcié szilkségessege

- legjobb korrigalt latoélesség (BCVA) potencilis romiasa

- mellékhatasok és. komplikaciok (keratitis, ektazia, szemszarazsag,
kaprazas)

- monovision elény/hatrany (szikség esetén)

- mitét utani munkabd! kiesés varhatd ideje

- kllonbdzé miitéti kezelési lehetdsegek

- mitét utani teenddk (terapia, UV védelem)

- miitét utani kezelési terv

Amit a betegnek feltétleniil tudnia kell a PTK kezelésekrol

Fototerapias kezelések esetén a szaruhértya felszini, kdros szbveteit parologtatja el
. az excimer lézersugar. A PTK kezelések egyik ritka kévetkezménye lehet nem vart
fénytorési hiba kialakuldsa vagy enyhe foka irreguldris asztigmia kialakulasa,
amelyeket rendszerint szemiiveggel lehet korrigaini.

1.4. Egyéb feltételek
Kéltségviselés

A fotorefraktiv excimer lézeres kezelések koltségeit a Dbeteg viseli. Optikai
korrekcioként a paciensnek a szemiveg és a kontaktiencse viselés il
rendelkezésére, ezeket bizonyos esetekben, részben tamogathatja a
tarsadalombiztositas. Az tarsadalombiztositis nem vallalia at a sebészi
fenytorésvaltoztatd mitétek koltségét.
A terapids beavatkozasok (PTK) Magyarorszagon allami intézményben, a
tarsadalombiztositas altal részlegesen finanszirozott formaban torténnek.

2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja
2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok _

- Betegtajékoztatd az Excimer lézerkezelésrdl, hivatkozas a XI.1.1.
fejezet 1. dokumentumara

- MUtéti beleegyezé nyilatkozat (PRK, PTK), hivatkozas a Xl1.1.2 fejezet 2.
dokumentumara

. Matéti  beleegyezd nyilatkozat (LASIK)hivatkozas a Xl.1.2 3.
dokumentumara

2.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznait ellenérzé kérddivek,
adatlapok

2.3. Tablazatok

2.4. Algoritmusok

2.5. Egyéb dokumentum
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3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

Keratorefraktiv sebészeti tevékenységet végz6 intézményben javasolt eredmény
indikatorok hasznalata. Eves bontasban javasolt rdgziteni a refraktiv mitét utani
tervezetthez képest +/- 1,0 D-an kivil kerilé szemek aranyat, valamint szlikséges a
sulyos komplikaciok monitorozasa (legalabb két tizedes BCDVA romlas / kérhazi,
invaziv kezelést igénylé gyulladasok).

Szintén javasolt folyamatindikatorok alkalmazasa, elsésorban a miutét elbtti
kivizsgalas soran (ellenérzd adatlap/check lista).

A lézerkésziilék eléiras szerinti ellendrzése és ennek dokumentalasa szlikséges.

Vil IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

A fellilvizsgalat lehet tervezett vagy soron kivili, annak mértékét a felmerild valtozas
jellege hatarozza meg.

Az iranyelv tervezett fellilvizsgalata 3 évenként torténik, de indokolt esetben ennél
hamarabb.

A fellilvizsgalat folyamata, az érvényesség lejarta el6tt fél évvel kezdddik el. A
Tagozat elndke kijeldli a tartalomfejleszté feleldst, aki meghatarozza a fejlesztd
munkacsoport tagjait, illetve befogadja a tarstagozatok altal delegalt szakértdket. Az
aktualis iranyelv kidolgozasaban részt vevé, fejleszté csoporttagok folyamatosan
kovetik a szakirodalomban megjelend, illetve a hazai ellatdé kdmyezetben
bekdvetkez6 valtozasokat. A tudomanyos bizonyitékokban, valamint az ellatoé
kornyezetben bekovetkezd jelentds valtozas esetén a fejlesztd munkacsoport
konszenzus alapjan dont a hivatalos vaitoztatas kezdeményezésérdl és annak
mértékérdl.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztécsoport megalakuldsa, a fejlesztési folyamat és a feladatok
dokumentalasanak médja

Az iranyelv magyar és nemzetkdzi, bizonyitékokon alapulé iranyelvek ajanlasainak
felkutatasaval és értékelésével készlilt. Az iranyelv készitésekor a bizonyitékokon
alapuld iranyelvfejlesztés szisztematikus modszertanat alkalmaztuk az Emberi
Eréforrasok Minisztériuma — Egészségiigyért Feleldés Allamtitkarsag, valamint az
orszagos TUDOR héldézat Utmutatasai szerint. A feladatok dokumentalasa
elektronikus uton tortént.

