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Gyakrabban hasznalt roviditések jegyzéke
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o-Tyr
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PC-10L
PCO
Phe
PMMA
PPV
PVR
RPE
RPM
SHIOL

SRNV
Tyr
VCR
VEP
XRF

anterior chamber IOL (eldilsé csarnok 10L)

age-related macular degeneration (idéskori
makuladegeneracio)

American Society of Cataract and Refractive Surgeons
adenozin-5'-trifoszfat

balanced salt solution (irrigacios soéoldat)

Curvilinear Continuous Capsulotomy (az eliilsé lencsetok
folytonos, kérkéros tepéssel torténé megnyitasa)

critical fusion frequency (kritikus fuzios frekvencia)

cystoid macular oedema (cisztoid makula 6déma)

diabétesz mellitus

doppler scanning calorimetri (doppler szkenning kalorimetria)
dihidroxi fenilalanin

extracapsular cataract extraction (nyitott tokos halyogmd(itét)
European Society of Cataract and Refractive Surgeons

high pressure liquid chromatography (folyadék kromatografia)
indirekt binokularis oftalmoszkop (szemtlikér)

intracapsular cataract extraction (zart tokos halyogmditét)
indocianin green (érfesték a chorioidea keringés vizsgalatara)
inzulin dependens diabétesz mellitus

intraocular lens (intraokularis (md)lencse)

intraocular pressure (szemnyomas)

magnetic resonance imaging (magneses rezonancia vizsgalat)
metatirozin

nem inzulin dependens diabétesz mellitus

nanomeéter

nuclear magnetic resonance (nuklearis magneses rezonancia)
neodimium ittrium-aluminium-garnet lézer

ortotirozin

ophthalmic viscosurgical device (a viszkdzus és
viszkoelasztikus anyagok 6sszefoglalé elnevezése)

posterior chamber IOL (hatsé csarnok I0L)

posterior capsule opacification (haso lencsetok vastagodas)
fenilalanin

polimetil metakrilat

pars plana vitrectomia

proliferativ vitreo-retinopathia

retinalis pigment epithel

round per minute (fordulat/perc)

Magyar Szurkehalyog és Refraktiv Sebészeti Tarsasag

(a latin elnevezés kezddbettiii alapjan)

Szubretinalis neovaszkularizacio

tirozin

vena centralis retinae (centralis retina véna)

visually evoked potential (elektrofiziolbgiai vizsgalé modszer)
X-ray fluorescein spectroscopy

(réntgen fluoreszcencia spektroszkopia)
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l. Bevezetés

Az elmult negyed szazadban a szurkehalyogmitét dramai fejlédésen ment
keresztul. A XX. szazad 80-as éveiben az un. zart tokos katarakta eltavolitas (ICCE)
volt Eurdpa szerte a jellemz6 mitéti megoldas (milencse bedltetés nélkil). Ma a
fejlett vildg orszagaiban mindenutt hozzaférheté a mikroincizios (2.0 mm alatti)
technikaval végzett fakoemulzifikacios mitét, ami 6sszehajthaté (aszférikus, magas
biokompatibilitasu) milencse belltetéssel. A fejlédés biztosan nem all meg, hiszen
mar most uj technikak (femtoszekund lézerrel végzett mitét) kezdeti eredményeirdl
lehet olvasni az irodalomban (Nagy 2009). Az el6z6 beavatkozas (ICCE) 4-5
szazalékban sulyos intraoperativ illetve korai és késéi posztoperativ komplikaciéval
jart, a betegek koérhazi tartézkodasa 8-10 napot vett igénybe, és ha a mitét és a
posztoperativ periddus teljesen sikeres is volt, az igy megoperalt lencsehijas
(afakias) betegeknek tavolra és kozelre is er6s szemulveget kellett viselnitk (Natchiar
1998).

Ma a katarakta sebészet legtobbszor egyben refraktiv sebészetet is jelent,
vagyis nem csak a szurkehalyog eltavolitdsa és a szemlencse poétlasa torténik meg,
hanem az operatér igyekszik a korabban fennallé fénytorési hibakat is javitani. Ehhez
egyrészt az kellett, hogy az igen pontos biometriai lehetéségek birtokaban a beteg
fénytorését tized dioptria biztonsaggal meg tudjuk hatarozni, masrészt a milencsét
gyartdé cégek kifejlesszék, az un. prémium kategoriaba sorolt (bi- és multifokalis
pszeudoakkomodald, a valdban akkomodalo, illetve a toérikus) milencséket. Ezek
segitségével az astigmia is igen sikeresen korrigalhaté, és az ilyen milencse
belltetésével az operalt betegek tdbb mint 90%-nal egyszerre biztosithatd a j6 kdzeli
és tavoli latasélesség is szemuveg viselése nélkll (deVries 2010, Lane 2010).

A katarakta sebészet ma a leggyakrabban végzett (Magyarorszagon évi 60-65
ezer mitét torténik) és egyben az egyik legsikeresebb mitéti beavatkozas, amelyet
cseppekkel torténd helyi (Un. ,topical”) érzéstelenitésben, legtébbszér ambulanter
végeznek (Salacz 2009). A fakoemulzifikaciés technikaval, zart rendszerben térténé
mtétek intraoperativ szovédmény aranya (a tanulasi peridédust kdvetdéen) alacsony.
A korabbi (manualis) mitétnél el6fordulé komplikacidk egy része (pl. expulziv vérzés)
gyakorlatilag megszilint, a kis m{téti seb és a varrat nélkuli technika a posztoperativ
(Un. indukalt) astigmia szempontjabdl igen kedvez6. Az Uj antibiotikumok (pl.
cefuroxime) az egyik rettegett posztoperativ szévédmény, az endophthalmitis
gyakorisagat csokkentették minimalisra (~0.04 %) (Murjaneh 2010, Nanavaty 2010,
Szalczer 2010).

Szakmai palyafutasom soran nemcsak elméletben, hanem a mindennapi
klinikai gyakorlatban is alkalmam volt megtapasztalni a fejlédést.

Az 1980-as években krioextraktorral végzett zart tokos szlrkehalyog
mitéteket (ICCE) a még mindig manualis technikaval végzett nyitott tokos
halyogmitét (ECCE) valtotta fel. Ennek a technikanak kétségtelen elénye volt, hogy
az ICCE-nél gyakori Uvegtest veszteség illetve Uvegtest eléesés elkerulhetd volt, igy
dramaian csOkkent a posztoperativ ideghartya levalas illetve a szaruhartya
elborulasanak (un. hyalokeratopathia) gyakorisaga (Lampé 1997). Az igy operalt
szemekbe -a hatsé lencsetok megbrzése révén- lehetdvé valt hatsécsarnok
milencse (PC-IOL) belltetése, amit kezdetben sok beteg kulféldrél szerzett be, majd
a 90-es évektél kezdve Magyarorszagon is mindenki szamara hozzaférhetévé valt.

A legujabb, fakoemulzifikacios miitéti technika a 90-es évek kbézepétdl terjedt
el Magyarorszagon, és a mai napig Orom és buszkeség szamomra, hogy
munkatarsaimmal részt vallalhattunk ebbdl a munkabol. Nemcsak szamos



dc_144 10

magyarorszagi varosban, hanem tobb alkalommal kualfoldon is tartottunk
mikrosebészeti tanfolyamokat (un. ,wet-lab” tanfolyamok), eléadasokat, végeztink
bemutatd mitéteket, és a ,Fakoemulzifikacié alapjai” cimi konyvem a magyar
kiadast kovetéen Romaniaban is megjelent.

A dramai fej6dés és az igen sikeres matéti technika ellenére a WHO adatai és
irodalmi adatok szerint a szlrkehalyog vilagviszonylatban ma is az egyik vezet6
vaksagi ok (Khan 2011). Bar sok esetben a szurkehalyogot okozo rizikétényezbket
(diabétesz, autoimmun betegségek, szteroid terapia, stb.) sikerul kimutatni, a
leggyakrabban el6forduléd un. id6skori szirkehalyog” okat mind a mai napig
pontosan nem ismerjuk, igy a megel6zésére tett (gydgyszeres, diétas, stb.)
kisérletek sem jarnak eredménnyel.

Manapsag egyeduli terapias lehetéség a latast zavard szurkehalyog mutéti
eltavolitdsa. Hazai és a vilagszerte folyd nemzetkdzi kutatasok témaja a minél
tokéletesebb, gyors rehabilitaciot és hosszu tdvon minimalis szévédményeket (pl.
PCO) eredményezd mitét (Berta 1998, Németh 2001, Gombos 2007, Vamosi 1998).

A katarakta sebészet iranti érdeklédést, illetve maganak a szirkehalyognak a
fontossagat a szemészeten belll j6I mutatja, hogy a ,Journal of Cataract and
Refractive Surgery” vilagszerte az egyik legolvasottabb szemészeti folydirat, és az
Eurdpai, illetve Amerikai Katarakta és Refraktiv Sebészeti Tarsasag (ESCRS illetve
ASCRS) éves kongresszusai a leglatogatottabb szemészeti kongresszusok kozé
tartoznak, melyek 8-10 ezer résztvevét vonzanak az egész vilagbal.
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Il. Célkitlizések

A szemészeten belul a szemlencse betegseégei, kulondosképpen a katarakta
(annak kivaltd okai, patomechanizmusa) kulonleges, ritka, érdekes esetei, és a
kulonb6zé mikrosebészeti megoldasi lehetéségek az a terulet, amellyel palyafutdasom
alatt eddig a legrészletesebben foglalkoztam.

Célkitizésem attekinteni és Osszefoglalni azon klinikai és experimentalis
vizsgalatokat, melyeket a modern szurkehalyog sebészet kialakulasa soran az
elmult negyed évszazadban végeztunk illetve publikaltunk.

Klinikai vizsgalatok

1.) Vizsgaltuk a fakoemulzifikacidés technika magyarorszagi adaptacidja
soran szerzett tapasztalatokat, a mitéti és posztoperativ szovédményeket, illetve
ezek valtozasat egy operatdr elsé 150 miitéte kapcsan az un. tanulasi periodus alatt.

2.) Leirtunk egy ritka mutéti szovédmeényt, az operacidés mikroszkép fénye
altal okozott retinaégést. A klinikai tineteken kivul a betegség patofiziologidjaval és
a kialakulasaban szerepet jatszé mitéti korulményekkel is foglalkoztunk.

3.) Katarakta mitéteknél a szem finom szdveteinek védelmére és tér-
fenntartdsra alkalmazott kulonb6zd viszkézus és viszkoelasztikus anyagok
(Ophthalmic  Viscosurgical Device = OVD) kozul vizsgaltuk a Pécsi
Tudomanyegyetem Szemészeti Klinikdjan abban az idében leggyakrabban
alkalmazott OVD, az Adatocel eltavolitasanak hatasat a posztoperativ
szemnyomasra.

4.) Leirtuk és elemeztik a tobb mint két évtizedes klinikai munkank soran
végzett kulonleges miitéti eseteket, igy a gyermekeken, a kongenitalis
anirididban szenved6 betegen végzett szirkehalyog miltétek eredményeit.
Vizsgaltuk, hogy a korabban vitrectomian atesett szemeken, illetve nagyfokban
midpias szemeken végzett katarakta mitétek és az un. kombinalt mitétek fokozott
kockazatot jelentenek-e? Ez utébbiak koézé tartozik a keratoplasztika elllsé
csarnoki, hatsé csarnoki miilencse cserével kombinalva, illetve a szilikonolaj
eltavolitasa hatsé kapszulorexisen keresztul fakoemulzifikacioé soran.

5.) Az un. prémium kategoriaba sorolt milencsék (IOL) megjelenése egy
Ujabb gyakorlati kérdést, az IOL szemen bellli stabilitasanak problémajat vetette fel.
Ezért vizsgaltuk, hogy a Kkulénb6zdé hatsdcsarnok milencsék posztoperativ
decentralédasa és rotacidja kozott van-e kiildnbség. A milencse lencsetokon bellli
elfordulasat a korabbi mddszerektdl eltéréen, az elllsé lencsetokon készitett kis
bemetszéshez viszonyitottuk, ezaltal a korabbiaknal pontosabb mérést tudtunk
végezni.

6.) Uj diagnosztikai lehet6ségek birtokaban optikai koherencia tomograffal
(OCT) vizsgaltuk és mértik a fovea illetve perifoveadlis terlilet vastagsaganak
valtozasat rutin katarakta mitét, hatsé kapszulorexissel (PCCC) kombinalt katarakta
mitét, illetve diabéteszes betegeken végzett katarakta matétek utan.
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7.) A mitéti technika valtozasaval az érzéstelenités moddja is valtozott. TObbek
kozott ezért is tartottuk érdemesnek és érdekesnek megvizsgalni, milyen szubjektiv
vizualis élmények érik a betegeket szurkehalyog matét alatt.

Experimentalis vizsgalatok

1.) Elektroforézissel és nagy teljesitményli folyadékkromatografiaval
(HPLC) vizsgaltuk a kataraktéds szemlencse fehérjéket az oxidativan karosodott
fenilalanin szarmazékok (hidroxil szabadgyodkok) kimutatasa céljabal.

2.) Kataraktas lencsefehérjek szerkezeti valtozasat el6idézé termikus
denaturacié vizsgalatat végeztuk differencial pasztazé kalorimetriaval
(Differential Scanning Calorimetry).

3.) Szovettani vizsgalatokkal elemeztik a primer hatsétok fibrézis (PCO)
egyes fajtait.

4.) Spektroszképiaval és kililonb6zé mikroszképos maoédszerekkel
vizsgaltuk a szurkehalyog mitét utan tobb évvel ujabb mitét soran eltavolitott,
atlatszésagat elvesztett hidrofil akril milencséket. Arra voltunk kivancsiak, hogy
az explantalt milencsék milyen elemeket tartalmaznak, és ezt eredeti, gyari
csomagolasu milencsék vizsgalataval hasonlitottuk dssze.
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lll. Klinikai vizsgalatok és azok eredményei

1. A fakoemulzifikaci6 magyarorszagi adaptacidja soran szerzett
tapasztalatok, miutéti és posztoperativ szovédmények

Fakoemulzifikaciot a szurkehalyog mitéti megoldasara elsé izben Charles Kelman
végzett 1965-ben, az elsé kdzlemeény (,Preliminary Report”) 1967-ben jelent meg
(Kelman, 1967). Ezzel a modszerrel az elszurkult szemlencsét a manualis
halyogkivonasnal szokasos 8-10 mm-es nyilassal szemben 3-4 mm-es seben
keresztul tavolitotta el. Kezdetben a mitéti technika nehézkessége, az ennek
kovetkeztében kialakult sulyos komplikacidk miatt a médszer nem volt népszer(.

A fakoemulzifikaci6 a manualis halyogmitétekhez képest technikailag
Iényegesen nehezebb, az attérés tapasztalatairdl és a kezdeti nehézségekrdl a hazai
irodalomban tébben is beszamoltak (Vogt 1996, Vamosi 1998, Vamosi 2002, Kettesy
2002). A fakoemulzifikacié tanulasa soran a sebész relative tapasztalatlan, igy az
intraoperativ komplikaciék szama kezdetben magas lehet.

A POTE Szemészeti Klinikajan az els6 mitét 1995. januar 8-an tortént, és
ahogy alkalmazasa terén egyre tobb tapasztalatot szereztunk, fokozatosan és
gyorsan elterjedt. Mint minden Uj mitéti technika, a fakoemulzifikacié megtanulasa is
kezdeti nehézségekkel (ennek kovetkeztében magasabb intra- és posztoperativ
komplikacié arannyal) jar. Vizsgalatunkban a tanulasi peridodus (,learning curve”)
tapasztalatait elemeztik egy operatér els6 150, egymast kdvetd mitétének adatai
alapjan (Bir6 1997).

Betegek és mddszerek: A mitéti leirasok és a koérlapok adatai alapjan egy
operatér elsé 150, fakoemulzifikacion atesett betegének adatait elemeztik. Harom
50 f6és csoportban (1-50, 51-100 és 101-150) vizsgaltuk az intraoperativ komplikaciok
(sikertelen kapszulorexis, hatso tok illetve zonula-rost szakadas, Uvegtest veszteség,
iriszsérilés) és a posztoperativ komplikaciék (cornea 06déma, szemnyomas
emelkedés, cisztoid makula 6déma) gyakorisagat, valamint a posztoperativ
latasélesség alakulasat 1 nappal, 1 héttel és 6 héttel a matét utan.

A betegek atlag életkora 64 év (38-88 év) volt, kdzullk 84 férfi és 66 nd volt.
Az atlag életkorban illetve a nemek aranyaban az egyes csoportok kozott nem volt
szignifikans eltérés (1. tablazat). A tablazat tartalmazza a masodik szemes betegek
szamat, illetve aranyat is. A mitéti technika minden esetben a Howard Gimbel altal
ajanlott ,divide and conquer”’ technika volt (Gimbel 1991). Valamennyi betegnél
alkalmaztunk okulopressziét a mitét elétt (Vérésmarthy 1966, Vérésmarthy 1967), és
egyforma volt a betegek mitéti elbkészitése illetve utdkezelése is. A mitéteket
,Domiphaco” készulékkel végeztik, és 5.0-5.5 mm optikai atméréji merev (PMMA)
hatsocsarnok milencséket implantaltunk. A legtobb beteget a mitét masnapjan
engedtuk haza.

Csoportok férfi/nd atlag életkor életkor (tol-ig) »2. SZemes
(év) beteg”

1-50 35/15 61 45-75 23 (46.0 %)

51-100 24/26 65 38-83 20 (40.0 %)

101-150 25/25 65 43-88 15 (30.0 %)

Osszesen 84/66 64 38-88 58 (38.6 %)

1. tablazat: A betegek nem és életkor szerinti megoszlasa a kulonbozé
csoportokban és a masodik szemes betegek szama



dc_144 10

Eredmények: Az intraoperativ mitéti szovédmények (2. tablazat) kozul a
hatsé lencsetok szakadas Osszesen 13 esetben (8.6 %) fordult eld, leggyakrabban
az els6 csoportban (6 eset, 12.0 %). Ugyancsak ebben a csoportban fordult el
leggyakrabban Uvegtest veszteség (4 eset, 8.0 %), ami a teljes beteganyagban 8
esetben (5.3 %) fordult el6. riszlézié csak az elsé csoportban fordult elé (3 eset, 6.0
%). A rexis sérulése 6sszesen 10 esetben fordult el (6.6 %). Leggyakrabban az elsé
csoportban (4 eset, 8.0 %), és 3-3 esetben (6-6 %) a masodik két csoportban.
,0ropped nucleus” mint az egyik legsulyosabb mitéti szovédmény a 150 betegbdl
csak egy esetben fordult el6 (0.6 %) a harmadik csoportban. Az intraoperativ
komplikaciok megoszlasaban, illetve gyakorisagaban ,chi-négyzet” probaval sem
talaltunk szignifikans kulonbséget (p=0.05).

