Szemészet

kettSs, illetve harmas hatdsme-
chanizmussal rendelkezé Alomi-
de, illetve Naaxia szemcseppet. Is-
mert allergén szezondlis el6fordu-
lasa esetén nagyon eredményes a
profilaktikusan alkalmazott kro-
moglikatot tartalmaz6 Opticrom,
illetve Taleum. Makacs allergias
gyulladasokban a szteroid tartal-
mu szemcseppek hasznalata indo-
kolt, szem el6tt tartva a hosszu ta-
von valé alkalmazdsuk kockaza-
tat (sziirkehdlyog, zoldhalyog).

Legfontosabb azonban, és sok
esetben elegendé az allergiat oko-
z0 tényez6 elimindlasa (szem-
cseppek, kontaktlencse), ismerve
a legtobb szemcsepp Osszetételé-
ben konzervalé szerként szerepld
benzalkonium-klorid allergiat ki-
valto hatasat.
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A sziirkehalyogrol

A sziirkehdlyog a szemlencse
elsziirkiilése, vilagszerte a latas-
romlas és vaksag leggyakoribb
oka. A gyogyitds mitéti, a gyogy-
szeres megel6zés lehetGségei
(csepp) nem meggy6zéek.

A velesziiletett és ifjukori kata-
raktaformdk, dltalanos vagy
szembetegség kovetkeztében kia-
lakulé szekunder kataraktik vi-
szonylag ritkabban fordulnak elg,
ezek a haziorvos szdmadra keve-
sebb jelentdséggel birnak.

A felnéttkori kataraktakat a sze-
mészet senilis kataraktanak nevezi,
bar egyre gyakrabban jelentkezik
40-50 éveseknél. Kortikalis és nuc-
ledris megjelenését kiilonitjiik el.

A beteg leggyakoribb panasza a
latasélesség csokkenése: nehezen
megy a ti beftizése, az olvasas, az
arcok felismerése az utca tulsé ol-
daldn. Ritkdbb panasz, hogy a
szembejovd fény kapraztat, vagy
hogy a latas tavolra romlik ugyan,
de az olvasdshoz nem kell az ad-
dig megszokott olvaso szemiiveg,
vagyis a szem rovidlatova valik, a
lencse tordereje né.

Az el6rehaladott halyog fel-
tinGen sztirkének latszik szik pu-
pillan at is, az id6s ember pupilla-
ja azonban tiszta lencse mellett is
sziirkés. Ezért fontos a lencse ala-
pos vizsgalata biomikroszképpal
és atvilagitassal. A szemorvos a
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panaszok egyéb lehetséges okait
kizarva a beteggel megismerteti a
miitéti rehabilitacio lehetGségét. A
mutétet szinte mindig a beteg ké-
ri. A halyog megtartasa csak kii-
lonleges esetekben okoz szovéd-
ményeket: duzzad6 lencse glau-
komdas rohamot, erdsen tulérett
halyog phakolytikus glaukomat
okozhat. Ritkdn azért sziikséges a
halyogot eltavolitani, hogy a sze-
mész jobban lathassa a szemfene-
ket (diabeteses retinopatia vagy
ideghartya-levalas megitéléséhez)
vagy a lézerkezelés a szurkilG
lencsén keresztiil nem végezhetd
el. A halyog megtartdsa tobb hat-
rannyal jar: egyrészt elodazza a
rehabilitaciét, madésrészt minél
késébb operalunk, a mdtét anndl
kevésbé kiméletes, anndl inkabb
szamolhatunk szovédményekkel.

Halyogszarast méar Kr. e. 600-
ban végeztek Indidban: keskeny
késsel behatolva a szaruhartya
szélén az elsziirkiilt lencsét az
Uvegtestbe toltak (reclinatio len-
tis). Bar a halyogos lencse eltavoli-
tdsa 1764 oOta ismert, a vasari ha-
lyogszirok még szazadunk dere-
kan is dolgoztak. A mult szdzad
végétll egyre jobban elterjedt az
elsziirkilt lencse teljes eltavolita-
sa, az intracapsuldris katarakta
extrakcié (ICCE) és még htsz év-
vel ezel6tt is ugy tdnt, a ha-
lyogmiités kérdése hosszu idére
megoldott. Az eltavolitott lencsét
kétféleképpen lehetett potolni: az
operaltak kis része kontaktlencsé-
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vel latott j6l, nagyobb résziik vas-
tag hélyogiiveggel kissé torzitva,
jol-rosszul.