Az iranyelv fejlesztését az Emberi Eréforrasok Minisztériuma kezdeményezte. Az
iranyelv a Szemészeti Kollégium ajanlasa. Az iranyelv fejlesztés vezetését Prof. Dr.
Nagy Zoltan Zsolt egyetemi tanar, a Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikajanak
igazgatoja latta el, aki a refraktiv sebészet egyik legtapasztaltabb hazai képviselje,
nemzetkdzi hir(i szaktekintély.

Az ajanlas kialakitdsa soran a szerzok kilsé tAmogatast, az elkészitésnél szponzori
tamogatast nem vettek igénybe, magukat fiiggetlennek és elfogulatlannak tekintik.

2. Irodalomkeresés, szelekcio

Szisztematikus irodalomkeresést végeztink a fellelnetd nemzetkézi iranyelv
adatbazisokban. A keresés az elmlit 10 évben (2007-2016) sziletett iranyelvekre
iranyult.

Az irodalomkeresést a NCBI PubMed adatbazisban végzett, a refraktiv és terapias
excimer |ézerkezeléssel kapcsolatos rendszerezett irodalmi  attekintésekre
(systematicreview), metaanalizisekre vagy randomizalt vizsgalatokra vonatkozo
keresés egészitette ki.
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A fellelt szakirodalombol csak azokat az anyagokatvalasztottuk ki, melyek klinikailag
[ényegesek, és magas rangu bizonyiték tamasztja ala az ajanlast.

3. Felhasznalt bizonyitékok er8sségének, hianyossagainak leirasa (kritikus
értékelés, ,bizonyiték vagy ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének
meghatarozasi médja

A kivalasztott iranyelveket a bennik foglalt evidencia alapjan soroltuk kiilonbozé
er6sségl kategoriakba. Az egyes ajanlasckat aldtamaszté bizonyitékokat
rangsoroltuk, és ezek erbsségét a ScottishintercollegiateGuidelines Network (SIGN)
modszerei segitségével az alabbi skalan helyeztilkk el. Amikor nem taldltunk az
ajanlast alatdmasztébizonyitékot, az iranyelvfejleszté csoport konszenzusos
véleményeit tlintettik fel. A megkllonbdztetd jel nélkiili,egyszerii szdveges ajanlasok
konszenzuson alapulnak.

A kivélasztott iranyelveket és szakirodalmat a benniik foglait evidencia alapjan
soroltuk kilonbozé erésségli kategdridkba kritikus elemzésnek vetettlik ala. Az egyes
ajanlasckat alatdmaszté bizonyitékokat rangsoroltuk, és az ajanlasok erésségét a
ScottishintercollegiateGuidelines Network (SIGN) mddszerei segitségével, az
kordbban targyalt (IV./3. fejezet) skalanak megfeleléen hataroztuk meg. Jelen
késziilt, a benne Iévd ajanlasok atvételével, aktualizaldsaval. Az iranyelv tovabba
erdsen tamaszkodik a American Academy of Ophthalmology,
PreferredPracticePatternGuidelines. RefractiveErrors&RefractiveSurgery 2013-ban
megjelent iranyelvére. A kiiféldi, bdvebb témaja iranyelvbdl a jelen iranyelv
témajahoz kapcsol6dd (keratorefraktiv sebészet), relevans ajanlasok atvétele tortént
meg. Az egyéb, témahoz nem kapcsolédd ajanlasckat melibztiik. Az iranyelvek
besorolasi rendszere a bizonyitékok besorolasanal azonos volt (SIGN), az ajanlasok
besorolasanal részben kiilénb6zdtt, egységesitésiik megtortént.

4. Ajanlasok kialakitasanak modszere

Az iranyelvben szerepld ajanldsok mindsitése a terapias beavatkozasokra
vonatkozoan az evidencia mindségére alapozva tértént, a 1V./4. fejezet skalajanak
megfelelden.

Az iranyelvek besorolési rendszere a bizonyitékok besorolasanal azonos volt (SIGN),
az ajanlasok besorolasanal részben kiilbnb6zott, egységesitésiik megtortént.