Intraoperativ 1-50 51-100 101-150 Osszesen
komplikacid
hatso tok 6 3 4 13 (8.6 %)
szakadas
zonula rost - 1 1 2 (1.3%)
szakadas
Uvegtest 4 1 3 8 (5.3 %)
veszteség
irisz 1ézi6 3 - - 3 (2 %)
rexis sérilése 4 3 3 10 (6.6 %)
~dropped - - 1 1 (0.6 %)
nucleus”

2. tablazat: Intraoperativ szovédmények megoszlasa az egyes csoportokban

Ami a posztoperativ szoévédmények (3. tablazat) fajtajat és gyakorisagat
jelenti, leggyakrabban a szaruhartya egy-két napig tarté 6démaja fordult elé. Ez a
szovédmény az elsd csoportban 14 esetben (28.0 %), a masodik csoportban 9 (18.0
%), a harmadik csoportban 7 (14.0 %) esetben fordult elS, a teljes beteganyagban
tehat Osszesen 30 esetben (20.0 %). Szemnyomas emelkedés az els6 két
csoportban 2-2 esetben (4-4 %) fordult el6, 6sszesen tehat a teljes beteganyagra
vonatkoztatva 4 esetben (2.6 %). Cisztoid makula 6déma az elsé csoportban két
esetben (4.0 %), a masodikban egy esetben (2.0 %), a harmadikban szintén két
esetben (4.0 %) fordult el6, a teljes beteganyagban 5 (3.3 %) CMO-t
diagnosztizaltunk. A posztoperativ komplikacidok gyakorisaganak statisztikai
értékelésekor sem talaltunk szignifikans kilonbséget az egyes csoportok kézott ,chi-
négyzet” prébaval (p=0.05).

Posztoperativ 1-50 51-100 101-150 Osszesen
komplikacio
cornea 6déma 14 9 7 30 (20.0 %)
szemnyomas 2 2 4 (2.6 %)
emelkedés
CMO 2 1 2 5 (3.3 %)

3. tablazat: Posztoperativ szovédmeények megoszlasa az egyes csoportokban

A teljes beteganyagbdl 131 szem esetében (87.3 %) a hatsécsarnok
milencsét (PC-IOL) az eredeti lencse tokjaba (,in-the-bag”) sikerult implantalni, 16
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esetben (10.6 %) tortént a sulcusba a PC-IOL bedultetése, 1 esetben (0.6 %)
eluls6csarnok milencsét implantaltunk és 2 esetben (1.3 %) a mitétet milencse
beultetés nélkul fejeztuk be.

Ami a posztoperativ latasélességet illeti, az egyes csoportok statisztikai
ertékelésekor itt sem talaltunk szignifikans kuldnbséget a csoportok kozott. Az elsd
posztoperativ napon a betegek 54 %-nak, egy hét utan 70 %-nak, 6 hét utan pedig
80 %-nal jobb volt a latasélessége ,Snellen E” tablaval vizsgalva, mint 0.5. Ebben a
kézleményunkben a posztoperativ astigmia (Steinert 1991) alakulasat nem
vizsgaltuk.

Kovetkeztetés: Osszességében, az elsd 150 fakoemulzifikacival operalt
beteg adatainak feldolgozasanak alapjan megallapithatjuk, hogy a fakoemulzifikacié
tanuldsa soran a kezdetben relative magas komplikacio arany a gyakorlattal
fokozatosan csokken.

Az esetleg bekovetkez6 intraoperativ komplikacidk az esetek dontd
tobbségében a zart rendszer miatt j0l kezelhetbek, és a komplikalt esetek
tobbségében is lehetéség van PC-IOL bedlltetésére (a sulcus ciliarisba),

Annak ellenére, hogy az intraoperativ komplikaciok bekdvetkezése esetén
altalaban szamolhatunk hosszabb gyogyulassal, a komplikaciék altalaban nem
jelentenek torvényszeriien rossz funkcionalis eredményt.

A  fakoemulzifikaciéra  kerul6  betegek  megfelelé  kivalasztasaval,
elbkészitésével, dvatos mitéti technikaval a tanulasi idészak alatt is elkertlhetéek a
sulyos komplikaciok, ugyanakkor a betegek szemészeti rehabilitacidja jelentésen
lerévidul a manualis halyogmUtétekhez képest.

2. Operaciés mikroszkop fénye okozta retinaégés, mint ritka muiitéti
szovodmény

Sziurkehalyog mitét és miilencse belltetés soran a mikroszkop fényétdl keletkezett
retina mikrotraumat McDonald és Irvine irtak le el6szér 1983-ban (McDonald 1983).
Mivel egyes esetekben chorioidealis neovaszkularis membran képz6dését is
megfigyelték (Michels 1990), ezért sajat esetinkben ICG (Indocianin Green)
angiografias vizsgalatot is végeztink (Bir6 1996).

Esetismertetés: Egy 63 éves férfi beteg jobb oldali latasromlas miatt
jelentkezett. EQy évvel korabban ezen a szemén manualis technikaval kb. 50 percig
tartdé szurkehalyog mitét és milencse belltetés tortént, altalanos érzéstelenitésben.
A szem muitét alatti rogzitésére az altalanos érzéstelenités mellet még gyepl6
varratot is hasznaltak. A mdtét utani atmeneti j0 latasélessége 0.6-re csokkent. A
szemfenéki elvaltozasok miatt mas intézetben cisztoid makula o6démat
diagnosztizaltak, és 4 hétig ezzel a diagndzissal, majd AMD-diagnézissal kezelték.
Tovabbi vizsgalatokra iranyitottak intézetlinkbe. A szemfenéki képen parafovealisan
illetve a fovea alatt egymashoz koézel két korulirt, kb. %2 papilla atmérényi
pigmentelvaltozast talaltunk, de a makulataj nem volt 6démas (1. abra).
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1. abra: A fovea alatt-mellett jol latszik a két korulirt pigmenthianyos 1ézié.

A paramakularis teruleten fluoreszcein angiografiaval (2. abra) és ICG
angiografiaval is korulirt hipofluoreszkald terlletet taldltunk (3. A-B abra), ez utdbbi
az adott teruleten a koriokapillaris égési sérulésére utalt.

2. abra: Fluoreszcein angiografia a két (csaknem 0&sszefolyd) terllet
hipofluoreszcenciajat mutatja.

Esetliinkben nem volt jele kés6i hiperfluoreszcencianak, ami szubretinalis
neovaszkularizacio (SRNV) meglétét jelentette volna. A latasélesség romlasa legtdbb
esetben (mint beteglinknél is) igen enyhe, szamos tlinetmentes esetet is kozodltek

(Boldrey 1984, Brod 1989).

A. B.
3. A-B abra: ICG angiografia korai és kés6i fazisban a lézid
hipofluoreszcenciajat mutatja.

11
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Kovetkeztetés: A 80-as 90-es években viszonylag nagy szamban medfigyelt
és az irodalomban széles korben publikalt retinaégés, mint mitéti szovédmény
napjainkra gyakorlatilag eltint. A kezdeti id6szakban a retrobulbaris, majd
peribulbaris injekcio adasat kovetéen mozdulatlan szemen néha nagyon hosszu ideig
tart6 mitét soran a retina kdnnyen karosodhatott. A mai rutin fakoemulzifikacié
csepp-érzéstelenitésben végezve 10-15 percig tart. A szem ez alatt az id6 alatt sem
teljesen mozdulatlan, hisz a csepp-érzéstelenitésben a beteg a szemét mozgatni
tudja. A beultetett milencse UV szirével van ellatva, és a beultetés utani mitéti id6
(ami alatt a mikroszkép fénye mar zavartalanul tudna az ideghartyara fékuszalodni)
csak 1-2 percig tart, mert a kornealis sebet nem kell megvarrnunk. A modern, varrat
nélkuli fakoemulzifikacios mitéti technika a mitéti id6 jelentds lerdvidilése révén, a
szurkehalyog-mitét alatti retinaégés lehetéségét gyakorlatilag kikliszoboli.

3. Az Adatocel eltavolitdasanak hatasa a posztoperativ szemnyomasra

A szemsebészetben a viszkézus illetve viszkoelasztikus anyagok (OVD)
megjelenése és elterjedése dramaian csokkentette az intraoperativ és posztoperativ
komplikaciokat és ez altal javitotta a mitéti eredményeket (Fruscella, 1987). Az OVD
fajtajatdl fuggetlendl annak alapos eltavolitasa a mitét végén nagyon fontos a
posztoperativ szemnyomas emelkedés kivédésére, ami akar 30 Hgmm-t is
meghaladhatja a korai posztoperativ idészakban (Holzer 2001, Rainer 2001).

Tanulmanyunk célja az volt, hogy prospektiv vizsgalat soran vizsgaljuk a
posztoperativ szemnyomas alakulasat a POTE Szemészeti Klinikajan a vizsgalat
idején leggyakrabban hasznalt Adatocel (2 % hidroxi-propil-metil-cellul6z) csarnokbdl
torténd kalonb6zd mértékl kimosasa utan (Biré 2005, Birdé 2006).

Betegek és mddszerek: Szaztizennyolc beteg (57 férfi, 61 nd) 118 szemén
végeztlnk zavartalan lefolyasu szlrkehalyog mitétet. A betegek atlag életkora 68 év
(26-90 év) volt. A mltéteket egy operatdér végezte. Minden esetben szaruhartya
seben keresztul ugyanazt a mdtéti technikat alkalmazva végeztuk a katarakta
eltavolitasat. A mitét végén a milencse belltetéséhez 2 %-os hidroxi-propil-metil-
cellul6zt (Adatocel) hasznaltunk, melyet a mitét végén 88 szembdl az elilsé
csarnokbdl és a milencse modgul is kimostunk (teljes kimosas), mig 30 szem
esetében csak az ellls6é csarnokbdl, de a hatsd csarnokbdl nem (részleges
kimosas). A preoperativ szemnyomast és a posztoperativ szemnyomasokat
Goldmann-féle applanaciés tonométerrel mértik. A posztoperativ méréseket a
mitétet kovetd 2-3, 6-8, 22-24 oraban, illetve a matét utan egy héttel végeztuk.
Statisztikai analizishez a Student t-probat hasznaltuk, és a p<0,05 értéket tekintettik
szignifikansnak.

Eredmények: Az 6sszesen (118) szemre vonatkozéan a preoperativ atlagos
szemnyomas érték 13.83 Hgmm volt, ami a mtétet kovetd 2-3 6rara 16.48 Hgmm-re
emelkedett, 6-8 6ra mulva 14.86 Hgmm volt és 22-24 o¢ra elteltével gyakorlatilag
visszatért a kiindulasi értékre, 13.90 Hgmm-t meértink. A posztoperativ hetedik napon
mért atlagos szemnyomas érték valamivel a kiindulasi érték ala kerult, 13.78 Hgmm
volt (lasd 1. abra).
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1. abra: A szemnyomas alakulasa a posztoperativ elsé hét soran a teljes

beteganyagra (118 szem) vonatkoztatva. Szignifikdns szemnyomas
emelkedést a posztoperativ id6szakban nem talaltunk.

Ha kulonvalasztjuk a ,teljes” és a ,részleges” OVD eltavolitdson atesett
szemeket, akkor a két csoport preoperativ szemnyomas értékei kdzott nem volt
szignifikans kulonbség; az els6 (teles OVD kimosas) csoporté 13.90 Hgmm, a
masodik (részleges OVD kimosas) csoporté 13.83 Hgmm volt. Ugyanakkor a
posztoperativ szemnyomas végig szignifikdnsan magasabb volt abban a csoportban,
ahol az Adatocel csak részlegesen kerult kimosasra. A mitétet kovetd 2-3 éraban
18.10 illetve 15.92 Hgmm (p<0.05), 6-8 6ra utan 17.10 illetve 14.10 Hgmm (p<0.01),
22-24 6ra utan 15.60 illetve 13.33 Hgmm értéket mértink (p<0.001). Egy hét utan az
atlagos szemnyomas 14.23 illetve 13.62 Hgmm volt, ez a kalénbség mar nem volt
szignifikans (lasd 2. abra).

18 H
O Teljes (88)
16 A mm
2 .
(Hgmm) Q‘;’.’ B Részleges (30)
g 14 41
12 1
10 - T T T T
Alap 2-36ra 6-8 6ra22-24 6ra 1 hét
2. abra: A viszkoelasztikus anyag részleges (csak az ellils6 csarnokbdl

torténd) eltavolitasa szignifikansan magasabb szemnyomast
eredményezett a posztoperativ id6szakban a kiindulasi értékhez
képest (2-3 6ra: p<0.05, 6-8 6ra: p<0.01, 22-24 éra: p<0.001),
teljes kimosas esetén viszont nem volt szignifikans valtozas.
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Kovetkeztetés: Az OVD lehetdleg teljes eltavolitasanak sziukségességén kivul
hangsulyoztuk, hogy a matét utan mar koran (2-3 o6raval) kialakulhat szemnyomas
emelkedés. Egészséges szemeken ez a szemnyomas emelkedés csak ritkan haladja
meg a 30 Hgmm értéket, és atmeneti. llyen szemek esetén ezért rutinszeriien nem
javasolt, de ismert glaukbmas szemek muitéte esetén szdéba johet szemnyomas
csOkkent6 gyogyszerek adasa szem-megnyitdé mitétek soran preventiv céllal.

4. Kulonleges miitéti esetek:
A. Katarakta miitétek gyerekeken

A modern katarakta sebészet és az 0sszehajthatdé milencsék széleskori elterjedése
oda vezetett, hogy a kongenitalis katarakta eseteket par hénapos, s6t akar par hetes
korban megoperalhatjuk (Bausz 2001, Bir6 2001). A mitét id6épontjanak
megvalasztasa a gyermekorvossal illetve altatborvossal torténé egyeztetés utan
torténik, és azt a csecsemd altalanos allapotan kivil befolyasolja a szurkehalyog
mértéke és az is, hogy egy vagy kétoldali esetrdl van szo.

Véleményunk szerint els6sorban két éves korig fontos klldnbséget tenni az
egyoldali és a kétoldali kataraktas esetek kdzaott.

Betegek és mdédszerek: A PTE AOK Szemészeti Klinikajan 2009. januar 1. és
2009. december 31. kozott tizenhét esetben végeztlink szirkehalyog mutétet 14
éves kor alatti gyerekeken, koézulik 9 esetben négy éves kor alatti gyerekeken, az
esetek egy részében kétoldali katarakta miatt. Tapasztalataink alapjan azt az elvet
kovetjik, hogy kétoldali kongenitalis katarakta esetén négy éves kor alatti gyermek
mindkét szemét egy Ulésben operaljuk. Az altatdsban végzett mitét soran szklero-
kornealis alagutsebet készitlink, majd az ellilsé tokot megfestjik, és szlkség esetén
a pupilla tagitasara irisz-tarté hurkokat helyezink be. A kapszulorexist magas
viszkozitasu OVD mellett, csipesszel végezzik, majd évatos hidrodisszekcio utan az
elszurkult lencsét eltavolitjuk.

A hatsé lencsetokon ezutan kapszulorexist is készitunk, melynek mérete
idedlis esetben kisebb, mint az elllsd tokon készitett CCC. Ezen keresztil elllsé
vitrectomiat végzunk, de (kétoldali szlirkehalyog miatt végzett mitét esetén) az igy
megoperalt szemekbe milencse belltetés nem torténik. Csecsemdknél minden
esetben ajanlott a sebek varrattal torténé zarasa.

Eredmények: Matét alatt a szlk pupilla okozza a legtobb nehézséget, emiatt
az esetek 80-90 %-ban irisz-tartd hurkok behelyezését kellet elvégeznink. Az elllsé
lencsetokot célszerl tripan kék (vagy Vision Blue, DORC, Zuidland, Hollandia)
oldattal megfesteni akkor is, ha j6 vords visszfény van, mert ez sokat segit a hatsé
kapszulorexis (PCCC) elkészitésénél. A csecsemd illetve kisgyermek szodvetei
(szaruhartya, inhartya, lencsetok) sokkal rugalmasabbak, mint a felnétt szdvetek, ami
megneheziti a szévetek manipulaciojat (sebkészitést, tokhasitast). Amennyiben ugy
dontunk, hogy a csecsemdnél a szurkehalyog mditéttel egy idében primeren
milencse belltetés is torténik, a pontos biometrian kivil fontos a megfelelé tipusu
milencse kivalasztasa. A Pécsi Szemészeti Klinikan a harom-testl, hidroféb akril
milencsét részesitjuk elényben gyermekek szirkehalyog matéténél. A posztoperativ
idészakban gyakori a fibrines iritis kialakulasa, ezért a pupilla tagitasa és szoros
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szemeészeti kontroll javasolt. Kilon problémat jelenthet a posztoperativ szemnyomas
emelkedés (szteroid reszponder betegeknél), mert a szemnyomas mérése csecsemd
illetve kisgyermek korban nem konnyd.

Kovetkeztetések: A kétoldali afakias csecsemdk par honapos korban is jol
toleraljak az afakias szemulveget, aminek er6sségét a rendszeres ellenérzések és
ortoptikai vizsgalatok (skiaszkopia) illetve kezelések alkalmaval szukség szerint
valtoztathatjuk. ,Szekunder” milencse belltetésre az iskolas kor el6tt, legtobbszor
4-5 éves korban kerul sor.

Természetesen egyoldali kongenitalis katarakta esetén mi is végzunk primer
IOL belltetést, de tapasztalataink szerint a tompalatas elleni kezelés ezekben az
esetekben lényegesen szerényebb eredménnyel jar.

B. Kongenitalis aniridia esetén végzett katarakta miitét

A kongenitdlis aniridia ritka fejlédési rendellenesség, melyre az irisz csaknem mindig
kétoldali, részleges, vagy teljes hianya jellemezé. Az aniridias, és gyakran egyben
glaukdémas beteg szlrkehalyog mitéte kihivast jelent a szemsebész szamara.

Kbézleményunkben kongenitalis aniridias, szimplex glaukomas betegen
progrediens katarakta miatt végzett fakoemulzifikacié és dsszehajthaté milencse
beultetés matéti technikajat és eredményét ismertetjuk (Bird 1999).

Esetismertetés: Egy 37 éves, kétoldali kongenitalis aniridias, szimplex
glaukémas nébetegen végeztink diffuz magboriussag miatt szurkehalyog muitétet
fakoemulzifikaciéval és dsszehajthaté milencse belltetéssel. Réslampas vizsgalattal
mindkét oldalon a szivarvanyhartya teljes hianyat, a lencsékben kevés diffuz
magborussagot, illetve a hatsé kéregben vesszés homalyokat talaltunk, de a lencse
mindkét oldalon a helyén volt (1. abra).

1. abra: Az aniridias szemrdl készilt réslampa felvétel. A vords visszfényben
jol latszik a lencseborussag, illetve a lencse fliggeszt6 rostjai.

Gonioszképia soran korkérdsen nyitott, kdzepesen pigmentalt csarnok zugot
lehetett latni. A szaruhartya tiszta volt, pannus képz6dés nem volt kimutathatd. A
szemfenéki vizsgalat éles hataru temporalisan sapadt és laposan exkavalt papillat
mutatott, a makulatajon kifejezett pigment egyenetlenség volt Iathaté. A szemnyomas
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Goldmann-féle applanacids tonométerrel mérve mindkét szemben (kezelés mellett) a
normalis tartomanyban (16.0-16.0 Hgmm) volt.

A muitétet retrobulbaris érzéstelenitésben, szklero-kornealis alagut seben
keresztul végeztuk. Viszkoelasztikus anyag mellett 5 mm atmér6ji kerek, centralis
kapszulorexist készitettink. A mag és a kéreg eltavolitasa utan hidroféb akril harom-
testl milencsét ultettink az eredeti tokzsakba (2. abra).

2. 4bra: A haromtestl muilencse horizontélis helyzete jol latszik az irisz
teljes hianya miatt. Az elllsé rexis vizszintes iranyban ovoid.