Brit szemészek figyelték meg a
IL. Vilaghaboru alatt, hogy pilotak
sériilt szeme az eltavolithatatlan
plexi szélvédészilank ellenére jol
gyogyult. A polymetilmetakrilat
napjainkban is a legjelentésebb
lencsealapanyag. Az elsé sikeres
lencsebetiltetést Ridley végezte
egy medikus oOtlete alapjan 1949-
ben. A hatvanas-hetvenes évek-
ben domindl6 eliilsé csarnoki és
irishez rogzitett lencséket a nyolc-
vanas években teljesen kiszoritot-
ta a sokféle hats6 csarnokba iiltet-
het6 lencsemodell. Ezzel egytitt a
mikroszkopos szemsebészet elter-
jedésével (1958-t6l) ismét elGtérbe
kertil az Extra Capsularis Catarac-
ta Extractio (ECCE), ami egyrészt
a hatso csarnoki lencsebetiltetés
feltétele, masrészt a megtartott
tok jelentés mechanikai védelmet
biztosit ideghartya levalads és
cystoid maculaoedema ellen.

A tokmegtartdsos hdlyogmditét
alapvetéen kétféle modszerrel
végezhetd. A manuélis ECCE so-
ran a magot egyben tavolitjuk el,
ehhez 7-8 mme-es seb sziikséges. A
phakoemulsificatiés technikdval a
magot ultrahanggal szétziazzuk és
leszivjuk. Ennek elénye, hogy
3,2 mm-es seb elégséges, mely se-
bet alaguttechnikaval készitve
varrni sem kell, a sebzaras mégis
stabilabb. A kis seb kis mutéti re-
akcioval jar, elhanyagolhatéan
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valtoztatja a szaruhartya fénytoré-
sét. Ehhez a technikahoz tartozik,
hogy a lencsét a kis seben keresz-
tiil Osszehajtva tiltessiik be (szili-
kon vagy akrylat anyagu lencsék).

A mitétre el6készités a csalad-
orvossal egytittmiikodve torténik;
a vérnyomas és cukorhaztartas el-
len6rzésén, illetve bedllitisan van
a f6 hangsuly. Véralvadasgatolt
beteg esetében a terdpia csokken-
tése vagy atmeneti sziineteltetése
lehet sziikséges.

A halyogmitét a betegre cse-
kély terhet ro: retrobulbaris érzés-
telenités biztositja a fajjdalommen-
tességet, negyedoras okulopresz-
szi6val alacsony szemnyomadst
igyeksziink elérni a mritét idejére.
Az utébbi években tjra tért hodit
a cseppérzéstelenités. A beavatko-
zas maga mintegy hisz percig
tart, a beteg nyugodt viselkedését
enyhe szedativummal segitjiik.

A rehabilitacié gyors: a beteg l-
talaban mar a mutét utani napok-
ban jol lat szemiiveg nélkiil. Mig
régebben véarni kellett a halyog
érésére, az Uuj miutéti technika

kezdédé hélyognal egyszertibb,
és mivel jO optikai rehabilitdciot
igér, kezd6d6 panaszoknal is bat-
ran ajanlhatjuk.

A miteét még idds, rossz altala-
nos dllapota bete-

torténik, az arany évrél évre no
(Id. tablazat 1.). A késziilék draga,
az 4j mutéti technikara valo atteé-
rés nagy kihivast jelent az ope-
ratérnek.

iefl v?g(:i-zve is cse- 1993 1998 4
¢ély altalanos meg-
terlfeléssel jar, ezé%t L 1 250 i
helytelen az az el- ECCE 18928 27150
terjedt allaspont, | Phakoemulzifikaci6 0 5213
hogy ,arra a hétra- =

1. tabldzat

lévé kis id6re mi-

nek”. Sok idés beteg éltalanos ha-
nyatlasiban egy sikeres ha-
lyogmditét nagy javulast hozhat: a
tobb és jobb mindségid vizudlis él-
mény szellemi frissiilést, fellend-
lést, kiviragzast okoz. Fontos,
hogy a megajanlott halyogmiitétet
a csaladorvos is ilyen szellemben
tamogassa.