5. Véleményezés modszere

Az iranyelv szakmai tartalmanak 6sszedllitdsat kdvetben, a kapcsolattarté megklldte
a dokumentumot a kordbban véleményezési jogot kéré és a fejlesztécsoport
vélemeényezéi felkérését elfogadd Szakmai Tagozatoknak. A visszaérkezé javaslatok
beillesztésre keriltek az irAnyelv szévegébe, vagy azok alapjan médositasra keriilt a
dokumentum szerkezete, amennyiben az iranyelvfejleszték egyetértettek azok

tartalmaval.
Az iranyelvben foglaltak megfelelnek a véleményezdkkel kialakitott konszenzusnak.

6. Fliggetlen szakértdi véleményezés modszere
Fluggetlen szakérté nem vett részt a fejlesztésben.
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Xi. MELLEKLET

1. Alkalmazast segitdé dokumentumok
1.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok
1. Betegtajékoztato az Excimer lézerkezelésrél

TAJEKOZTATO
az Excimer lézerkezelésrél

Az excimer lézerkezelés a szem fénytorési rendellenességeinek: rovidlatas, tallatésag,
astigmia — korrigdlasara szolgalo eljaras.

Legoptimalisabb kezelési tartomany

rovidlatékndl: -2,0 -8,0dioptria kézétt van. -8,0 D-at meghaladé rovidlatas esetén szamitani
kell arra, hogy a kezelés utdn is — bdr joval kisebb dioptria értékben —, de szemiiveget kell
hordania a betegnek.

Tullatésdg esetén a kezelhet6 dioptria tartomanya +1, 0 - +6, 0 dioptridig terjed.

Az astigmia csak a révid- vagy tullatdsaggal kombinadlt esetek egy részében korrigalhato.

A lézerkezelés olyan betegeknek javasolt, akiknek a térékozege egy éven beliil nem
valtozott.

A rovid- ill. tallatésag oka a szemtengely hosszanak a normalis 23-24 mm-tél valé eltérése. A
rovidlatéknak ez a tavolsag hosszabb, a tavol ldtdéknak pedig révidebb.

45 éves kor koriill a sikeres excimer kezelés utan is sziikség lehet kézeli szemiiveg
hasznalatara, mint ahogy az egyébként hibatlan szemliek is olvasé szemiivegre szorulnak.

A m(tétet vizsgalatok el6zik meg. Ennek feltétele, hogy a jelentkezék ne hasznaljanak lagy
kontaktlencsét minimum 1 hétig, kemény kontaktlencsét 3-4 hétig.

A vizsgalatok eredményei alapjan lehet donteni a miitéti alkalmassagrol.

Az Excimer kezelés a szaruhartya felszinén {PRK esetén), vagy egy szaruhartya lebeny
készitése utan ez alatt (LASIK miitét) toriénik.

Egy 5,5 - 7,5 mm-es centralis, kerek optikai zondban a szaruhdrtya rétegének eltavolitasa
utan a gyémantcsiszolashoz hasonldan a lézersugar az él6 szaruhartya szévetet lecsiszolja, ill.
egy igen felszines rétegben tulajdonképpen elparologtatja. A lézersugar energidja nem terjed
mélybe, ezért a mélyebb szoveteket nem karositja.

10 mikrométer vastagsagu szaruhartya réteg elparologtatasa kériilbeliil 1,0 dioptria téréerd
valtozast jelent.

A kezelés fekvé helyzetben, légkondicionalt m{itében torténik a szem cseppekkel valé
eldzetes érzéstelenitése utan. A kezelés néhany percet vesz igénybe, fajdalmatlan.

A kezelés utan néhany kellemetlenség eléfordulhat:

Fajdalom: PRK esetén az érzéstelenité csepp hatasanak megsziinése utdn a hamosodas
befejezédéséig tarthat, dltaldban az elsé 1-2 nap mulva cstkkent, 4-5 nap mulva megszdnik.
Fajdalomcsillapitokkal csékkenthetd. LASIK esetében jelent8s m(itét utani fajdalommal nem
kell szamolni.

Konnyezés, esetleg égé érzés a cseppek hasznalatakor.