A zavartalan lefolyasu mitét és a komplikacidmentes posztoperativ szak utan
a latasélesség 0.1-r6l 0.5-re javult, és a fél éves kovetési idd alatt ezen a szinten
stabilizalodott. A posztoperativ latasélességet az aniridian kivul a szemfenéki kép is
magyarazta (3. abra).

3. &bra: Eles hataru, temporalisan sapadt szinli és laposan exkavalt
papilla, a makulatajon kifejezett pigment egyenetlenség volt lathato.

Kovetkeztetés: Aniridias betegen fakoemulzifikacioval végzett katarakta
extrakcié és Osszehajthatdé milencse bedultetés sikeres beavatkozasnak itélhet6. A
kapszulorexis hosszu tavon biztositia a PC-IOL centralasat. Amennyiben egyéb
szemészeti patologias eltérés nincs, a posztoperativ latasélesség jelentésen
javulhat. A beteg szamara az irisz hianya (szemben példaul egy traumas eredeti
aniridiaval) mitét utan nem jelent Uj problémat, ezért az irisz potlasa nem feltétlendl
javasolt.

16



dc_144 10

C. Vitrectomizalt szemeken végzett katarakta miitétek

Pars plana vitrectomian (PPV) atesett fakias szemeken az esetek 80 %-ban
alakul ki par éven belul szurkehalyog (Blankenship 1985, DeBustros 1988, Mc
Dermott 1997).

Kbézleményunk célja, hogy retrospektiv mddon értékeljik a pars plana
vitrectomian atesett betegeken végzett szurkehalyog muitétek intraoperativ és
posztoperativ komplikacioit és a mitéti nehézségeket (Bird 2001, Bird 2002, Szijarté
2007). Osszehasonlitottuk két betegcsoport, manualis technikaval (ECCE csoport) és
a fakoemulzifikaciés technikaval (FAKO csoport) végzett halyogmitét eredményeit.

Betegek és modszerek: A POTE Szemészeti Klinikdjan 1998. januar 1. és
2000. szeptember 30. kozott 84 korabban vitrectomizalt szemen elvégzett
szurkehalyogmitét eredményeit retrospektiv. modon értékeltik. A vizsgalatba
bekerult minden PPV utan végzett szirkehalyog muitét, akar volt milencse belltetés,
akar nem. Negyvenharom szemen manualis (ECCE csoport; 19 férfi, 24 nd, atlag
életkor: 60.4 év), 41 szemen fakoemulzifikacios technikaval (FAKO csoport; 21 férfi,
20 nd6, atlag életkor: 55.1 év) végeztik a szlrkehdlyog eltavolitasat.
Osszehasonlitottuk a két csoportban eléforduld intraoperativ és posztoperativ
komplikaciokat és a latasélességeket. Betegeinket atlagosan 9.8 (3-48) hénapon at
kovettuk.

A szlirkehdlyog mitétre atlagosan a vitrectomiat kovetéen 15.8 (1-86)
hénappal kerilt sor. A vitrectomia indikacidja leggyakrabban diabeteszes retinopathia
(36 %), ritkabban PVR (31 %), makula-lyuk (11 %), trauma (7 %), VCR okkluzié utani
Uvegtesti vérzés (7 %), uveitis (5 %) volt. Negyvendt szemen (54 %) a szlirkehalyog
mitétet megeldézéen tébb mint egy (2-3) Uvegtesti mitét (PPV, SF¢ gaz beadasa,
szilikonolaj beadas, illetve eltavolitas) tortént.

Eredmények: A mitét soran nagyon gyakran (24 %-ban) talaltuk a hatso
lencsetok primer megvastagodasat.

Az intraoperativ  komplikaciok koéziul hatsé lencsetok sérulés az ECCE
csoportban 5 alkalommal (11.6 %), a FAKO csoportban 3 alkalommal (7.3 %),
zonula-szakadas kett6 (4.6 %) Iilletve egy (24 %) alkalommal, mig a
lencsemag/darab UGvegtestbe sullyedése (un. ,dropped nucleus”) egy alkalommal, a
FAKO csoportban fordult el6.

A posztoperativ komplikaciok kozul leggyakrabban hatsétok megvastagodas
(PCO) (ECCE csoport 5 [12 %], FAKO csoport 3 [7 %]) és szekunder glaukoma
(ECCE csoport 3 [7 %], FAKO csoport 4 [10 %]) fordultak el6. Uvegtesti vérzés 2-2
esetben fordult eld, de enyhe foku volt és spontan felszivodott.

A latasélesség a 6. posztoperativ hétre az esetek 95 %-ban javult, vagy két
Snellen értéken belul maradt, ami megegyezik az irodalmi adatokkal. A javulas
mértéke ugyanakkor az esetek tObbségében nem volt szignifikans mértéki
(kevesebb, mint 2 Snellen érték). Hat hét utan a kulonbség kis mértékben
szignifikans volt a FAKO csoport javara (p~0.05) a valtozatlan, illetve javult
latasélességl szemek aranyaban (93 % az ECCE és 98 % a FAKO csoportban).

Kévetkeztetés: Az Uvegtest hianya miatti mély csarnok, a szlik, gyakran

letapadt pupilla, a kemény mag és a megvastagodott hatsé lencsetok jelentésen
neheziti a maitétet. A ,zart rendszer” miatt a fakoemulzifikacid6 a manualis

17



dc_144 10

halyogkivonasnal biztonsagosabbnak tekinthet6 azokon a szemeken, melyekbdl az
uvegtestet korabbi PPV mitét soran eltavolitottak. A végleges latasélességet a retina
alapbetegsége hatarozza meg. A pars plana vitrectomian atesett szemeken végzett
szurkehalyog matét a fokozott kockazatok miatt gyakrabban jar komplikaciokkal.
Emiatt és a retina allapota miatt sokszor gyenge a posztoperativ funkcionalis
eredmény, és ezért kulonodsen fontos a korabban Uvegtesti mitéten atesett betegek
mutét elbtti felvilagositasa.

D. Nagyfokban myopias betegek cataracta mitéte

Nagyfokban myopias szemen kialakult szlrkehalyog esetén kuldndsen fontos, hogy
minél biztonsagosabban végezzik a katarakta eltavolitasat, mert a legtobb irodalmi
adat szerint a sulyos (elsésorban vitreo-retinalis) szovédmények aranya ezeken a
szemeken gyakoribb (Alldredge 1998), mint a nem rovidlatd szemeken végzett
mUtéteknél

A Pécsi Szemészeti Klinikan vizsgalatot végeztiink annak eldontésére, hogy a
manualis technikaval végzett tervezetten nyitott tokos szurkehalyog mutét (ECCE),
illetve a fakoemulzifikaciés technikaval végzett halyogmitét biztonsagosabb-e
nagyfokban révidlaté szemek esetén (Cseke 2001).

Betegek és modszerek: Két év alatt (1998-1999) 90 beteg (32 férfi, 58 n) 102
nagyfokban roévidlaté (tengelyhossz > 25.5 mm) szemén manualis (34 eset) és
fakoemulzifikaciés technikaval (68 eset) végzett szlrkehalyog mitétek eredményeit
hasonlitottuk 6ssze. A szemek tengelyhossza 25.51 és 33.56 mm kdzé esett (atlag
27.40 SD+1.86 mm). Kizartuk a korabban intraokularis mitéten vagy sérllésen
atesett szemeket, és a glaukomas szemeket is. Négy esetben milencse belltetés
nem tortént, a tébbi mitétet hatsé csarnok milencse implantacidjaval fejeztlik be.
Vizsgaltuk a pre-, intra- és posztoperativ adatokat, komplikaciokat, a két mitéti
technikaval elért eredményeket. A mitéteket négy tapasztalt operatdr végezte.

Eredmények: A betegek atlag életkoraban, nemek szerinti megoszlasaban, a
preoperativ latasélesség ertekekben és a tengelyhossz méretekben a manualis és a
fakoemulzifikaciés betegcsoport kdzott nem volt statisztikailag szignifikans kilénbség
(t-préba, p>0.1).

Az intraoperativ mitéti szovédmeények jellege hasonld, gyakorisaga a
manualis technikaval végzett mitéteknél kis mértékben, de szignifikansan gyakoribb
volt (Chi-négyzet préba, p=0.05). A kozvetlen posztoperativ idészakban a
fakoemulzifikaciéval operaltak csoportjaban gyakoribb volt az atmeneti (legfeljebb 48
oraig tartd) cornea 6déma. A manualis technikaval operaltak kdzott két esetben 1/3
papilla atmérénél kisebb epiretinalis vérzést talaltunk a hatsé poluson, ami maradék
nélkul felszivodott.

A posztoperativ szovédmények el6fordulasaban és a funkcionalis
eredményekben (6 hetes, korrigalt latasélesség) a két modszer kdzott szignifikans
eltérést nem talaltunk (t-proba, p>0.1).

A betegek atlagos kovetési ideje 19.3 honap volt. Ez alatt a fakoemulzifikacids
csoportban két esetben (2.9 %) a manualis csoportban egy esetben (2.9 %) kellett
hats6 tok fibrézis miatt Nd-YAG kapszulotomiat végezni, de egyéb szévédmeényt,
illetve vitreoretinalis komplikaciot nem észleltink.
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A betegek adatait, és a két csoportban (FAKO + PC-IOL és ECCE + PC-IOL)
talalt intra-, peri- és posztoperativ szovédmények szamat a mellékelt tablazatban
foglaltuk 6ssze (1. tablazat).
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FAKO + PC-IOL csoport

ECCE + PC-IOL csoport

Esetszam

68

34

Eletkor

66.68 (£10.3) év

68.61 (£12.1) év

Tengelyhossz (AxI)

27.71 (£1.91) mm

29.25 (+0.68) mm

Preop. korrigalt 0.123+0.09 .
visusatlag (8 izben 0.04 alatt) 0.09+0.02 (13 izben 0.04 alatt)

Posztop. korrigalt 0.364+0.27 .
visusatlag (egy izben 0.04 alatt) 0.3411£0.30 (4 izben 0.04 alatt)

Implantalt IOL D atlag

+11.89+4.14 D

+11.11+£3.50 D
4 esetben IOL impl. nem toértént

Intraoperativ
szoévédmények
endotél sérilés 1(1.5 %) 1(2.9 %)
sikertelen rexis 2 (2.9 %) 2 (5.9 %)
hatsétok-ruptura + o o
vitrect. ant. 1 (1.59%) 1(2.9%)
zonulolysis + vitrect. 0 1(2.9 %)
ant.
Perioperativ
szévédmények
atmeneti cornea-6déma 12 (17.6 %) 2 (5.9 %)
praeretinalis vérzés 0 2 (5.9 %)
Posztoperativ
szévédmények
tartés cornea-6déma 1(1.5 %) 1(2.9 %)
hatsétok fibrozis 2 (2.9 %) 1(2.9 %)

(Nd-YAG)

1. tablazat: Osszefoglalé tablazat a két betegcsoport adatairol, és a FAKO + PC-
IOL illetve ECCE + PC-IOL csoportokban talalt intraoperativ, peri- és
posztoperativ szovédmeényekrél.

Kévetkeztetések: Az intraoperativ szovédmeények szama a
fakoemulzifikaciéval operalt nagyfoku rovidlaté szemek esetében alacsonyabbnak
bizonyult, mint a masik csoportban. A zart rendszer teoretikusan és a gyakorlatban is
nagyobb biztonsagot jelent a nagy seben keresztul végzett manualis extrakciohoz
képest. A posztoperativ szévédmények el6fordulasaban és a funkcionalis
eredményekben a két modszer kozott szignifikans kildnbséget nem talaltunk. A
kovetési id6szakban vitreoretinalis komplikaciok el6fordulasat nem észleltik. A
fentiek miatt a fakoemulzifikacios technikat a nagyfokban révidlaté betegek
szurkehalyog mitétére biztonsagosabb mddszernek itéljuk.
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E. Kombinalt mitétek
I. Keratoplasztika és elllsd csarnok, hatsé csarnok
miulencse csere

Eltls6é csarnoki milencsét (AC-IOL) tartalmazé pszeudofakias szemeken gyakran
alakul ki sulyos szaruhartya édémaval jaré un. ,keratopathia bullosa” (Balazs 1997).
Terapias lehet6ségként a szaruhartya részleges (csak az endothel rétegre terjedd),
vagy teljes atultetése jon szdba. Az utébbi években magyar szerzdk is foglalkoztak a
kulonb6zé szaruhartya rétegekre terjed6 keratoplasztika lehetéségeivel (Facsko
1997).

Klinikankon évente atlagosan 30 szaruhartya atultetés torténik, a matétek kb.
8-15 szazalékaban veégzunk AC-IOL, PC-IOL cserét.

Betegek és modszerek: Tanulmanyunkban 2 év alatt (2009-2010) veégzett 74
perforalé keratoplasztika kozul azt a 6 esetet (0.8 %) ismertetjik, amikor az eltlsé
csarnok milencsét a mitét soran eltavolitottuk és azt a hatsd csarnokba Ultetett
lencsére cseréltik. A betegek kozul 4 férfi és 2 n6 volt, a szirkehalyog mitét és
milencse belltetés atlagban 3.2 évvel a kombinalt mitét el6tt tortént. Két férfi beteg
esetében traumas katarakta miatt kellett eltlsé csarnoki milencsét bedultetni, mig 2
nébeteg illetve a masik két férfibeteg primer szurkehalyog mitéte soran volt olyan
intraoperativ komplikacié, mely miatt a mitétet végz6 orvos annak idején elilsé
csarnoki milencse bedultetésére kényszerult.

A kombinalt mitétet 2 alkalommal altalanos érzéstelenitésben, 4 alkalommal
peribulbarisan adott lidokain-markain érzéstelenitésben végeztik. Bar valamennyi
szaruhartya kifejezetten borus, 6démas volt, erez6dés egyik esetben sem volt
megfigyelhetd. Igyekeztink atlagos atmérdji (6.0-6.5 mm) lebenyt trepanalni, a
donor corneabdl kimetszett lebeny minden esetben 0.5 mm-rel nagyobb volt.

A donor corneédkat minden esetben a PTE-AOK Patoldgiai Intézetében, illetve
a Baranya Megyei Korhaz Patoldgiajan enuklealt szemekbdl nyertuk, és
felhasznalasukat a szokasos laboratériumi vizsgalatok (HIV, Hepatitis B, Hepatitis C)
elézték meg. Cornea bankbdl szarmazdé szaruhartyat a jelen vizsgalatban nem
hasznaltunk.

A szaruhartya-lebeny kimetszése el6tt, a kdtéhartya megnyitasat kévetéen
elkészitettlk a fél-vastag sclera lebenyeket egymastol 180 fokra, legtobbszor 1l és IX
oranal. Ezutan tortént a szaruhartya trepanalasa, majd az elulsé csarnoki milencse
eltavolitasa (explantacidja). Ez négy esetben zavartalanul sikerilt, 2 esetben a
csarnokzugbdl minimalis vérzés keletkezett, de az is spontan csillapodott.
Viszkoelasztikus anyag mellett a donor corneat 4 db csomds Oltéssel rogzitettik (ily
moédon a szemet ideiglenesen ,zartuk”), és ezutan vezettik at a 10/0-as prolén
varratot a sulcus ciliaris magassagaban. A varratot az ilyen mitétekhez kifejlesztett
specialis (7.0 mm-es optikaval és tartd labain kis hurokkal rendelkezd) hatsé csarnok
milencsékre (Medicontur 700MP) kotottik. A lencsék ovatos beliltetése, és az azt
tartdé varratok meghuzasa utan a szaruhartyat varrtuk véglegesen a helyére. Ehhez
10/0-as nem felszivdodo (prolén) varratot hasznaltunk, 6t esetben tovafuté modon,
egy esetben csomods Oltésekkel. A posztoperativ idészakban egyre csokkend
mennyiségben szteroid és antibiotikum tartalmu cseppet rendeltink, és fokozottan
ellendriztuk a betegek szemnyomasat is.

Eredmények: A milencséket minden esetben sikeresen kicseréltuk, a hatso
csarnoki milencséket a korabban leirt médon varratokkal rogzitettuk. Két esetben
problémat jelentett az évekkel korabban beliltetett AC-IOL eltavolitasa a tamaszto

21



dc_144 10

hurkok (un. haptikak) bendvése, a szovetek hegesedése miatt. Ekkor a hurkok
amputacidjat valasztottuk. A szaruhartya az atlagosan 24.6 honapos kovetési id6
alatt betegeink 60 %-ban a centrumban tiszta maradt, a latasélesség a muitét el6tti
allapothoz képest legalabb 2 Snellen értéket javult.

Kovetkeztetés: Keratopathia bulloza esetén a recipiens szaruhartya
legtdbbszor nem erezett, igy a szaruhartya atlltetés j6 eséllyel elvégezhetd. Az egy
Ulésben végzett milencse csere szaruhartya atultetéssel kombinalva bonyolult
mtét, de a betegek rehabilitacidja hosszutavra biztosithato.

ii. Szilikonolaj eltavolitas hatsé kapszulorexisen keresztul
fakoemulzifikacié soran

A szilikonolajat el6szor Cibis alkalmazta ideghartya levalas elleni matét soran,
eredményeirdl 1962-ben szamolt be (Cibis 1962). A szilikonolaj lebocsatasa
szlUrkehalyog mitéttel és a milencse beultetésével egy idében is elvégezhetd, ahogy
azt el6szor Baer és munkatarsai 1995-ben, majd késdbb mas szerzék is ajanlottak
(Baer 1995, Jonas 1998, Larkin 1998).

Mi egy altalunk kifejlesztett Uj technikaval végeztuk a szilikonolaj leengedését,
amit esetlinkben Osszehajthaté milencse belltetése kodvetett. Az intraoperativ és
posztoperativ szévédményeket valamint a latasélesség alakulasat retrospektiv
vizsgalattal elemeztik (Bir6 2001, Bir6é 2002).