A hdlyogsebészet élvonaldban a
phakoemulzifikaciéos  technika
mintegy 80 szazalékos részesedé-
se jellemz6. Magyarorszagon
ugyan a halyogosok 97 szazaléka
kap lencsét, de phakoemulzifika-
ci6 csak mintegy 16 szdzalékban

Kis metszés, phakoemulzifika-
cio, Osszehajthatd lencse: az igy
végzett mitét gyakorlott kézbdl
olyan kevéssé traumatizald, hogy
ambulans moédon is végezhetd.
Magyarorszagon egyre tobb inté-
zet tudja betegeinek ajanlani, an-
nal is inkabb, mert 1999. aprilis
Ota a biztosito kiemelten finanszi-
rozza.
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Szemészet. Megjelenés alatt.
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Mennyire gyogyithatok a diabetes mellitus
okozta szemfenéki megbetegedések?

A diabetes mellitus (DM) ko-
runk népbetegsége. A haziorvo-
sok altal gondozott népesség 4-8
szazaléka szenved cukorbetegség-
ben. El6forduldsa a populaciéban
5 szazalékra tehet6." Az egyre si-
keresebb belgybgyaszati kezelé-
sek kovetkeztében mind tobb be-
teg éri el azt a kort, amikor a sze-
mészeti szovédmények jelentkez-
hetnek, s a latast veszélyeztetik.
Nincsen pontos adat arra vonat-
kozolag, hogy Magyarorszagon
hany DM-ben szenved§ beteg
szorul szemészeti kezelésre. Taldn
jol jellemezhetik az orszagos vi-
szonyokat a 250.000 lakosu Tolna
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megye adatai: eszerint 4 szdzalék
a cukorbetegek ardnya a megyé-
ben, ezek 6-8 szdzaléka az I. tipu-
s, 92-94 szazaléka a II. tipusu cu-
korbetegség csoportba tartozik. A
koérhazi kezelést igénylG szembe-
tegek kozott 16,4 szazaléknak volt
DM-a’.

Az orvosi koztudatban elter-
jedt, hogy a retinopathia diabetica
(RPD) feltartoztathatatlanul vak-
saghoz vezet. Az is ismert, hogy a
retinopathia kialakuldsaban a be-
tegség fennallasi ideje, a betegség
kezdetének kora, a betegség tipu-
sa (L. vagy IL tipus), a kiséré be-
tegségek (hypertonia, cardiovas-
cularis megbetegedések stb.)
nagymeértékben szerepet jatsza-
nak.

Szamos nemzetkozi statisztika
bizonyitja, hogy a RPD esetek 90-

95 szdzalékdban a latas megtart-
haté’. Ugyanakkor a vaksagi sta-
tisztikdkban a DM az eldkel6 2-3.
helyen taldlhat6. A két adat kozott
ellentmondas latszik.

Az RPD kezelésének modijai a
kovetkezdk: lézerkezelés, vitreo-
retinalis mttét*, amely az elborult
uvegtest eltavolitasat jelenti (az
ugynevezett vitrectomia), vala-
mint a proliferativ membranok el-
tavolitasa (membranectomia),
tractios ideghartya levalas vissza-
fektetése folyadék-gaz csere vagy
szilikonolaj implantacio segitségé-
vel, valamint kiegészits, szlikség
esetén panretinalis lézerkoagula-
ci¢’. Ehhez tarsulnak a kovetkez-
ményes gyogymodok: a sziirkeha-
lyog-miitét, szilikonolaj sziikség
szerinti lebocsatasa, a szemnyo-
mads fokozoédas sziikség szerinti
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