Valtozd latdsélesség (elsésorban PRK esetében, néhany héten keresztiil)
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Csokkent munkaképesség (PRK esetén 2-3 hét, LAS|K esetében altaldban 2-3 nap, igazolast
kaphatnak csalddorvos felé)

A kezelés utsn javasolt:

-Cseppek hasznalata: pry esetén az els§ héten 5X antibiotikum csepp, majd a szaruhgrtya
mélyebb részeiben 23jl6 kollagén rost Ujraképzédést befolydsols szteroid tartalmy cseppeket
sziikséges haszniinj napi 5x, 5 hdnapon at, havonta 1-1 ¢seppel csikkentve az adagot,

LASIK esetén napi 5x antibiotikum/szteroiq kombingit Szemcsepp hasznalata 1 hénapig, majd
csdkkentenj Utasitds szerint.

~Erds fényhatésoktél (napozés, szoldrium) vaig tartézkodas

-Ejszakaj vezetési tifalom (esetleges kdprazs Mmiatt)

-Szem dérzsb‘lésének tilalma, leheté’leg Pormentes kdrnyezet

~Els§ héten csak tisztavizes dvatos Mosdds a szem kérnyékén

-Uszas, sminkelés tilalma

~PRK esetén az elsg héten a széml’tégép hasznélaténak tilalma

Az excimer Iézerkezelés leggyakoribb lehetséges mellékhatdsai mas szaruhértya mitétekhe;

hasonléan:

Az excimer kezelés legfontosabh elleniavaHatai:

-Ppacemaker (elektromégneses térben zavar keletkezhet 5 Pacemaker mikddésében) )
-rosszindulatyj rovidlatas (a rovidldtasnak szemfenéki tinetej vannak, vagy a Szemgolyo
hossznﬁvekedése folytatédik)

-cukorbetegse’g

~kotdszévet; rendszerbetegségek
~keratoconys

Relatiy ellen'ava"atok:
-elilsg szemfelszinj betegségek pl: szaraz SZem, rosacea sth.
~18 év alattj életkor

~terhesség,

Vizsgilati és mitéti dij:
A beavatkoza’s ara: Ft

Kontrollok:
oo o s . 4 ‘ . . - : majd

Idépontot 3 kontrolira a - telefonszamon lehet kérni, az alabbi idépontban: o
Stlyos panas; esetén az alzbp; slrgbsségi telefonszémon/siirgésségi szemészeti ligyeleten
kérhet segitséget:
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beteg alairasa
2. Miitéti beleegyezd nyilatkozat (PRK, PTK)

Miitéti beleegyezés refraktiv vagy terapias célu
excimer lézer kezeléshez

Név:
Piciens TAJ szama:

Kezel6orvos neve:
Diagndzis: Oldal g Jobb oBal

A tervezett beavatkozas modjarodl, céljarol, lefolyasarol, valamint annak elényeirdl és
hatranyairdl, ssszehasonlitva mas modszerekkel, felvilagositast kaptam. {smertették velem 2
beavatkozas ethagyasanak kévetkezményeit. Tudomasomra hoztak, hogy bizonyos
kériilmények esetén a tervezett beavatkozast modositani, esetleg kiterjeszteni sziikséges.

A miitét alatti, és utani idSben lehetseges szovBdményekrol felvilagositottak, melyek
esetemben a kovetkezék lehetnek: alulkorrigalas, talkorrigalas, indukalt astigmia, irregularis
astigmia, decentrailt kezelés, steril szaruhartya infiltratumok kialakulasa, szaruhartya
gyulladasok, szemhéjddéma, 2 czemnyomas atmeneti megemeikedése, csokkent legjobb
korrigalt latasélesség, tartos szaruharty2 hegek és homalyok, hamosodasi rendellenességek,
sziraz szem panaszok fokozodasa, fényérzékenyseég, kgnnyezési panaszok, indukalt
magasabb rendd aberraciok, kaprazasi panaszok.

A szaruhéartya mitét utani hamosodasa 4-5 napig tart. Addig a latas homalyos €s
f4jdalmas, pisiogaskor sz0ro arzés keletkezhet.

A lehetséges szév6dményekrdl tajékoztatast kaptam, 3 kezelési utasitasokat betartom.

Ismert el§ttem, hogy ezt @ nyilatkozatot miitét eldtt barmikor visszavonhatom. Ezen
nyilatkozat alairasaval tudomasul veszem, hogy a rajtam elvégzeit lézeres Jatasjavito,
dioptriacstkkentd peavatkozas onkaltséges, azt ai egészségbiztosité pénztdr nem
finanszirozza.