Betegek és modszerek: A POTE Szemészeti Klinikajan 1998. junius és 2000.
junius kozott 9 beteg 9 szemén fakoemulzifikacidval végeztik a fenti kombinalt
mtétet. Ot férfi és 4 né volt a betegek kozott, az atlag életkor a sziirkehalyog miitét
idején 54.2 év (23-71 év) volt. Harom szembe a szilikonolajat ismételt ideghartya
levalas vagy sulyos proliferativ vitreoretinopathia (PVR) miatt Gltették, két esetben
diabéteszes retinopathia miatt és két esetben a retina centralis vénajanak (VCR)
elzarodasat kovetd Uvegtesti vérzés miatt. Egy esetben a pars plana vitrectomiara
(PPV) endophthalmitis miatt, egy masik esetben toxocara uveitis miatt kertlt sor. A
kilenc betegbdl nyolcnal 2 vagy 3 Uvegtesti mitét (PPV, endolézer, gaz belltetés)
tortént a szlrkehalyog mutétet megel6zéen (1. tablazat).
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Beteg szama | Beteg kora PPV Uvegtesti PPV és Milencse | Posztoperativ Ismételt Posztop. Kovetési
(neme) (év) indikacioja miitéteke extrakcio tipusa cornea 6déma | ideghartya |atas- id6 (ho)
szama kozti id6 levalas élesség
1./ FFI 60 PVRee 2 11 ho Acryl + + 0.2 18
Myopia (2 ho)
2./ FFI 62 PDReee 2 12 Acryl - - 0.1 12
3./ FFI 52 PVR 3 12 - - + 0.1 12
Myopia (1 ho)
4/ NO 54 PDR 2 4 PMMA + + F.E* 8
(1 ho)
5./ NO 71 VCR 2 11 Acryl - - 0.2 6
okkluzio
6./ FFI 23 Endphth 2 5 PMMA - - 0.2 5
7./ NO 52 Uveitis 3 9 Acryl - - 0.1 4
Toxocara
8./ FFI 66 VCReeee 2 11 ACI’yl - + 0.1 3
okkluzio (1 ho)
9./ NO 48 PVR 3 5 Acryl - - F.E* 3
Myopia

1. tablazat: Osszefoglalo tablazat a 9 beteg adatairdl.
e Uvegtesti mitétek: korabbi PPV, gaz bedlltetés, olaj belltetés, endolaser
ee PVR = Proliferativ vitreoretinopathia
eee PDR = Proliferativ diabeteszes retinopathia
eeee \VCR = Véna Centralis Retinae
* F.E. = fény érzés

Minden esetben 1000 centistoke slirliségl szilikonolajat hasznaltunk (Chauvin
Opsia, Labége, Franciaorszag). A szilikonolaj belltetés és a szlrkehalyog mitét
(egyben szilikonolaj eltavolitas) kozott eltelt id6 atlagosan 7.7 (4-12) hoénap volt.
Valamennyi mtét peribulbaris helyi érzéstelenitésben tértént. A korabbi mitétek
miatt heges kétéhartya és sclera miatt, un. ,clear cornea” sebet készitettlink 3.2 mm-
es egyszer hasznalatos késsel, vagy gyemant késsel. A szurkehalyog eltavolitasa
utan tag pupilla mellett indirekt binokularis oftalmoszképpal (IBO) nagyon alapos
szemfenék tlkrozést végeztink a retina allapotanak megitélésére. Amennyiben a
szilikonolaj lebocsatasa mellett dontottink, a limbustdl 3.0-3.5 mm-re pars plana
infuziét varrtunk fel a temporalis kvadransban, de az infuzidét ekkor még nem nyitottuk
ki. Mind az elllsé csarnokot, mind a lencse tokot ismét feltdltottlik nagy viszkozitasu
viszkoelasztikus anyaggal, majd csipesszel a hats6 tokon is készitettunk
kapszulorexist, melynek atmérdje 3.0-3.5 mm volt. Ez utan nyitottuk meg a BSS-t
tartalmazo infuziot, és kezdtlik el a szilikonolaj lebocsatasat a cornea seb alsé
ajkanak enyhe lenyomasa révén. Ezzel a modszerrel az dsszes olaj lebocsathato
volt, a szemnyomast végig jol lehetett kontrolalni, hipoténia nem alakult ki. Az olaj
telies lebocsatasat kovette a milencse belltetése. Hat esetben 0Osszehajthatd
hidrofob akril, két esetben egytesti PMMA milencsét Ultettiink a tokzsakba, egy
szembe nem tortént milencse beultetés. A mitét végén a sebet csomds oOltéssel
zartuk és szubkonjunktivalisan szteroid illetve antibiotikum injekciét adtunk.
Valamennyi beteget a kombinalt miitét utan legalabb 3 (3-8) hénapon at kdvettink,
az atlagos kovetési id6 6 honap volt.
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Eredmények: A szubjektiv latasélesség valamennyi esetben javult, azonban
ennek mértéke az esetek tobbségében nem volt jelentés (kevesebb, mint 2 Snellen
erték). A korrigalt legjobb latasélesség az atlagos 0.04-rél (fényérzés-0.1) 0.1-re
(fényérzés-0.2) javult, de 0.3, vagy annal jobb latasélességet egy betegnél sem
sikerUlt elérni. Sulyos intraoperativ komplikacio (,dropped nucleus”, vérzés, zonula
szakadas) nem volt. Jelentds posztoperativ szemnyomas emelkedés nem fordult eld.
Egy esetben egy kb. 2 mm atmér6ju szilikonolaj csepp volt lathatd az elulsé
csarnokban, ezt 6 hét utan ujabb miitét soran eltavolitottuk. Atmeneti szaruhartya
0déma két esetben fordult el6, de ez mindkét alkalommal 1-2 hét alatt feltisztult.
Uvegtesti vérzés, cisztoid macula 6déma, valamint a milencse decentralédasa nem
fordult el6. A legsulyosabb posztoperativ komplikacié az ideghartya ismételt levalasa
volt, ami harom hénapon belll négy szemben (4/9 = 44.4 %) fordult el6. Ennek oka
preretinalis membran re-proliferacié volt két esetben és periférias retina |ézié masik
két esetben. Ismeételt vitrectomia soran eltavolitottuk a membranokat, a retina
lyukakat lézerrel lezartuk, majd a szemeket ideiglenesen ismét szilikonolajjal toltottik
fel.

Kovetkeztetés: A szilikonolaj sikeresen és biztonsaggal eltavolithatd
szurkehalyogmatéttel és milencse belltetéssel egy idében a hatsd lencsetokon
készitett kapszulorexisen keresztul. A kildn pars plana seben bevezetett infuzié és a
kis cornea seb a mitét alatt nagyobb biztonsagot adott, a szemnyomas jobban
kontrollalhato volt. El tudtuk kerllni azt a mGtét alatti hipotdniat, ami a korabban leirt
mtéti technikakra azért volt jellemzd, mert a BSS befecskendezése a rexisen
keresztll gyakorlatilag nyitott szem mellett tortént. Az elllsé és hatsé tokon végzett
kapszulorexis mellett a miilencse biztonsaggal a lencsetokba Ultethet. Felhivtuk a
figyelmet a kombinalt miitét technikai nehézségeire is.

Az Aaltalunk javasolt technikaval a szlrkehalyog mutéttel egy Ulésben, kis
seben keresztll, egy sclerotdmias nyilas készitésével (a pars plana infuzié szamara)
elvégezhet6 a szilikonolaj lebocsatasa, ami a betegeknek kisebb megterhelést,
gyorsabb rehabilitaciot jelent.

5.Hatsécsarnok miilencsék posztoperativ decentralédasa és rotacioja

Az un. ,prémium” kategodriaba sorolt torikus milencsék megjelenésével fontos
kérdéssé valt, hogy a miilencse megérzi-e a belltetéskor elfoglalt centralis helyét,
vagy esetleg végez-e a tokzsakon belll barmilyen iranyban elmozdulast illetve
elfordulast. Ennek kimutatasara kilénbdz6 tipusu 6sszehajthatd hatsdcsarnok
milencsék (Acrysof MA60BM Alcon, HM601HP Medicontur, CeeOn911 Pharmacia,
Hydroview H60M Bausch&Lomb) posztoperativ decentralédasanak és rotacidjanak
vizsgalatat végeztik komplikacié nélkll lezajlott szlrkehalyog mutétek utan (Bird
2003, Bir6 2003).

Betegek és modszerek: A retrospektiv tanulmanyban két év alatt (2001-2002)
operalt 100 beteg 100 szemét vizsgaltuk zavartalan lefolyasu szirkehalyogmitét és
hatsdcsarnoki miilencse belltetés utan minimum 6 hénapon (6-44 hénap, atlagosan
13,7 hénap) keresztil. A belltetett milencsék a kdvetkezdk voltak: 22 Acrysof
(MAG0OBM, Alcon), 16 CeeOn (911A, Pharmacia-Upjohn), 26 Hydroview (H60M,
Bausch&Lomb) és 36 Medicontur (601HP, Medicontur). A mitéteket egy operatér
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végezte parabulbarisan adott lidokain-markain injekcioval tortént érzéstelenitésben.
Minden szemen 5.0-5.5 mm-es centralis korkoros kapszulorexist (CCC) készitettunk.
A szirkehalyog eltavolitasa utan a milencséket a tokzsakba Ultettik. A
kapszulorexis mérete minden esetben kisebb volt, mint a milencse optikai atmérdje,
igy a lencse optikai szélét az eluls6 lencsetok korkorosen fedte. Minden lencsét jol
centralva, a tanulmany els6 szakaszdban hossztengelyével horizontalisan
pozicionaltunk a muatét végén. A késbbiekben a barmilyen tengelyben bedlltetett
milencse helyzetét az elllsé tokon, a CCC peremeén készitett kis bemetszéshez
viszonyitottuk (1/A abra), és szamitasainkhoz egy szoftvert (www.SolidWorks.com
software) hasznaltunk (1/B

abra).

1/A abra 1/B abra

Az 1/A abran a kapszulorexis szélén 2 éranal jol latszik a kis bemetszés.
A milencse optika-haptika hatarahoz huzott vonal és a ,bemetszéshez” huzott vonal
kozti sz6g (1/B abra) valtozasa (pozitiv vagy negativ iranyban) mutatta a milencse
elfordulasat (rotaciojat) a lencsetokon beldl.

A posztoperativ latasélességet Snellen tablan 5 méterrdl vizsgaltuk. A
milencsék végsd pozicidjanak (decentraldédas és rotacid) értékeléséhez minden
beteglinket a mitét utan legalabb 6 honappal (6-44 honap, atlagosan 13.7 hénap)
vizsgaltuk. Egy csepp Neosynephrine (phenylephrine 10 %) és egy csepp Mydrum
(tropicamide) adasat kovetben tag pupilla mellett. A milencse szélét a pupilla
széléhez viszonyitottuk. A tavolsagot négy helyen mértik (lll, VI, IX, Xl éranal), és
az irodalmi ajanlasoknak megfeleléen a 0.5 mm-nél nagyobb elmozdulast tekintettik
decentralédasnak.

A milencsék rotacidjat a pupillatagitast kovetd réslampas vizsgalat és
réslampa fotok készitése soran értékeltik. A kezdeti vizsgalatok soran a milencsék
hossztengelyét a horizontalis sikhoz viszonyitottuk. A rotacié meértékét minimalisnak
(kevesebb, mint 10 fok), kozepesnek (10-30 fok kdzo6tt) vagy nagyfokunak (tdbb mint
30 fok) értékeltiik. Ennél sokkal pontosabb (egyben sokkal bonyolultabb) méréseket
tett lehetévé a szamitdgépes analizis (szoftver: ,SolidWorks” Concord, MA, USA).
Statisztikai értékelésre a ,Student-t” tesztet és ,Chi-négyzet” probat alkalmaztuk és a
0.05-nél kisebb p értéket tekintettik statisztikailag szignifikans eltérésnek.
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Eredmények: A belltetett hatsé csarnoki milencsék optikai atmérdje minden
esetben 6.0 mm volt, mig a teljes atmérbk eltéréek voltak; Acrysof: 13.0 mm, CeeOn:
12.0 mm, Hydroview: 12.5 mm, Medicontur: 12.0 mm.

Az atlagos legjobban korrigalt posztoperativ latasélesség tekintetében Snellen
tablaval vizsgalva nem talaltunk szignifikans kilonbséget a négy csoport kdzott, az
eredmények a kovetkezdk voltak: Acrysof: 0.80, CeeOn: 0.68, Hydroview: 0.62,
Medicontur: 0.70. Decentralédas az oOsszes eset 14 %-ban fordult el6.
Leggyakrabban a Hydroview (23 %) és Acrysof (18 %) tipusu milencsék
elmozdulasat (decentralddasat) mutattuk ki, és ,chi-négyzet” proba alapjan azt
talaltuk, hogy a Medicontur (11 %) és a CeeOn (nem decentralodott) milencsék
szignifikansan kevésbé mozdulnak el, mint a masik két lencsetipus (p<0.05).
Megjegyzendd, hogy a PC-IOL decentralédasa egyetlen esetben sem okozott klinikai
tuneteket, vagyis nem volt klinikailag szignifikans (2. A-B abra).

2. A-B abra: A pupilla széléhez képest enyhe decentralodast mutatd
milencseék.
(A= Medicontur, B= Hydroview tipusu mlencse)

A legtdébb milencse esetén minimalis, 5 illetve 10 fok alatti rotaciot figyeltiink
meg (3.A. és 3.B. abra). Ennél nagyobb mértékl rotaciot az Acrysof milencséknél
talaltunk annak ellenére, hogy ennek a lencsének a teljes atméréje nagy, 13.0 mm. A
rotacio a matétet kovet6 elsé napokban-hetekben kovetkezett be.

Megjegyzendd, hogy a rotacié vizsgalatat a kétezres évek elején még nem
cilinderes, hanem csak szférikus toréerével biré6 milencséken vizsgaltuk. Abban az
idében a torikus milencsék Magyarorszagon még nem voltak forgalomban.
Ugyanakkor kivancsiak voltunk, hogy a kulonb6zé alaku és teljes atmerdji
milencseék kozul melyik végez a lencsetokon belll rotacios mozgast.
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3.A. dbra (1 nap utan) 3.B. abra (1 hénap utan)

Medicontur 6sszehajthatd hatsécsarnok milencse rotalédasa a lencsetokon
belul. A mitét utani napon készitett foton mért kiindulasi értékhez képest (46.23’) egy
honappal késébb a milencse alig mutatott rotalddast (48.06°).

Koévetkeztetés: A zavartalan lefolyasu szurkehalyogmitét utan tokzsakba
Ultetett milencsék hosszu tavon is centraltak maradnak. A milencsék posztoperativ
rotacidja a torikus lencsék esetén igen fontos kérdés, hiszen a lencse térikus hatasa
az elforgas mértékével aranyosan romlik. Az altalunk leirt (és 2003-ban publikalt)
vizsgalat 6ta a mi mddszertinknél sokkal pontosabb mérési médszereket dolgoztak
ki, amire torikus milencse hasznalata esetén a mindennapi klinikai gyakorlatban
szlkség is van.

6. OCT vizsgalatok katarakta miitét, katarakta+PCCC miitét, illetve
diabéteszes betegeken végzett katarakta miitétek esetén

Az ICCE idejébdl ismert, hogy a szemmegnyitd mitétek makulatdji 6démat
okozhatnak, ami néha jelentés mértékil, cisztoid format olt és latasromlast okoz
(Irvine-Gass szindroma) (Irvine 1953, Gass 1966). Az ujabb, egyre kisebb traumat
jelenté mitéti modszerek (fakoemulzifikacio) elterjedésével az 6déma ritkabban
fordul elé, illetve kisebb mérték(i (Norregaard 1999), ezért a korabbinal finomabb
modszerekkel lehet csak kimutatni.

Korabban magyar szerzdék is beszamoltak az OCT (Optikai Koherencia
Tomografia) szemészeti alkalmazasi lehetéségeirdl, illetve OCT-vel vizsgaltak a
makulatajat egészséges és diabéteszes betegekben (Békési 1998, Békési 1998,
Békési 1998, Gybri 2002, Somfai 2004). A Pécsi Szemészeti Klinikan
fakoemulzifikacioval operalt betegeken OCT-vel a harom alabb ismertetett
tanulmanyt végeztik.

Betegek és mddszerek: Mindharom tanulmanyban az OCT vizsgalatok soran
azonos modszert alkalmaztunk. Az OCT képet a szamitogép 6 db 6.0 mm hosszu, a
foveolara centralt radialis scan eredményeibdl kalkulalta, igy egy 6.0 mm atmérdji, a
makulara fektetett kortertlet szinkddolt domborzati képét adva (1. abra).
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abrai. (a) M{tét elétt, (b) posztoperativ 7. nap, (c) posztoperativ 30. nap és (d)
posztoperativ 60. nap. A kulonb6zd retina régidk vastagsag értékeinek atlaga
(mm) jol latszik a képeken.

A teruletet ETDRS tabla szerint felosztva a szoftver az 1.0 mm atméréji
fovealis régio atlagértékét, valamint 8 perifovealis koncentrikus korcikk szelet alaku
régio atlagos vastagsag eértékét szamolta. Tanulmanyunkban mi az 1.0 mm fovealis
értékekkel, emellett a 3.0, illetve 6.0 mm perifovealis atlagértékekkel dolgoztunk ugy,
hogy a megfeleld korcikk szeletek adatait tovabb atlagoltuk. Méréseinkben a fovealis
régiot a centralis 1.0 mm atméréja korterulet, a 3.0 mm perifovealis régiét egy 2.5
mm-es szélességl korgylrl, még a 6.0 mm-es perifovealis részt egy 5.5 mm széles
gylra terllete jelentette (2. abra).

2. abra: Az OCT térkép szektorai a makulatajon

A vizsgalatokat ,Stratus OCT model 3000” tipusu készulékkel (Zeiss
Humphrey Instruments, Dublin, CA, USA, szoftver: stratus OCT Ver 3.0) végeztik.
Minden esetben kizaré tényezd volt a rossz minéségli felvétel. A szoftver
automatikus hatarfelismerését (pigment epithelium, vitreoretinalis hatar) minden
metszetnél ellendriztik, j6 mindségl felvétel esetében a szoftver helyesen jeldlte ki a
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hatarokat. Kizarasi kritériumot jelentett, ha az egyetlen centralis minimum (Center)
erték standrad deviacioja 20 ym-t meghaladta. Ez a kritérium megfelel az irodalmi
adatoknak (Browning 2004). Egy mérés sorozatunkban a reproducibilitast vizsgalva
azt 5.1-8.7 ym kozottinek talaltuk. Az OCT vizsgalathoz a pupillat 1 % tropicamid
(Mydrum), illetve 2.5 % phenilephrine adasaval megtagitottuk és a méréseket
minden esetben elvégeztik a masik, nem operalt szemen is, ami igy kontrollként
szolgalt.

Az els6 tanulmanyban prospektiv vizsgalat soran 71 beteg (34 férfi, 37 nd,
atlag életkor: 68.8 év) 71 szemén OCT-vel mértik a fovea (,F’= 1.0 mm atméréja
kozponti korterulet) és a 3.0 mm (,P”) és 6.0 mm atmérgji (,T”) perifovealis terulet
vastagsagat (Bir6 2005, Biro 2008, Biro 2009).

A méréseket a mitét el6tti napon, és a zavartalan lefolyasu
fakoemulzifikaciéval végzett szurkehalyogmitét utani 1.-7.-30.-60. napon végeztik.
A betegek egy kisebb csoportjaban (34 szemen) retrospektiv vizsgalat soran
minimum 6 hoénappal (atlag 8.6 honap) a szurkehalyogmitétet kovetéen mértik a
foveadlis és a 3.0 mm-es, és 6.0 mm-es atmérdji perifovealis terllet vastagsagat,
amit a még nem operalt masik szemen (kontroll szem) mért adatokhoz
hasonlitottunk. Az eredmények értékelésére a ,Student t” probat alkalmaztuk és a
p<0.05 értéket tartottuk szignifikansnak. Az adatok normalitasat a Microcal Origin 6.0
szoftvert (Microcal Software, Inc., Northampton, USA) hasznalva Saphiro-Wilks
teszttel vizsgaltuk, mely 0.05 szinten normalitast igazolt. Ennek alapjan dontéttink a
yotudent t” proba alkalmazasa mellett.

A masodik tanulmanyban az OCT-vel tortént vizsgalatsorozatot a
posztoperativ perifovealis 6déma alakulasara 15 beteg (9 né, 6 férfi, atlag életkor:
69.8 év) 15 olyan szemén végeztuk, ahol a hatsé lencsetokon (annak
megvastagodasa miatt) kapszulorexist (PCCC) is végeztunk (Balla 2006).

Valamennyi esetben zavartalan lefolyasu fakoemulzifikacios szirkehalyog
matét tortént Osszehajthatd hats6 csarnok milencse tokzsakba torténd
implantacidjaval, csepp-érzéstelenitésben. Mitét alatt, illetve a hatsd kapszulorexis
végzése alatt Uvegtest veszteség nem volt és a posztoperativ idészak is zavartalan
volt minden esetben. A méréseket egy nappal a mitét elétt, és a szurkehalyogmitét
utan 1.-7.-30.-60. napon végeztuk. Az el6bbi vizsgalathoz hasonléan a betegeket 60
napig kovettuk, kontrollként a betegek ellenoldali szeme szolgalt.

A harmadik tanulmanyban a fent leirtakhoz hasonld vizsgalatokat 18
diabeteszes egyén (10 né, 8 férfi, atlag életkor: 64.3 év) 18 szemén végeztink,
kontrollként 53 beteg (27 nd, 26 férfi, atlag életkor: 70.3 év) 53 szemét vizsgaltuk
(Balla 2007, Bir6 2008, Bir6 2010).

A diabéteszes betegek kdzil 6 nem inzulin dependens (NIDDM), 2 beteg
inzulin dependens (IDDM) volt. A diabétesz atlagos fennallasi ideje 50123 hénap (3-
20 hénap), nék esetében 53122 hoénap, férfiak esetében 46124 hénap. Valamennyi
esetben csepp-érzéstelenitésben komplikaciomentes szirkehalyog mutét tortént. Az
O0sszehajthatd hatsdé csarnok milencsét minden esetben az eredeti lencse tokjaba
Ultettik. Az OCT vizsgalatokat a fent mar leirt médon a mitét elétti napon és a
posztoperativ 1.-7.-30.-60. napon végeztik 6 db 6.0 mm hosszu, a foveolara centralt
radialis scan formajaban. Arra voltunk kivancsiak, hogy a diabétesz mellitus
mennyiben befolyasolja a szlrkehalyog mitétet kdveté makulataji megvastagodast.
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Eredmények: A prospektiv vizsgalat soran az elsd tanulmanyban a fovea és a
perifovealis teruletek vastagsagaban a kiindulasi értékhez képest a matét utani els6
napon nem talaltunk szignifikans eltérést. A posztoperativ 7. 30. 60. napon mert
ertekek a perifovealis 3.0 mm atmeéréji és 6.0 mm atméréja tertleteken azonban
szignifikdnsan nagyobbak voltak az operalt szemeken, akar dnmagukban, akar a
fovea vastagsagaval kozdsen értékelve.

A mitét el6tt a perifovedlis 6.0 mm atmérdja tertleteken mért atlagos érték
234.1+2.6 ym (atlagtSEM, n=536) volt. Egy hét utan ez az érték 242.5+2.6 ym-ra
(atlagzSEM, n=488) emelkedett, egy honap utan pedig 247.7+4.6 uym (atlag+tSEM,
n=352) volt. A masodik hénap utan 246.0+25.9 pym (atlagtSEM, n=208) értéket ért el,
ami szignifikans kulénbség p<0.05 (3. abra).
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kovetden. Kontroll az ellenoldali szem.

3. abra: Kilénb6z6 makula régiok vastagsag valtozasa katarakta mutétet

A 6.0 mm atméréji perifoveadlis terllet vastagsaganak ez a valtozasa
szazalékban kifejezve nem jelentds; egy hét utan 3.5 %, egy honap utan 5.6 %, mig
két hénap utan 5.4 % volt.

A betegek egy kisebb csoportjaban (34 szemen) retrospektiv vizsgalat soran,
minimum 6 honappal a zavartalan lefolyasu szurkehalyog mitétet kévetéen nagyobb
értéket mértink (237.524.1 um, atlagtSEM, n=216) a 6.0 mm-es perifovealis
tertleten, mint a még nem operalt masik szemen (233.5£4.0 uym, atlagtSEM, n=272).
A kilénbség nem volt szignifikans (1.7 %, p>0.05) (4. abra).
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4. abra: A perifovedlis 6.0 mm atmérdji terllet vastagsaganak értéke minimum 6
hénappal a zavartalan szurkehalyogmitét és PC-IOL bedltetés utan (n=34) nem volt
szignifikans a kontroll, nem operalt szemek megfelel értékeihez képest.

A masodik tanulmanyban, akarcsak az el6bbi vizsgalatnal, a posztoperativ 1.
hét és 2. honap kozotti periddusban a perifovealis 3.0 és 6.0 mm-es régiok
vastagsaga szignifikans ndvekedést mutatott az ellenoldali, nem operalt szemhez,
illetve az operalt szem mitét el6tti értékéhez képest is. A PCCC csoport preoperativ,
posztoperativ egy hetes illetve 2 hdonapos értéke sem az operalt, sem a kontroll
szemek esetében nem mutatott szignifikans eltérést a korabbi méréseink megfelel6
csoportjahoz képest. Az operalt szemek egy hetes és 2 hodnapos posztoperativ
értékei viszont szignifikans emelkedést mutattak korabbi tanulmanyunk megfelel6
preoperativ kiindulasi értékeihez képest a perifovedlis 6.0 mm-es terlleten, illetve a
masodik hénapban a 3.0 mm-es tertlleten is.

A harmadik tanulmanyban az elsé (nem diabéteszes betegeken végzett)

vizsgalathoz hasonléan a foveadlis illetve parafovealis tertileteken egy héttel, valamint
egy, illetve két hdnappal a zavartalan lefolyasu fakoemulzifikacios mitétet kovetden
szignifikans retina megvastagodast lehetett kimutatni a kiindulasi értékhez képest. A
DM csoport preoperativ perifovealis retinavastagsag értékei csak 0.1 % (F+6.0 mm) -
3.0 %-ban (F) voltak magasabbak a megfelel6 nem diabéteszes kontrollokhoz
képest.
A preoperativ makula vastagsag nem mutatott korrelaciét a diabéteszes anamnézis
idétartamaval. A diabeteszes csoportnal nem volt szignifikans eltérés sem az operalt,
sem a kontroll szemek esetében a nem diabeteszes betegek megfelelé csoportjahoz
képest (5. abra).
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5. abra: A diabeteses operalt szemek értékei szignifikans emelkedést (*) mutatnak a
posztoperativ 7., 30. és 60. napon a preoperativ értékhez, és az ellenoldali szem
értékeihez képest is a perifovealis 3.0 és 6.0 mm teruleten.

A diabeteses csoport makulavastagsag értékeiben nincs szignifikans eltérés a nem
diabeteses betegek megfeleld csoportjaihoz képest.

Kovetkeztetés: Az elsd tanulmanyban OCT vizsgalattal a fovea és a
perifovealis 6.0 mm atmér6ji terllet vastagsaganak ndvekedését igazoltuk
zavartalan lefolyasu fakoemulzifikacié és dOsszehajthatdé hatsé csarnok miilencse
beulltetés utani 7 nap és 60 nap kozott.

Onmagéaban a foveaban mért értékek, illetve csak a centrumban mért értékek
nem alkalmasak az 6déma értékelésére. A perifovealis 3.0, illetve 6.0 mm atmérdji
terllet értékeinek valtozasa akar onmagaban, akar a fovealis értékekkel egyutt
atlagolva a posztoperativ 6déma jellemzésére sokkal alkalmasabb.

A modern mikrosebészeti mitéti technika és az ujabb gyulladascsdkkentd
szerek alkalmazasa a klinikai tineteket okoz6 posztoperativ makula 6déma jelentés
csOkkenését eredményezte. Ennek ellenére a posztoperativ idészakban az objektiv,
nem invaziv, jol reprodukalhato OCT mérésekkel nyomon kdévethetd a retina
anatomiai valtozasa. Az OCT nagyfoku érzékenysége kdvetkeztében alkalmas volt
arra, hogy akar 6 hoénappal a mitétet kdvetdéen is kimutassa a perifovealis tertlet
minimalis, nem szignifikans és klinikai tineteket nem okozé megvastagodasat.
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A masodik tanulmanyban azt talaltuk, hogy a hatso kapszulorexissel kombinalt
katarakta mitétet kovetéen OCT-vel a perifovealis régié megvastagodasa mutathatd
ki, ami a perifovedlis 6.0 mm régidban a posztoperativ 7. illetve 60. napon
szignifikansnak bizonyult. Ennek ellenére a retina megvastagodasanak relativ aranya
csekély, maximalisan 5 %, mely a masodik hénapban a fenti régidoban jelentkezik.
Ugyanakkor a hatsé kapszulorexis (Uvegtest veszteség nélkul) nem fokozta a
posztoperativ retina megvastagodast, vagyis a 15 PCCC-vel operalt és az els6
csoportba tartozé szemek (71 PCCC nélkuli szem) retinamegvastagodasa kozott
nem volt szignifikans eltérés. A PCCC csoport egy hetes és 2 hdnapos posztoperativ
értékei szignifikans emelkedést mutattak korabbi tanulmanyunk megfelel6
preoperativ kiinduld értékeihez képest a perifovealis 3.0, illetve 6.0 mm teruleten.

A harmadik tanulmanyban azt talaltuk, hogy diabéteszes betegek katarakta
mitétét kovetben mérsékelt perifoveadlis makulavastagodas tapasztalhaté a
posztoperativ 7. és 60. napban. A diabéteszes csoportban nem volt szignifikans
eltérés sem az operalt, sem a kontroll szemek esetében a nem diabéteszes betegek
megfelelé csoportjgahoz képest. A DM preoperativ perifovealis vastagsag értékei a
kllonb6zd régidkban csak 0.1 — 3.0 %-al magasabbak a megfelelé kontrollokhoz
képest. Nem talaltunk osszefliggést a diabétesz fenndllasanak idétartama és a
preoperativ makulavastagsag kozott. Kovetkeztetésink az volt, hogy bar a DM
csoportban nem szignifikdnsan, de kovetkezetesen nagyobb foku volt a
posztoperativ makulavastagodas a kontrollhoz képest, a cukorbetegség 6nmagaban
nem okozza a perifovedlis terilet fokozott o©6démajat zavartalan lefolyasu
szlUrkehalyog mitét utan.

Mindharom tanulmanyban a makularégiok posztoperativ megvastagodasa a
mitét utani 7., 30., 60. napon szignifikans volt, illetve (mint az elsé tanulmany
mutatja egy kisebb, 34 szembél allé6 mintan) akar 6 honap utan is kimutathaté volt.
Annak ellenére, hogy valamennyi vizsgalati csoportban a makula megvastagodasa a
fenti id6épontokban szignifikans volt, a relativ megvastagodas (szazalékban kifejezve
a kiindulasi értékhez képest) csak minimalis, 3.5-7.4 % volt (6. abra). Mindez az OCT
metodika nagyfoku érzékenységét jelzi.

8 -2 A
- DM .4 7 2

S5 5.7 |@Pccc 5.7 53
) B NORMAL
g
Sa 36 35
g
5
)

0 . .

1. week 1. month 2. month

6. abra: A posztoperativ retinavastagsag valtozasa a harom
csoportban szazalékban kifejezve.
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7. Szubjektiv vizualis élmények szurkehalyogmiitét alatt

A fakoemulzifikacios technikaval végzett szurkehalyog muitétek tulnyomo részét helyi
érzéstelenitésben végezzuk.

A Pécsi Szemészeti Klinikan felmérést végeztunk arrdl, hogy peribulbaris
érzéstelenités mellett végzett szurkehalyog mitét (fakoemulzifikacio) és hatso
csarnok milencse (PC-IOL) belltetés alatt van-e a betegeknek vizualis élménye, és
ez milyen jellegt (Schvéller 2003, Biré 2008).

Betegek és modszerek: Peribulbaris érzéstelenités mellett végzett
szurkehalyogmitétek soran 164 beteg (105 n6, 59 férfi, atlag életkor: 70.5 év)
esetében vizsgaltuk a matét alatti szubjektiv vizualis élményeket. Standard
kérdGiveket hasznalva a mitétet kovetd 1 oran belll kérdeztuk ki a betegeket. A
kérdések a miltét soran észlelt vizualis élményekre, igy a mikroszkop fényének
erdsségére, szinek, formak, mozgas latasara vonatkoztak. Kilencvenoét betegnél ez
volt az elsé szlirkehalyog mitét, 69 betegnél kordbban a masik szemet mar
megoperaltak. A 164 betegbdl 71 betegnek a mltétet megel6z6en megmutattuk mas
betegek rajzait az operacié alatti vizudlis éiményekrdl (1-5. dbra), hogy tajékoztassuk
Oket arrol, mire szamithatnak. A mitéti el6készités és a mitét menete valamennyi
esetben hasonlé volt, a mitéteket egy operatér végezte. Mltéti szovédmény a
vizsgalt betegcsoportban nem volt. Tobb beteg a kdzvetlenll a matét utani 6rakban
szines ceruzakkal fehér papirra lerajzolta azokat a formakat, melyeket m(tét soran
latott (1., 2.A., B., C. abrak).

Eredmények: A peribulbarisan adott érzéstelenitd injekcido kdvetkeztében 32
beteg a m(itét alatt nem észlelt semmit, mig 132 beteg kulonféle vizualis éilményekrdl
szamolt be. Voltak, akik csak kilonb6zd intenzitasu fényt lattak a matét soran, mig
88-an kulénbozé szineket, 8-an a szivarvany szineihez hasonld szinspektrumot, 66-
an konkrét formakat (kort, négyzetet, ellipszist) észleltek, de 18 beteg a mitéti
eszkdzoket (csipesz, olld), 9 beteg pedig az operatdr ujjait is latta a matét alatt.
Tizenhat beteg a mitét soran a mikroszkop erdés fényét nagyon kellemetlennek
talalta. Tizenhét beteg lerajzolta, illetve lefestette a miitét alatt észlelteket. A mitét
alatt észlelt vizualis élmények nem mutattak Osszefliiggést a beteg életkoraval,
nemével, a mitét elbtti |atasélességgel illetve a katarakta fokaval.

Koévetkeztetés: Tapasztalataink alapjan javasoljuk a betegek muitét el6tti
tajekoztatasat arra vonatkozéan, hogy milyen szubjektiv latasélményeik lehetnek a
helyi érzéstelenitésben végzett szlrkehalyog matét alatt, és a szorongd tipusu
betegeknek érdemes megmutatni korabban operalt betegek altal készitett abrakat,
rajzokat is. A 2003-ban megjelent kdézleményink tanulsagai kuléndsen aktualissa
valtak napjainkra, hiszen mind a nemzetkdozi (Leaming 2004, Slavikova 2009), mind a
hazai (Salacz 2010) felmérések szerint a katarakta mitétek csaknem 100 %-a helyi
érzéstelenitésben, azon beldl is cseppekkel torténé felszini (un. ,topical”)
érzeéstelenitésben torténik.
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1. abra: A leggyakrabban latott
formak (kor, ellipszis,
négyszog, haromszog)

2.C. abra

2. abra (A,B,C): Betegek altal
készitett rajzok a szlirkehalyog
mUtét alatti vizualis éiményekrdl.

2.B. abra
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3. abra: Festdmivész altal az els6 szem mitéti élményérdl készitett
olajfestmény.

4. abra: A masodik szem szlrkehalyogja, ahogy a festémivész “latja”.

5. abra: Olajfestmény a masodik szem mitéte alatti vizualis élményekrél.
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IV. Experimentalis vizsgalatok és azok eredményei

1) Kataraktas szemlencse fehérjék elektroforetikus és nagy
teljesitményili folyadékkromatografias (HPLC) vizsgalata az oxidativan
karosodott fenilalanin szarmazékok (hidroxil szabadgyokok) kimutatasara

Jol lehet, a szemlencsében az életkor folyaman az epithel sejtek folyamatosan
rostokka differencialodnak, a lencse képes megoérizni fényatereszté képességét
(Bron 2000). Mivel a lencse kozvetlen vérellatassal nem rendelkezik (avaszkularis),
igy az anyagcsere folyamatok szempontjabdl egy sajatos, viszonylag zart rendszert
jelent (Adler’s 1992). Az élet soran a kulsé és belsé kornyezetbél a lencsét érd
fizikokémiai hatasok (UV-fény, ionizalé sugarzas, gyogyszerek, anyagcserezavarok,
dohanyzas) kumulalédnak, és a kor el6rehaladtaval lencsehomaly kialakulasahoz
vezetnek (Bron 1993, Chylack 1984, Kessel 2002). A katarakta patogenezisében
igazoltan alapvet6 szerepet jatszo poszt-transzlacios fehériemddosulasok vizsgalatat
az ujabb modszertani fejlesztések tették lehetévé. Az dregedési folyamatok mellett
pl. a diabéteszes anyagcsere rendellenességek is hozzajarulnak a lencsefehérjék
karosodasahoz, igy alakitva ki a diabeteszes kataraktat. Vizsgalataink célja nem
diabeteszes id6s (60 év feletti) illetve diabeteszes betegek kataraktas lencséinek
fehérje analizise volt gélelektroforetikus és folyadékkromatografias (High Pressure
Liquid Chromatography = HPLC) mddszerrel (Biré 2003, Molnar 2005).

Anyag és modszer: Huszonketté diabeteszes beteg illetve 20 nem
diabeteszes beteg egy-egy szemébdl fakoemulzifikacios modszerrel végzett
szirkehalyogm(itét soran nyert lencsefehérjéket elemeztink, kontrollként
szaruhartya atlltetés céljabdl enuklealt 7 kadaver szembdl nyert tiszta (nem
diabeteszes és nem kataraktas) szemlencse szolgalt.

A mintakat proteazinhibitort tartalmazé pufferolt médiumban homogenizaltuk.
A vizoldékony illetve a nem vizoldékony proteinfrakciokat centrifugalassal (13000
rom, 30 percig) nyertik. A szolubilis fehériék részaranyat az Osszfehérje
szazalékaban fejeztik ki. A lencsefehérjék nedves-sulyra vonatkoztatott mennyiségét
csak a kadaver mintak esetében volt médunkban vizsgalni. Az 6sszfehérje tartalom
ismeretében az elektroforetikus analiziseket Laemmli szerint (Laemmli 1970),
ezustos intenzifikalassal kombinalva végeztik. A fehériék sosavas hidrolizisét
kovetben az aminosavak oxidaciés modosulatait autofluoreszcenciajuk alapjan
HPLC-technikaval hataroztuk meg (Phe: excitacié: 258 nm, emisszidé: 288 nm, Tyr:
excitacio: 275 nm, emisszid: 305 nm).