A PRK-ré&l _szolo tajékoztatd elolvasasa és a fenti irasos &5 a jelenle Kkapott szobeli

tajékoztatas utadn a tervezett peavatkozasba és annak_modidba, 3z esetle sziikséges

modositasokkal beleegyezem.

Kijelentem, hogy minden eléttem ismert betegségemrc’il és panaszomrél kezeld
orvosomat tdjékoztattam. A beavatkozas eldtt és utan szilkséges viselkedést ismerem, 32
orvos altal el6irt kontrollvizsgalatokra valé megjelenést vallalom.

.......
................................................
...........................................................................................................
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Kérdéseimet a mitéttel kapcsolatban megvalaszoltak. Tovabbi felvildgositasra nem tartok
igényt.

A beteg és a kezelé orvos ezt a nyilatkozatot egyidejlileg frjak ala.

a beteg (a beteg gyamja) alairasa az orvos aldirasa
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3. Miitéti beleegyezd nyilatkozat (LASIK)

Mi(itéti beleegyezés LASIK miitéthez

Név:
Paciens TAJl szama:

KezelGorvos neve:
Diagnéazis: Oldal —Jobb oBal

A tervezett beavatkozds mddjardl, céljarél, Iefolyésérél, valamint annak el6nyeirdl és
hétranyairdl, dsszehasoniitva mas mddszerekkel, felvilagositast kaptam.lsmertették velem a
beavatkozas elhagyasdnak kovetkezményeit.Tudomdsomra hoztdk, hogy bizonyos
kériilmények esetén a tervezett beavatkozast modositani, esetleg kiterjeszteni sziikséges.A
mitét alatti, €s utani id6ben lehetséges szév6dményekrél felvilagositottak, melyek
esetemben a kdvetkezbk lehetnek: alulkorrigdlas, tulkorrigélds, indukalt astigmia, irregularis
astigmia, decentralt kezelés, szaruhdrtya gyulladdsok, szemhéjodéma, a szemnyomads
atmeneti megemelkedése, csékkent legjobb korrigalt latdsélesség, tartds szaruhdartya hegek
€s homalyok, szdraz szem panaszok fokozddasa, fényérzékenység, kénnyezési panaszok,
indukalt magasabb rend(i aberrdciok, kadprazési panaszok, lebenyvesztés, lebenyképzési
komplikdcick /pl: gomblyuk lebeny/, véletlen cornea perforicié, lebenyelmozdulas,
lebenyréncolédas, lebeny decentracid, kezelés centrumdnak decentréciéja, lebeny
méretvaltozds, lebeny-stromainterface kozotti lerakodasok, hambendvés, diffuz
lamellariskeratitis (DLK), stilyos esetben lebeny beolvadas, hypopyon, retinavérzés, periférias
retinaszakadasok, retinalevalas.

A lehetséges sz6v6dményekrdi tdjékoztatdst kaptam, a kezelési utasitasokat betartom.

Ismert el6ttem, hogy ezt a nyilatkozatot m(tét eldtt barmikor visszavonhatom. Ezen
nyilatkozat aléiréséval tudomdsul veszem, hogy a rajtam elvégzett lézeres latasjavit6,
dioptriacsdkkentd beavatkozds oOnkoltséges, azt az egészségbiztositdé pénztdr nem
finanszirozza.

A LASIK-rol 52016 tdjékoztatd elolvasdsa és a fenti irdsos és a jelenleg kapott szobeli

tajékoztatds utdn a tervezett beavatkozdsba és annak mddjdba, az esetleg sziikséges

modositdsokkal beleegyezem.

Kijelentem, hogy minden el6ttem ismert betegségemrdl és panaszomrdl kezels
orvosomat tajékoztattam. A beavatkozas elftt és utan szitkséges viselkedést ismerem, az
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orvos altal el6irt kontrollvizsgalatokra valé megjelenést vallalom.
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Kérdéseimet a m(itéttel kapcsolatban megvélaszoltdk. Tovébbi felvildgositdsra nem tartok
igényt.
A beteg és a kezel6 orvos ezt a nyilatkozatot egyidej(leg irjak ala.

a beteg (a beteg gyamja) alairasa az orvos alairasa

1.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérdgivek,
adatlapok

1.3. Tablazatok

1.4. Algoritmusok

1.5. Egyéb dokumentumok
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