Eredmények: Az eltavolitott kataraktas szemlencsék érettségének
(matur/progrediens) megitélése a muitéti beavatkozas elbtt, tagitott szembogar
mellett, réslampas vizsgalattal tortént. Betegeink kozott a nék nagyobb aranyban
(14/8) szerepeltek. A kontrollként kapott kadaver lencsemintak szintén hatvan évnél
idésebb donoroktdl (4 férfi, 3 nd) szarmaztak. Mind a kontroll, mind a betegmintakbdl
megfelel6 feltarast kovetéen dsszfehérje meghatarozast végeztink. A kontrolimintak
esetében (intakt lencse) a fehérjetartalmat nedves sulyra is megadtuk. A
lencsefehérjékbdl a szolubilis fehérjéket kinyerve meghataroztuk ezek részaranyat az
Osszfehérje tartalomhoz viszonyitva, melyet szazalékban fejeztink ki. Méréseink
alapjan megallapitottuk, hogy a kataraktas lencsékben a vizoldékony fehérjék
részaranya szignifikansan alacsonyabb volt a kontroll csoporthoz képest (p<0.001). A
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diabeteszes kataraktas és a nem diabeteszes kataraktas mintak betegcsoportjai
k6z6tt a kilénbség nem volt szignifikans (p<0.1). Osszehasonlitd elektroforetikus
vizsgalatokkal a lencsefehérjéket mintanként, molekulasulyuk szerint szeparaltuk.
Azonos  fehérjemennyiségeket  hasonlitottunk  Ossze. lly moédon a
fehérjedsszetételbeli azonossagok és kulonbségek jol megitélhetéek voltak. A
fehérjefrakciok megoszlasat mind a teljes homogenizatumbodl (6sszfehérje), mind a
szolubilis frakciobol analizaltuk. A lencsefehérjek kozott a 20-30 kDa kozott
tartomanyban vandorlé fehérjecsoport jelenléte karakterisztikus volt valamennyi
mintanal. Denzitometrias adataink szerint e fehérje csoport a szolubilis frakcioban 30
%-at képviselte az elektroforetizalt fehérjéknek. Az elektroforetogramokon a kis
molekulasulyu tartomanyban a krisztallin-szer( fehérjék voltak a dominans frakcidk
mind a szolubilis, mind az inszolubilis fehérjék kozott (1. abra).

N M (kDa)

CONTE. DM CAT non-DM CAT

1. abra: Lencse homogenizatumok és szolubilis fehérjek SDS poliakrilamid gél
elektroforetogramja. 12.5 %-os gél, Coomassie Brilliant Blue festés ezlstds
intenzifikalassal. Kontroll (1-2), diabéteszes katarakta (3-6), nem diabéteszes,
matur katarakta (7-8), dsszhomogenizatum (1., 3., 5., 7.), szolubilis frakcié (2.,
4., 6., 8.), M: molekulasuly-marker

Szembetlinbek a mar emlitett 20-30 kDa-os tartomany fehérjemintazatanak
kildnbségei. A kataraktas lencsék 6sszhomogenizatumaban négy prominens fehérje
frakcié talalhatd, még a kontroll pasztakban és valamennyi szolubilis frakcidoban az
ezUstds intenzifikalassal csak kettd emelkedik ki ezek koézil. Emlitést érdemel
tovabba, hogy a kataraktas mintak 6sszhomogenizatumanak elektroforetogramjain
valamennyi matur katarakta esetében és a progrediens kataraktas lencsék jelentés
hanyadaban a felvitel helyén visszamaradé nagymolekulasulya fehérje-
aggregatumra utalo festédést észleltiink. A kontroll, nem szirkehalyogos mintak
esetében ezt nem lattuk.

El6zetes eredményeink arra utalnak (eredeti regisztratumokat mutat a 2.
abra), hogy a nem diabéteszes betegcsoportban a metatirozin és az ortotirozin
mennyisége a lencsében a katarakta sulyossagaval parhuzamosan né, mig a DOPA
esetében hasonlé tendenciat nem tapasztaltunk.
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2. abra: Corneabankbdl szarmazé donor lencse, nem diabéteszes beteg
katarakta progrediens, valamint nem diabéteszes beteg matur katarakta miatt
eltavolitott lencséjének HPLC-analizise. A flggéleges tengelyen a detektor
altal mért jel (voltban), a vizszintes tengelyen az elucids id6é (percben) kerult
feltintetésre.

DOPA: L-dihidroxi-fenilalanin, p-Tyr: L-paratirozin, m-Tyr: L-metatirozin, o-Tyr:
L-ortotirozin, Phe: L-fenilalanin.

A nem diabéteszes és a diabéteszes betegek mintainak dsszehasonlitasa
(egy-egy regisztratumot mutat a 3. dbra) kapcsan az elézetes adatok alapjan ugy
latjuk, hogy diabéteszesekben nagyobb meta- és ortotirozin tartalmat varhatunk a
lencsék vizsgalata kapcsan, mig a DOPA szintjében hasonlé kuldnbséget nem
lattunk. A HPLC analizisek soran a fenilalanin oxidaciés szarmazékai (DOPA, m-Tyr,
o-Tyr) nagyobb  koncentracibban voltak jelen a kataraktdas mintak
homogenizatumaban, mint a szupernatansban (minden parositasban p<0.05).

208 3 1 |
>o 3 —
0743 — Corneabankbol szarmazo lencse (kontroll)
nem-diabeteses beteg cataracta progrediens
0,6 miatt eltavolitott lencséje
diabeteses beteg cataracta progrediens
054 miatt eltavolitott lencséje
: i
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o-Tyr
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3. abra: Corneabankbdl szarmazé donor lencse, nem diabéteszes és
diabéteszes beteg kataraktas lencséjének HPLC analizise. Fuggbleges
tengelyen a detektor altal mért jel (voltban), vizszintes tengelyen az elucios
id6 (percben) kerdlt feltlintetésre.
A szimbolumok megegyeznek a 2. abra szimbodlumaival.
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Kovetkeztetés: A nem diabéteszes betegek lencséinek feldolgozasa soran
nyert el6zetes adatok arra utalnak, hogy a m-Tyr és o-Tyr mennyisége a katarakta
sulyossagaval korrelal. A nem diabéteszes és diabéteszes betegek lencséiben a m-
Tyr és o-Tyr mennyiségében kimutathaté (nem szignifikans) kulonbségek azt
jelezhetik, hogy a diabéteszes betegekben kifejezettebb az oxidativ stressz,
ugyanolyan stadiumu katarakta mellett. A DOPA nem tinik jonak az oxidativ stressz
kovetésére, mert el6zetes adataink szerint, az oxidativ stressz bizonyos hataron tul a
DOPA csokkenését okozza.

Tanulmanyunk eredménye azt mutatta, hogy a kataraktas lencsében a
katarakta eredetétél fuggetlentl oxidalodott aminosavak szaporodnak fel, ami
valoszinileg a nem viz-oldékony (inszolubilis) lencsefehérjek fenilalanin
oxidaciojabdl szarmazik. A kataraktas lencsék teljes homogenizatumaban magas
molekulasulyu fehérje-aggregatumokat, a viz-oldékony fazisban a
fehérjekoncentracio csokkenését talaltuk. A lencsefehérjék oxidacioja és a fenilalanin
szarmazeékok oxidativ mddosulasa a fehérjék és vizmolekuladk kozotti kapcsolatban
okozhatnak zavart, ami felel6ssé tehet6 a lencseborussag kialakulasaért.

Tanulmanyunk egyik ujdonsaga tehat az, hogy fakoemulzifikaciés technikaval
eltavolitott human lencse mintakat HPLC moddszerrel vizsgaltuk és kulonb6zd
stadiumban |évé diabéteszes és nem diabéteszes lencsefehérjéket hasonlitottunk
ossze. Ujdonsag volt az is, hogy a lencse mintdk szupernatansat és teljes
homogenizatumat 6sszehasonlitva a fenilalanin (Phe) tartalomban eltérést talaltunk.
A kataraktds és a nem kataraktas minta szupernatansanak Phe tartalma ugyancsak
kilénb6zé volt (a kataraktds mintaban csokkent). Ez indirekt bizonyitékként
szolgalhat arra, hogy az oxidalt aminosavak (Tyr, DOPA) a nem vizoldékony
frakcidéban felszaporodnak.

2.) Kataraktas lencsefehérjék szerkezeti valtozasat el6idézé termikus
denaturacié vizsgalata differencial pasztazé kalorimetriaval (DSC)

A lencse alkotoelemei kozotti dinamikus, szoros kolcsOnhatas alapvetd szerepet
jatszik a lencse tisztasaganak megdrzésében. A kor el6re haladtaval a lencse viz, ion
és fehérje tartalma fizioldgias kortlmények kozott is valtozik.

Az anyagcsere-zavarok, mint példaul a hyperglikémia a lencsefehérjék
Osszetevéire hatassal van, ezért felel6ssé teheté a katarakta képzddésért. A magas
glukdéz koncentracio fokozza az oxidativ stresszt az intracellularis metabolizmus
karositasan, a poliol Ut karositasan és a nem enzimatikus glikacion keresztil (Van
Boekel 1992, Bron 1993). A teljes viztartalom megvaltozasa és a Kkotott viz
aranyanak szignifikans csokkenése a kataraktas lencsében bizonyitott (Racz 1979,
Racz 1983, Racz 2000).

Valamennyi valtozas, ami érinti a lencsefehérjék szolubilis és inszolubilis
frakcidit, egyidejlleg a kotott viz aranyanak megvaltozasaban is tukrozédik.
(Differential Scanning Calorimetry) moédszerrel azért, hogy a katarakta képzédés
mechanizmusat pontosabban megérthessik (Biré 2006).

Anyag és modszer:

Kataraktas lencse preparalasa: Tizenhét beteg 17 szemébdl nyert kataraktas human
lencséket vizsgaltunk, amelyeket fakoemulzifikaciés mitéti technikaval tavolitottunk
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el a megszokott moédon (2004. januar-februar). A Pécsi Tudomanyegyetem
Orvostudomanyi Kar Etikai Bizottsaga jovahagyta a katarakta extrakcioval szerzett
lencsefehérjék tanulmanyozasat. A lencse mintakat csoportositottuk, és
0sszehasonlitottuk a diabéteszes (n=1) és nem diabéteszes (n=16), a fiatalabb (n=2,
fiatalabb mint 60 év) és id6sebb (n=15, idésebb mint 60 év) betegeknél, valamint
férfiak és nb6k kozott. Fontos szempont volt a katarakta sulyossaga. A mintak
tobbsége progredialo katarakta volt, csak egy minta szarmazott matur kataraktabal.
A vizsgalt betegek, illetve szemlencsék fontosabb klinikai paraméterei az 1.
tablazatban talalhatok.

Tm1/°C Tm2/°C AH/Jg"

Progrediald 68,3+0,2 85+0,2 0,234+0,02

(n6 n=9) .
Progredialéd 68,2+0,1 84,9+0,2 0,18+0,02
(férfi n=5)

Matir 67,6 84,7 0,13

(nd n=1)

Diabétesz 68 84 0,13
(férfi n=1)

Incipiens 67,1,70,5 85,9 0,14
(férfi n=1)

1. tablazat: DSC-vel vizsgalt betegek és szemlencsék adatai

A mitétet helyi érzéstelenitésben végeztik, 3.2 mm hosszu kornealis seben
keresztll a pupilla tagitasat kovetéen. A mitéti anyagbdl a mintat harminc percen at
torténd centrifugalassal (3000 rpm) vontuk ki.

DSC technika: A fehérje denaturaciés kisérleteinket a PTE AOK (POTE) Biofizikai
Intézet Micro DSC-Il. (SETARAM) kaloriméterén végeztik. Munkank soran a
mérésekhez Hastelloy cellakat hasznaltunk. A vizsgalt mintak 0ssztomege atlagosan
850 mg volt. Kontrollként a referencia celldaban tiszta irrigacios folyadékot (BSS)
hasznaltunk. A mintakat és a referencia anyagot tartalmazé edényeket 0.1 mg
pontossaggal kitaraztuk. A rendszer alapvonalanak stabilitasa izoterm uzemmaodban
kisebb volt, mint + 0.2 uyW, a fltési/hiitési sebesség pedig 0.3 K/perc volt. Az altalunk
hasznalt kaloriméter mérések elétti kalibraciét nem igényelt.

A Micro DSC-Il a biologiai és biokémiai folyamatokban a szerkezeti és
konformaciods valtozasok nagy érzékenységi mérési eszkoze, mely -20 °C foktdl 100
°C fokig terjed6 tartomanyban hasznalhato, eseteinkben a méréseket 0 °C és 100 °C
kozott végeztuk. A készulék a héaram mérés elvén mikodik. Egy program szerint
fithetd/hitheté héelnyel6 blokkban van a mérd és referencia cella. A mért kimend
paraméterek a h6éaram, az id6 és/vagy a hémérséklet. A program végrehajtasahoz a
héelnyel6, a mintatarté hémérséklete és a minta-referencia cella kozti hémérséklet
kilonbség szolgaltatia a szabalyozé jeleket. A preparatum bemérése ugy torténik,
hogy a két cella hékapacitasa kdzel azonos legyen. A programozott flités soran igy a
két edény hémeérséklete azonos modon valtozik, hdmeérséklet kuldnbséguk zérus
mindaddig (a referencia a minta puffere), amig valamilyen folyamat (endo/exoterm)
nem torténik a makromolekula rendszert tartalmazé mérécellaban. A hémeérséklet
kildnbség el6jelétdl és annak nagysagatol figgéen vagy a méré vagy a referencia
cellaba kell energiat taplalnunk az eredeti fiitési program és a cellak kozti termikus

42



dc_144 10

egyensuly fenntartasa érdekében. A rendszer kimend jelként ezt az energiat
(h6aram) adja meg vagy az id6, vagy az aktualis hdmérséklet figgvényében. A
folyamatrdl kozvetlenul nyerhet6 informacié igy a kimend jel integralja, ami az un.
kalorikus entalpia (a cellak allandé nyomas alatt vannak a hermetikus zaras miatt).
Ebbdl grafikus feldolgozas soran az alabbiak szerint egyszerlien megkaphatdé a
minta allandé nyomasra vonatkozé hékapacitasa (a rendszer ugyanis inhomogén),
amely barmilyen folyamat altal okozott szerkezeti valtozas kozvetlen jelzdje.

Eredmények: A progrediens lencsék csoportjaban (n=16) a DSC (két termikus
atalakulas 68-85 °C kozott) kuldonbséget mutatott a kalorimetrias entalpiaban a néi és
férfi csoportokban és az életkor fluggvényében (1. tablazat). Az egy matur kataraktas
mintaban az alacsonyabb atalakulasi hdémérsékletnél szignifikans kulonbséget
talaltunk a progredialé csoporthoz képest (1. abra).
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1. abra: Azonos életkoru né és férfi beteg progrediens stadiumu

kataraktas lencséjének hédenaturacidja

Diabéteszes mintanal egy lencseanyag a masodik atalakulasi hémeérsékletnél
mutatott valtozast. Mindketté a lencsefehérjék karosodasat jelzi. Ez azt jelenti, hogy
a katarakta és a diabétesz a szemfehérjék mas szerkezeti egységeit ,tamadja”. Az
incipiens minta két alacsony hémérsékletli termikus atalakulast mutatott (2. abra és
1. tdblazat).
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2. abra: Kulonb6zd stadiumu (matuar és incipiens) illetve diabéteszes
kataraktas szemlencsék hédenaturacioja

Kévetkeztetések: Ossze tudtuk hasonlitani a diabéteszes és nem diabéteszes
lencsefehérjék denaturacios hémérsékletét, az idésebb és fiatalabb betegekbdl,
illetve a n6 és férfi betegekbdl szarmazdé lencsefehérjéket. Vizsgalataink szerint a
nem, az életkor és a katarakta stadiuma is hatassal van a kataraktas lencsefehérjék
szerkezeti valtozasat el6idézd hdémérsékletre. Szignifikans kuldnbséget figyeltiink
meg a kalorimetrias entalpidkban a nemek szerint, és az olvadasi hémérsékletben az
incipiens borussagok esetén.

Ismereteink szerint ez volt az elsd olyan tanulmany, amelyben fakoemulzifikacios
mtéti technikaval eltavolitott human kataraktas lencsefehérjéket vizsgaltak DSC
modszerrel.

3.)  Szovettani vizsgalatok primer hatsétok fibrézis (PCO) esetén

Néha eléfordul, hogy a szlrkehalyog eltavolitasa soran a hatsé lencsetokkal
O0sszendve jol kordlirt, fibrotikus megvastagodast talalunk, amit Vasavada "hatso tok
plakk’-nak nevezett el (Vasavada 1997). A plakk szélét megkeresve azt csipesszel
ovatosan lefejhetjik, elkerilve a hatsé tok sérllését (Sharma 2002).
Tanulmanyunkban az igy eltavolitott plakkok szovettani vizsgalatat végeztik el (Biré
2007).

Anyag és modszer: Vizsgalatunkban 24 beteg 24 szemébdl helyi
érzéstelenitésben, fakoemulzifikacidés technikaval végzett sziirkehalyog mitét soran
eltavolitott primer fibrotikus membranok szdvettani vizsgalatat végeztik el. A hat férfi
(25 %) és 18 n6 (75 %) atlag életkora 68.3 év volt (11-91 év). Csak egy beteg (11
éves) volt 50 évnél fiatalabb. Ot beteg 50-60 év kozotti, 61-70 év kozotti, 8 beteg 71-
80 év kozotti, 3 beteg 81-90 év kozaotti, 1 pedig 91 éves volt. Harom betegnek volt
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diabétesze, egynek Parkinson betegsége. Tizenot szemben (62 %) a szurkehalyog
teljesen érett (matur), 9 esetben (38 %) progrediens stadiumu volt. Az el6zmények
alapjan egy betegunknek korabban Uvegtesti mitéte volt, 3 beteg glaukémas volt és
kozuluk egynél korabban filtraciés mitétet (trabeculectomia) végeztek. Harom beteg
nagy fokban rovidlaté volt (tengelyhossz > 26.0 mm) és egy betegnek
pszeudoexfoliacios szindromaja volt. Traumas kataraktaja egy betegnek sem volt. A
fibrotikus plakk olyan szorosan tapadt a hatsé tokhoz, hogy a hagyomanyos
moddszerekkel (polirozas, ,porszivdzas”) nem lehetett eltavolitani, csak csipesszel
lehetett a hatsé tokrdl ovatosan levonni. Az igy eltavolitott szdvetmintat 4 %-os
formaldehid oldatba helyeztik és szdOvettani vizsgalatra kdldtik. A szdvettani
metszeteket hematoxilin-eosin festést kovetéen fénymikroszkdppal és pikrosziriusz
festést kovetben polarizacios mikroszkdppal vizsgaltuk, hogy a membran kollagén
tartalmat  kimutassuk. Dokumentacié céljabdl a szovettani metszeteket
lefényképeztik.

Eredmények: A primer hatso tok plakk elsésorban idés betegeknél fordult eld.
A matur és progrediens kataraktas szemeken azonos aranyban talaltuk. A szdvettani
eredmények alapjan 3 fejlédési szakaszt kulonitettink el. Tiz esetben a plakk
csaknem kizarélag sejtes elemeket tartalmazott, melyek tdbb réteget alkottak,
szabalyos kerek magjuk volt és féleg kobham sejtekbdl allt. A sejtek tok feldli oldalan
egy vékony eozinofil hatar volt lathato, ami minimalis mennyiségben, vagy egyaltalan
nem tartalmazott kollagént (legalabb is pikroszirius festéssel nem volt kimutathato).
Ezt neveztuk korai vagy sejtes stadiumnak (1. abra).

1. abra: Primér hatsé tok plakk a korai ag “sejtes stadiumban”. Nagyon
kevés kollagént, de sok magvas sejtet tartalmaz (Hematoxilin Eosin
festés). A sok magvas sejt miatt a plakk proliferaciéra hajlamos.

Tizenegy plakknal a sejtes elemek jelentds csokkenését talaltuk. A kdbham
sejtek helyett hosszu fibrocytak és fibroblast szer(i sejtek jelentek meg és az eozinofil
rétegben kollagén rostok képezddtek. Ebben a stadiumban még jelen voltak a sejtes
elemek, de mar a kollagén is tobb volt. ezt mi atmeneti stadiumnak nevezetik (2.
abra). Az atmeneti stadiumban a plakk nem volt sokkal vastagabb, mint a sejtes
stadiumban.
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2. abra: “Atmeneti stadium” (Heniatoxilin Eosin festés), melyben a magvas
sejtek szama lényegesen csokkent, de a kollagén mennyisége fokozodott.

Harom mintanal a plakk sdrd kollagén szovetbdl allt, vastagsaga jelentésen
megnoétt és sejtes elemeket nem tartalmazott. Ezt fibrotikus stadiumnak neveztuk (3.
A-B abra).

A. B.
3. abra A-B: A plakk heges, “fibrotikus stadiuma”. Jellemzd a magvas sejtek teljes
hianya, és a kollagén felszaporodas. (3.A = Hematoxilin Eosin festés, 3.B =
Pikroszirius festés)

Az uj klasszifikacio szerint a 24 vizsgalt plakk koézdl 10 a korai sejtes
stadiumban, 11 az atmeneti stadiumban és 3 a késéi fibrotikus stadiumban volt. A
matur kataraktas szemekbdl szarmazoé plakkok kozul 8 a korai sejtes stadiumban, 6
az atmeneti stadiumban és 1 a fibrotikus stadiumban volt. A progrediens kataraktas
szemekbdl 3 a korai sejtes, 4 az atmeneti és 2 a fibrotikus stadiumban volt.

A férfi betegek szemébdl 2 fibrotikus plakk, 1 atmeneti és 3 korai plakk
szarmazott. N6i szemekbdl szarmazo mintak esetén 7 korai stadiumban, 10 atmeneti
és eqy fibrotikus stadiumban volt.

Tizenkét beteg 70 év folotti volt, kézlilik a plakk 6 esetben a korai
stadiumban, 5 az atmeneti és 1 fibrotikus stadiumban volt. Az arany hasonlé volt a
70 év alattiakban is. Négy plakk a korai stadiumban, 6 az atmeneti és 2 fibrotikus
stadiumban volt. A harom diabéteszes betegbdl szarmazé plakk harom kilonb6zd
stadiumban volt. Egy szemen korabban vitrectomia tortént (54 éves beteg) egy
szemen pedig korabban trabeculectomia tortént (62 éves beteg). Mindketténél
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fibrotikus plakkot talaltunk. A harmadik fibrotikus plakk egy 32 éve diabéteszes
betegnél volt.

Kovetkeztetés: A tobbnyire kobham sejteket tartalmazd sejtes elemek
mennyisége illetve a kollagén tartalom mennyisége alapjan harom fejl6édési
stadiumot tudtunk elklldniteni: a korai, vagy sejtes stadiumot, az atmeneti stadiumot
és a késai, un. fibrotikus stadiumot, ahol a sejtes elemek mar teljesen hianyoznak.

Az altalunk megalkotott Uj klasszifikacié szerint 10 minta a sejtes stadiumban
volt, 11 az atmeneti és 3 a késai, fibrotikus stadiumban volt.

4.)  Szurkehalyog miitét utan tobb évvel eltavolitott, atlatszésagat
elvesztett hidrofil akril milencsék spektroszkdépos vizsgalata

Bizonyos hidrofil-akril alapanyagu milencsék esetén el6fordul, hogy hosszabb-
rovidebb id6vel a bedlltetést kdvetéen elhomalyosodnak, atlatszosaguk jelentésen
csokken, ami a betegek latasromlasahoz vezet (Werner 2005, Izak 2003). Egyeduli
terapias megoldasként az ilyen milencse eltavolitdsa (explantacioja) és mas tipusu
milencse bedlltetése jon széba.

Sajat vizsgalataink arra iranyultak, hogy milyen elemi részeket tartalmaznak
az eltavolitott, atlatszosagukat elvesztett milencsék, illetve a még soha fel nem
hasznalt, eredeti csomagolasban 1évé milencsék (Fodor 2010).

Anyag és modszer: Tanulmanyunkban 13 beteg 13 szemébdl, a 2000-2001-
ben végzett szlrkehalyog mitéteket kdvetbéen atlagosan 56 (20-101 hdnap)
hénappal explantalt Hydroview H60M (Bausch & Lomb, USA) tipusu milencséket
vizsgaltunk. A lencsék optikai részének finom szemcsézettsége valamennyi betegnél
latasélesség romlast okozott.

A betegek atlag életkora 73.3 év (£8.2 év) volt. Egy beteg glaukdbmas volt, egy
masiknak idéskori makuladegeneracioja (AMD) volt (1. tablazat).
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Eset Nem Eletkor a A H60M IOL 1d6 IOL Tarsult Intra- vagy
szam lencse belltetés tartam eltavolitas betegségek posztop.
bedltetéskor idépontja (ho)* idépontja komplikacié
(€v)
1 F 57 05/2001 72 01/2008 Diabétesz, +
Hipertonia
2 N 69 03/2000 90 08/2008 Diabétesz, Uvegtesti
Hiperténia vérzés
3 F 76 07/2001 74 01/2008 Hipertonia, -
ISZB,
Artritisz
4 F 66 06/2001 (66) 01/2007 Hypertonia -
5 N 73 05/2001 75 01/2008 Hypertonia, -
Artritisz
6 N 81 04/2001 (30) 10/2004 - -
7 N 78 04/2001 (40) 08/2004 Glaukéma -
8 N 89 05/2001 (45) 03/2005 Hipertonia, -
ISZB,
Artritisz
9 N 79 01/2001 35 12/2004 Hipertonia -
10 N 69 01/2001 29 06/2005 Hipertonia, -
AMD
11 N 67 01/2001 49 06/2005 Artritisz -
12 N 79 10/2001 (20) 06/2003 Hiperténia, -
ISZB,
13 N 70 01/2001 (35) 12/2003 - -

1. tablazat: A H60M tipusu IOL borussaga miatt vizsgalt betegek jellemzéi.

N=nd&; F=férfi.

*A milencse belltetése és elborulasa kozotti idétartam; zardjelben levé szamoknal
az elborulas idépontja nem ismert, ezért itt a milencse beultetése és eltavolitasa
kozti id6tartam szerepel.

A lencsék felszinét makroszképosan, mikroszképosan, hisztokémiai
modszerekkel és szkenning elektron mikroszkoppal vizsgaltuk meg. A milencsék
elemi O6sszetevdit rontgen-fluoreszcencia spektroszkoépiaval (XRF) elemeztik. A
spektroszkodpias vizsgalat kontrolljaként 3 kulonbozd tipusu, még nem bedlltetett,
eredeti csomagolasu hidrofil-akril miilencse szerepelt. A lencsék optikai részének
zavarossaga makroszkoposan is jol lathaté (1. abra).
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1. abra: Az eltavolitott HG0M tipusu milencse optikai részének borussaga jol
latszik makroszkoposan is.

A lencsék egy darabjat 1 % alizarin vords festékkel festettik a kalcium
tartalom kimutatasara, és fénymikroszkoppal vizsgaltuk. A lencsék mas részét
dehidraltuk és paraffinba agyaztuk. Az igy készitett szagittalis metszeteket von
Kossa szerint festettik a kalcium kimutatasara (2. abra).

2. abra: Az eltavolitott H60OM tipusu milencsébdl készilt szagittalis metszet
von Kossa festés szerint. A lencse elllsé és hatso felszinén is szabalytalan
szemcsékbdl allo, folytonos sotétbarna elszinezédés latszik.

A lencsék felszinét szkenning elektron mikroszkdppal vizsgaltuk. A lencsék
maradékait szobahémérsékleten kiszaritottuk és spektrométerrel (Spectro Xepos,
Spectro Analytical Instruments, Kleve, Németorszag) elemeztik, 6sszehasonlitva az
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explantalt és a harom eredeti csomagolasu milencse elemeit. Statisztikai
vizsgalatokra a Mann-Whitney tesztet hasznaltuk.

Eredmények: Makroszképosan és fénymikroszképpal is megallapitottuk a
HG60M tipusu milencsék kulonb6zé mértékli borussagat. A szkenning elektron-
mikroszkopos vizsgalat valamennyi explantalt milencse optikajanak felszinén
kulonb6zé méretll és alaku szemcsés felrakddast talalt, mely alizarin vordssel
fest6dott. Ez a lencsék labain egyetlen esetben sem volt kimutathaté. A milencsék
szagittalis metszetei von Kossa festés utan sotétbarna, szabalytalan
szemcsézettséget mutattak a lencsék elllsé és hatséd felszinén, illetve szélein is.
Szkenning elektron-mikroszkopos vizsgalattal ezek a depozitumok tobbé-kevésbé
kereknek bizonyultak, altalaban 2-3 mikron volt az atmérdjuk. A spektroszkdpos
vizsgalat soran az eltavolitott H60M tipusu milencséknél magas koncentraciéban
(,main elements”) mutattuk ki az alabbi elemeket: natrium (Na), magnézium (Mg),
aluminium (Al), szilicium (Si), foszfor (P), kén (S), klér (CI), kalium (K), kalcium (Ca)
és vas (Fe) (2. tablazat).

% | (Na) | (Mg) | (A) | (Si) | (P) S | €Ch | (K) | (Ca) | (Fe)

Eltavolitott 55 6155 4336 7105 4664 19146 437 230 2425 10307 147

(n=13) atlag (1:9) (4840) | (2103) | (3535) | (3641) | (8412) | (1475) | (296) | (1864) | (5235) | (359)
(SD) (ppm)

Eredeti 0.02 0 0 14 61 0 0 54 8.7 27 19
csomagoldsi | (0.01) 0)* 0)* (2.5) (32 0)* 0)* (60) (15) (21) (14)
(N=3) atlag

(SD) (ppm)

p 0.008 | 0.0147 | 0.0146 | 0.0087 | 0.0087 | 0.0085 | 0.1641 | 0.0511 | 0.0357 | 0.0087 | 0.0365

6

2. tablazat: Magas koncentracioban kimutatott elemek (“main elements”).
Spektroszkopias vizsgalat (SPECTRO, X-POS, Németorszag) soran az eltavolitott
milencsékbdl (Hydroview H60M, Bausch & Lomb), és a nem hasznalt, harom
kilénb6zd tipusu hidrofil akril millencsébdl kimutatott kilonb6zé elemek
koncentracidja (ppm= parts per million) és koncentracié aranya (%)

(*) Az eredeti csomagolasu lencsékb8l nem kimutathaté elemek; p értéket a Mann-
Whitney teszt alapjan kalkulaltuk.

Ezek mellett négy masik elemet is sikerllt kimutatnunk alacsony
koncentracioban (,minor elements”): cinket (Zn), stronciumot (Sr), ittriumot (Y) és
jodot (1) (3. tablazat).

IOLs (2Zn) (Sr) (Y) ()
Eltavolitott (n=13) (atlag (SD) (ppm) 0.53(0.8) | 3(3.1) | 6.69(2.1) | 2.83(3.6)
Eredeti csomagolast (N=3) (atlag (SD)(ppm) | 0 (0)* 0 (;)* (1.2) 2.27 (3.5)
P 0.1637 | 0.1192 | 0.1996 0.6230

3. tablazat: Alacsony koncentracidoban kimutatott elemek (“minor elements”).
Spektroszkopias vizsgalat (SPECTRO, X-POS, Németorszag) soran az eltavolitott
milencsékbdl (Hydroview H60M, Bausch & Lomb), és a nem hasznalt, harom
kilonb6zé tipusu hidrofil akril milencsébdl kimutatott kilonb6z6 elemek
koncentracioja (ppm= parts per million).

(*) Az eredeti csomagolasu lencsekbdl nem kimutathaté elemek; p értéket a Mann-
Whitney teszt alapjan kalkulaltuk.
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Az eredeti csomagolasu lencsék egyike sem tartalmazott natriumot,
magnéziumot, foszfort, ként, cinket és stronciumot. Az explantalt és az eredeti
csomagolasu lencsék kozott szignifikans kulonbség volt a natrium, magnézium,
aluminium, szilicium, foszfor és kalcium mennyiségében (p<0.02). Ezek a
kulonbségek kevésbé voltak szignifikansak a kalium és a vas esetén (p<0.04). Az
explantalt és az eredeti csomagolasu lencsék csaknem azonos mennyiségben
(p>0.05) tartalmaztak klort, ittriumot és jodot. Az explantalt milencsék legnagyobb
mennyiségben kalciumot és foszfort tartalmaznak (3. abra). Annal a betegnél, akinél
korabban Uvegtesti vérzés volt, igen nagy mennyiségben sikerllt az eltavolitott
milencsében vasat kimutatnunk. Az explantalt milencsék szervetlen elem tartalma
és a kiulonboz6 szemészeti betegségek (zoldhalyog, uveitis, AMD) illetve szisztémas
betegségek (hipertdnia, reumatoid artritisz, diabétesz, iszkémias szivbetegseg)
kozott nem volt szignifikans dsszefliggés.

X-LabPro Spectra Viewer

10 20 3.0 40 5.0
E/keV

3. abra: Rontgen-fluoreszcencia spektroszképias vizsgalat (XRF) (SPECTRO, X-
POS, Németorszag). Az eltavolitott Hydroview milencsébdl nyert spektrum képe (1.
eset). A foszfor (P) és a kalcium (Ca) magas értéke a milencse anyaganak
elmeszesedése mellett szdl. A vas (Fe) tartalom is kiemelkedéen magas.

Kévetkeztetés: Tanulmanyunk az els6é olyan spektroszkopos vizsgalat,
melynek soran explantalt, illetve korabban nem hasznalt, eredeti csomagolasu
hidrofil akril-lencsékben Osszesen 14 fajta elemet sikerllt kimutatnunk, kézilik a
ként, kaliumot, vasat, cinket, stronciumot, ittriumot és jodot az irodalomban még nem
kozolték.

A spektroszkopos vizsgalat soran kapott értékek (,peak’-ek) alapjan a cink,
stroncium, ittrium és jod kis mennyiségben a natrium, magnézium, aluminium,
szilicium, foszfor, kén, klér, kalium, kalcium és vas nagy mennyiségben fordult el6.
Az eredeti csomagolasu lencsékben nem sikerllt magnéziumot, natriumot, foszfort,
ként, cinket és stronciumot kimutatni.

A spektroszkdpos vizsgalat szerint a lencsék nemcsak a korabban mar
kimutatott kalcium és foszfor (kalcium apatit), klér, szilicium, natrium, aluminium és
magnézium elemeket tartalmaztak, hanem vas, kén, kalium ionokat, és kisebb
mennyiségben jodot, cinket, stronciumot és ittriumot is.

A kilénbdzb6 szembetegségek (glaukéma, uveitis, AMD) illetve altalanos
betegségek (hipertdnia, reumatoid artritisz, diabétesz, iszkémias szivbetegség) nem
befolyasoltak a szervetlen elemek mennyiségét.
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V. SAJAT EREDMENYEK

1) Operacios mikroszkép fénye okozta retinaégést és kovetkezményes retinalis
pigmentepithel (RPE) elvaltozast korabban fluorescein angiografiaval igazoltak. llyen
sérulés esetén kozleménylnkben elsé izben szamoltunk be ICG angiografiaval
szerzett tapasztalatokrdl. A vizsgalat soran kordlirt hipofluoreszkald teriuletet
talaltunk, ami az érintett tertleten a koriokapillaris égési sérulésére utalt (Bird 1996).

2.)) Az irodalombol jol ismert a viszkoelasztikus anyagok posztoperativ
szemnyomas emeld§ hatasa. Tanulmanyunkban el6szor vizsgaltuk azt, hogy
fakoemulzifikaciés szlrkehalyogmitétet és milencse belltetést kovetben a
viszkoelasztikus anyag (Adatocel) kulonbozé meértekl (részleges, illetve teljes)
kimosasa a posztoperativ szemnyomast hogyan befolyasolja a mitét utani egy héten
keresztll. Azokban a szemekben, ahol a viszkoelasztikus anyag teljes kimosasa
megtortént a posztoperativ szemnyomas szignifikansan alacsonyabb volt. (Bir6
2005).

3.) Kordbban tobb kdzlemény foglalkozott anirididas betegeken manualis
technikaval végzett nyitott tokos vagy zart tokos szirkehalyog mitéttel és miilencse
belltetéssel, de aniridias betegen végzett fakoemulzifikaci6 és 0Osszehajthatd
milencse belltetés esetét els6 izben kdzoltuk (Bird 1999).

4. Elsé izben hasonlitottuk 6ssze a manualis és fakoemulzifikacios technikaval
végzett halyogmitét eredményességét vitrectomian atesett szemeken. Az
irodalomban talalhatok olyan kézlemények, melyek vagy a manualis halyogmutét
eredményeit, vagy a fakoemulzifikacié eredményeit vizsgaltak vitrectomian atesett
szemeken, de tudomasunk szerint a mienk az elsé olyan tanulmany, amelyben a két
fajta szurkehalyog mitét eredményességét hasonlitjak 6ssze (Bird 2001).

5.)  Szilikonolaj lebocsatasara egy altalunk kifejlesztett uj matéti technikat
alkalmaztunk, amikor fakoemulzifikaci6 soran, a hats6 tokon készitett
kapszulorexisen keresztul a pars planan bevarrt infuzié kimossa a szilikonolajat az
uvegtesti térbdl. Az altalunk leirt moédszerrel a mitét alatt a szemnyomas végig jol
ellen6rizhetd és a szilikonolaj teljes egészében eltavolithatd (Bird 2007).

6.) Magyarorszagon els6ként vizsgaltuk zavartalan lefolyasu szirkehalyogmutét
utan tokzsakba ultetett milencsék hosszu tavu centralddasat, illetve a milencseék
posztoperativ rotacidjat. A milencse rotaldédasanak vizsgalatara egy Uuj, a
korabbiaknal pontosabb modszert dolgoztunk ki, melynek Iényege, hogy az elllsé
lencsetokon készitett kis bemetszéshez viszonyitottuk a lencse helyzetét. Ezzel a
modszerrel az elfordulas mértékét tized fok pontossaggal tudtuk meghatarozni (Bird
2003).

7.) OCT-vel korabban a retina posztoperativ megvastagodasat csak kisszamu
betegen a szirkehalyog mitétet kdvetéen minddssze fél oraval, illetve 1 héttel
vizsgaltak. Tanulmanyunkban nagyobb beteganyagon 2 hdénapon keresztil, és a
betegek egy kisebb csoportjanal 6 hénapon keresztlil mértik a perifovealis retina
vastagsagot OCT-vel zavartalan lefolyasu, fakoemulzifikaciéval végzett
szlUrkehalyogmiitétet és 6sszehajthatdé miilencse-belltetést kdvetéen (Biré 2005).
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A perifovealis retina vastagsagot a hatso lencsetokon végzett kapszulorexis (PCCC)
végzése utan (Bir6 2006), illetve diabéteszes betegeken végzett fakoemulzifikacio és
PC-IOL bedultetés utan is vizsgaltuk (Bird 2008).

8.) Hazankban els6k kdzott javasoltuk a betegek mitét elétti tajékoztatasat arra
vonatkozéan, hogy milyen szubjektiv latasélményeik lehetnek a helyi
érzéstelenitésben végzett szirkehalyog mdatét alatt. Koézleménylunk tanulsagai
kulondsen aktualissa valtak napjainkra, hiszen mind a nemzetkdzi mind a hazai
felmérések szerint a katarakta mitétek csaknem 100%-a helyi érzéstelenitésben,
azon belll is cseppekkel torténd felszini (,topical”’) érzéstelenitésben torténik (Bird
2008).

9. Fakoemulzifikacids technikaval eltavolitott human kataraktas mintan legjobb
tudomasunk szerint korabban HPLC vizsgalatokat nem végeztek. Korabbi
vizsgalatokban az altalunk is alkalmazott médszereket hasznalva, a lencsemag szine
alapjan elkulonitett, kilonb6zé stadiumu kataraktakat vizsgaltak, de diabéteszes és
nem diabéteszes betegekbdl szarmazd szemlencséket nem hasonlitottak Ossze,
ahogy azt tanulmanyunkban mi tettiik. Ujdonsag volt az is, hogy a lencse mintak
szupernatansat és teljes homogenizatumat 6sszehasonlitva a fenilalanin (Phe)
tartalomban eltérést taldltunk. A kataraktds és a nem kataraktds minta
szupernatansanak Phe tartalma ugyancsak kulonb6zd volt (a kataraktas mintaban
csokkent). Ez indirekt bizonyitékként szolgalhat arra, hogy az oxidalt aminosavak
(Tyr, DOPA) a nem vizoldékony frakcioban felszaporodnak (Bird 2003).

10.) Kataraktas szemlencsében a kotott és szabad viz mennyiségét vizsgaltuk
,pDoppler Scanning Calorimetriaval” (DSC). DSC vizsgalatokat korabban mar
végeztek manualis technikaval eltavolitott kataraktas szemlencséken, de legjobb
tudomasunk szerint fakoemulzifikacidés technikaval eltavolitott szemlencséken
korabban DSC vizsgalat még tortént (Bird 2006).

11.) Primer hatsotok fibrozis szovettani vizsgalatat végeztik hematoxilin-eosin
festést kdvetben fénymikroszkoppal és pikrosziriusz festést kdvetéen polarizacios
mikroszképpal. A membran sejtes elemeinek mennyisége és a kollagén tartalom
mennyisége alapjan harom fejlédési stadiumot tudtunk elklloniteni: a korai, vagy
sejtes stadiumot, az atmeneti stadiumot és a késéi, un. fibrotikus stadiumot, ahol a
sejtes elemek mar teljesen hianyoznak. A fentiek alapjan a primer hatso tok fibrozis
harom stadiumat kulonitettlk el, és uj klasszifikaciot vezettiink be (Bird 2007).

12.) Korabban is végeztek vizsgalatokat elszurkllt, explantalt milencsékben
eléfordulé elemek kimutatasara. Tanulmanyunkban hidrofil-akril lencséken végzett
spektroszképos vizsgalatokkal elsd alkalommal sikerilt tdbb, mint 10 fajta elemet
kimutatnunk. Nemcsak explantalt, hanem kulénb6z6 fajtaju, eredeti csomagolasu
milencseéket is vizsgaltunk és az igy talalt elemeket mennyiséguk szerint major és
minor csoportba soroltuk (Biré 2010).
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VII. Készonetnyilvanitas

Kbzel harom évtizedes klinikai és kutatbmunka soran az ember nagyon sok
klinikussal, elméleti és hatartertleti kutatoval, kulfoldi és hazai szakemberrel kerul
aktiv munkakapcsolatba, igy lehetetlen mindenkinek kdszdnetet mondani.

A kiemelt kdszonet azoknak a munkatarsaknak, kutatdknak, baratoknak szol, akik
szakmai palyamat alapvet6en befolyasoltak, meghatarozdan segitették.

Kdszdnetet mondok néhai Tomcsanyi Tihamérnak, akinél medikus koromban
a Biologiai Intézetben TDK-munkat végeztem, és aki a tudomanyos palyan elinditott.

Munkahelyi vezetéim kozul Takats Istvan és Kovacs Balint professzoroknak
tartozom kdszonettel, akik tudomanyos és klinikai palyamat is segitették.

A kulféldi kapcsolatok kozott meg kell emliteni JJ DeLaey és Albert Galand
(mindketten Belgium), illetve Abhay Vasavada (India) és Steve Arshinoff (Kanada)
nevét, akiknél hosszabb-révidebb tanulmanyutakat toltéttem és a kezdetben
szakmai, késdbb szoros barati kapcsolatokbdl igen sokat tanultam.

Munkam experimentalis része nem késziilhetett volna el a PTE AOK mas
intézeteivel és Kklinikaival kdzosen végzett kutatasok nélkul, ezért szeretnék
kdszdnetet mondani Ludany Andrea, Lérinczy Dénes, Pintér Erika, Téth Kédlman és
Wittmann Istvan professzoroknak, baratoknak.

A PTE AOK Szemészeti Klinikajan munkatarsaim kozil ki kell emelni Balla
Zsolt, Pamer Zsuzsanna, Vékasi Judit segitségét, a TDK illetve PhD hallgatok és
rezidensek kozul Ajtony Csilla, Nemes Vanda és Téth-Kovacs Katalin munkajat de
k6sz6ndm valamennyi kollégam tamogatasat, biztatasat.

Kdszdnetet kell mondanom a Magyar Milencse Implantacidés és Refraktiv
Sebészeti Tarsasag (SHIOL) és az Eurdpai Cataracta és Refraktiv Sebészeti
Tarsasag (ESCRS) vezetéségi tagjainak, akikkel kardltve az ESCRS 2010 évi tél
kongresszusat Budapesten megrendezhettik.

Ugyancsak koszonetet mondok mindazoknak a nem pécsi szemész
kolléganak, akik palyafutasomat szakmai és emberi tanacsaikkal, véleményukkel
segitették, nyomon kovették, biztattak, illetve tamogattak.

Végezetll kdszonetet mondok csaladomnak, feleségemnek, lanyaimnak és
szuleimnek megértésukert, turelmukeért, bizalmukért és tamogatasukeért.

62



dc_144 10

VIIl. Az értekezés témajahoz szorosan kapcsol6dé kozlemények

Bir6 Zs, Raul N. G. Vianna, Guy Sallet, Jean-Jacques DelLaey: Operating
microscope light induced chorioretinal phototrauma.
Annals of Ophthalmology 28:(3) pp. 193-195. (1996) IF: 0.237

Biré Zsolt: Phacoemulsificatio: A tanulasi id6szak tapasztalatai.
Szemészet 134:(2) pp. 79-82. (1997)

Biré Zsolt: Complications during the learning curve of phacoemulsification.
Annals of Ophthalmology 30:(6) pp. 370-374. (1998) IF: 0.080

Biré Zs, Racz P, Kovacs B: Congenitalis aniridias és glaucomas betegen végzett
phacoemulsificatio és millencse-bedultetés.
Szemészet 136:(4) pp. 243-247. (1999)

Biré Zsolt: Phacoemulsificatio: A tanulasi id6szak tapasztalatai.
In: Emlékkonyv Kovacs Balint professzor tanari mikoédésének 10. évforduldja
alkalmabdl. Kaposvari Nyomda, 1999. pp.101-113. (ISBN: 190606)

Biré Zs, Szijartdé Zs, Kovacs B: Vitrectomizalt szemeken végzett szurkehalyog-mutét
eredmeényei.
Szemészet 138:(3) pp. 123-127. (2001)

Biré Zsolt: Bilateral IOL Implantation in Children.
Ophthalmology 108:(11) pp. 1932-1933. (2001) IF: 3.066

Biré Zsolt, Kovacs Balint: Szilikonolaj-eltavolitas hatsé capsulorhexisen keresztll
phacoemulsificatio soran.
Szemészet 138:(2) pp. 77-80. (2001)

Cseke 1, Biré Zs, Kovacs B: Milyen technikaval biztonsagosabb nagyfoku myopia
esetén a cataracta matét?
Szemészet 138:(1) pp. 25-27. (2001)

Zsolt Bird, Péter Racz, Balint Kovacs: Phacoemulsification and foldable lens
implantation in a patient with congenital aniridia and glaucoma.
Annals of Ophthalmology 33:(2) pp. 169-171. (2001) IF: 0.129

Biré Zs, Kovacs B: Results of cataract surgery in previously vitrectomized eyes.
Journal of Cataract and Refractive Surgery 28:(6) pp. 1003-1006. (2002) IF: 2.184

Biré Zsolt, Kovacs B: Keratoplastica és elilsé csarnoki- hatsé csarnoki miilencse
cseréje.
Szemészet Supplementum 139:(1) p. 25. (2002)

Biré Zsolt: Silicone oil removal through a posterior capsulorhexis simultaneously

with phacoemulsification.
Journal of Cataract and Refractive Surgery 28:(1) p. 5. (2002) IF: 2.184

63



dc_144 10

Kovacs Katalin, Bird Zs, Kovacs B: Osszehajthatdo hatsd csarnoki miilencsék
posztoperativ rotacioja és decentracidja.
Szemeészet Supplementum 139:(1) p. 49. (2002)

Schvoller Monika, Biré Zs, Kovacs B, Juhasz Sz: Szubjektiv vizualis élmények
szlurkehalyog-matét alatt.
Szemészet Supplementum 139:(1) p. 42. (2002)

Bir6é Zsolt, Kovacs Katalin: Osszehajthatd hatsd csarnoki miilencsék posztoperativ
decentralodasa és rotacioja.
Szemészet 140:(2) pp. 63-66. (2003)

Biré Zsolt, Nemes Vanda, Wittmann Istvan, Molnar Gergd Attila, Kocsis Béla,
Ludany Andrea: Szemlencsefehérjék elektroforetikus és nagy teljesitmény(
folyadékkromatografias vizsgalata id6skori cataractaban.

Szemészet 140:(2) pp. 67-72. (2003)

Schvoller Moénika, Juhasz Szilvia, Birdé Zsolt: Szubjektiv vizualis élmények
szlUrkehalyog-mitét alatt.
Szemészet 140:(2) pp. 79-81. (2003)

Z. Bir6, K. Kovacs, B. B. Entz: Dezentrierung und Rotation von faltbaren
Hinterkammerlinsen.

In: Auffarth G U, Welt R, Demeler U (szerk.): 17. Kongress der Deutschsprachigen
Gesselschaft fur Intraokularlinsen-Implantation und Refraktive Chirurgie. Koln, 2003.
pp. 187-192. (ISBN: 3-930505-43-6)

Z. Bir6, M. Schvdller, S. Juhasz, B. B. Entz: Subjektive visuelle Erlebnisse wahrend
der Kataraktoperation.

In: Auffarth G U, Welt R, Demeler U (szerk.): 17. Kongress der Deutschsprachigen
Gesselschaft fur Intraokularlinsen-Implantation und Refraktive Chirurgie. Kéln, 2003.
pp. 45-50. (ISBN: 3-930505-43-6)

Z. Biré, T. Balogh, B. B. Entz: Augeninnendruckveranderungen nach
Phakoemulsifikation und 10L-Implantation.

In: D T Pham, G U Auffarth, Ch Wirbelauer und U Demeler (szerk.): 18. Kongress der
Deutschsprachigen Gesselschaft fur Intraokularlinsen-Implantation und Refraktive
Chirurgie. Koéln, 2004. pp. 205-210. (ISBN: 3-930505-45-2)

Z. Biré, V. Nemes, |. Wittmann, G. A. Molnar, B. Kocsis, A. Ludany, B. B. Entz:
Untersuchung der Linsenproteine mit der Elektrophorese und mit der Hochleistungs-
Flassigkeitchromatographie (HPCL) bei Patienten mit seniler Katarakt.

In: D T Pham, G U Auffarth, Ch Wirbelauer und U Demeler (szerk.): 18. Kongress der
Deutschsprachigen Gesselschaft fur Intraokularlinsen-Implantation und Refraktive
Chirurgie. Koéln, 2004. pp. 85-95. (ISBN: 3-930505-45-2)

Bir6 Zsolt, Balla Zsolt, Kovacs Balint: A fovealis és perifovealis terllet
vastagsaganak mérése OCT-vel phacoemulsificatio és hatsé csarnoki milencse
belltetés utan.

Szemészet 142:(2) pp. 91-95. (2005)

64



dc_144 10

Bir6 Zsolt, Balogh Teodora: Az Adatocel (hidroxi-propil-metil-celluloz 2%)
eltavolitasanak hatasa a szemnyomas alakulasara phacoemulsificatio €s milencse-
belltetés utani elsé héten.

Szemészet 142:(1) pp. 57-60. (2005)

Gerg6 A Molnar, Vanda Nemes, Zsolt Biré, Andrea Ludany, Zoltan Wagner, Istvan
Wittmann: Accumulation of the hydroxyl free radical markers meta-, ortho-tyrosine
and DOPA in cataractous lenses is accompanied by a lower protein and
phenylalanine content of the water-soluble phase.

Free Radical Research 39:(12) pp. 1359-1366. (2005) IF: 2.323

Balla Zsolt, Biré Zsolt, Kovacs Balint: A fovea és a perifovealis terulet
vastagsaganak valtozasa hats6 capsulorhexissel végzett cataracta matétet kdvetden
OCT technikaval meghatarozva.

In: Bird Zsolt, Szalczer Lajos (szerk.): A szlUrkehalyog és refraktiv sebészet legujabb
eredményei: SHIOL Szemészeti Kongresszus: A Magyar Milencse Implantaciés és
Refraktiv Sebészeti Tarsasag 16. Kongresszusa. Pécs, 2006. pp. 116-122. (ISBN:
963-229-312-6)

Zs Bird, Vanda Nemes, G A Molnar, | Wittmann, Andrea Ludany, D Lérinczy: DSC
examinations on cataractous lens materials obtained by phacoemulsification.
Journal of Thermal Analysis and Calorimetry 85:(2) pp. 261-265. (2006) IF: 1.438

Zsolt Biro, Teodora Balogh: Change in intraocular pressure within 1 week of
phacoemulsification and intraocular lens implantation using Adatocel.
Journal of Cataract and Refractive Surgery 32:(4) pp. 573-576. (2006) IF: 2.285

Balla Zsolt, Biré Zsolt, Kovacs Balint: A fovea és a perifovealis terilet
vastagsaganak valtozasa diabeteses betegekben OCT technikaval vizsgalva
cataracta mitétet kovetben.

In: Bird Zsolt, Szalczer Lajos (szerk.): A szlrkehalyog és refraktiv sebészet legujabb
eredményei: SHIOL Szemészeti Kongresszus: A Magyar Millencse Implantacios és
Refraktiv Sebészeti Tarsasag 17. Kongresszusa. Pécs, 2007. pp. 110-113. (ISBN:
978-963-06-2080-2)

Biro Z, Kereskai L, Tsorbatzoglou A, Vasavada AR, Berta A: Histological

examination of primary posterior capsule plaques.
Journal of Cataract and Refractive Surgery 33:(3) pp. 439-442. (2007) IF: 2.497

Wagner Z, Molnar G A, Marko L, Biré Zs, Nemes V, Ludany A, Nagy J, Wittmann I:
Oxidativan karosodott Fenilalanin-szarmazékok felszaoporodasa senilis és
diabeteses cataractas lencsékben.

Diabetologia Hungarica XIV:(2) pp. 172-173. (2007)

Z. Szijartd, B. Haszonits, Z. Bir6, B. Kovacs: Phacoemulsification on previously

vitrectomized eyes- Results of a 10-year period.
European Journal of Ophthalmology 17:(1) pp. 601-604. (2007) IF: 1.018

65



dc_144 10

Zsolt Bird, Zsolt Balla, Balint Kovacs: Change of foveal and perifoveal thickness
measured by OCT after phacoemulsification and IOL implantation.
Eye 22:(1) pp. 8-12. (2008) IF: 2.064

Zsolt Biro, Zsolt Balla: OCT Measurements on the Foveal and Perifoveal Retinal
Thickness on Diabetic Patients After Phacoemulsification and PC-IOL Implantation.
Journal of the Intraocular Implant & Refractive Society, India 4:(2) pp. 52-56. (2008)

Zsolt Birdé, Monika Schvdller: Subjective visual sensations during cataract surgery
under topical anaesthesia.
Acta Ophthalmologica 86:(8) pp. 894-896. (2008) IF: 2.138

Zsolt Biro, Zsolt Balla: Foveal and perifoveal retinal thickness measured by OCT in
diabetic patients after phacoemulsification cataract surgery.
Oftalmologia, Bukarest 53:(2) pp. 54-60. (2009)

Zsolt Bird, Monika Schvdller: Subjective visual sensations during cataract surgery
under topical anasesthesia- authors' reply.
Acta Ophthalmologica p. 1. (Publ. online: 23. Oct. 2009.) IF: 2.441

Mariann Fodor, Goran Petrovski, Morten C. Moe, Zsolt Birdé, Gabor Németh, Zoltan
Dinya, lldiké Tornai, Tamas Ujvari, Andras Berta, Andrea Facsko: Spectroscopic
study of explanted opacified hydrophilic acrylic intraocular lenses.

Acta Ophthalmologica (Publ. online: May 2010.)

Z Bird, Z Balla: OCT measurements on the foveal and perifoveal retinal thickness on

diabetic patients after phacoemulsification and IOL implantation.
Eye 24:(4) pp. 639-647. (2010) IF: 1.974

66



dc_144 10

IX. Az értekezés témajahoz szorosan nem kapcsol6dé kozlemények

Biré Zsolt: A szemészet oktatasa Belgiumban. Beszamol6 tanulmanyutrol.
Szemészet 133: p. 189. (1996)

Szijartd Zsuzsanna, Biré Zsolt, Kovacs Balint: Szemészeti Iézer ambulancian elsé
izben észlelt diabéteszes retinopatiak retrospektiv analizise.
Szemészet 134:(3) pp. 167-170. (1997)

Biré Zsolt: A szirkehalyog mint vaksagi ok Indiaban.
Orvosi Hetilap 139, 37, p2215-2216 (1998)

Biré6 Zsolt: Akut latasvesztés. In: Kovacs Balint (szerk.): Egyetemi jegyzet
orvostanhallgatok és gyakorlé orvosok részére (2. kiadas). Pécs, 1998. p.25-37.

Biré Zsolt: Altalanos betegségek szemészeti tiinetei. In: Kovacs Balint (szerk.):
Egyetemi jegyzet orvostanhallgatok és gyakorld orvosok részére (2. kiadas). Pécs,
1998. p.109-117.

Biré Zsolt: Phacoemulsificatio: A miilencse kivalasztasanak szempontjai.
Szemészet Supplementum 135:(1) pp. 30-31. (1998)

Bir6 Zsolt: Phacoemulsificatio: A phacoemulsificatiora kerlld betegek
kivalasztasanak szempontjai a tanulasi periddus alatt.
Szemészet Supplementum 135:(1) pp. 37-38. (1998)

Biré Zsolt: Phacoemulsificatio: Capsulorhexis.
Szemészet Supplementum 135:(1) pp. 11-15. (1998)

Biré Zsolt: Phacoemulsificatio: Sebkészités- sebfajtak.
Szemészet Supplementum 135:(1) pp. 8-10. (1998)

Biré Zsolt: Beszamol6 az Eurdpai Cataracta és Refraktiv Sebészek Tarsasaganak
XVI. kongresszusardl (Nizza, 1998. szeptember 6-8.).
Szemészet 136:(1) p. 60. (1999)

Biré Zsolt: Beszamol6 kongresszusi részvételrél.
Szemészet 136:(1) p. 62. (1999)

Biré Zsolt: A laserkezelés lehetéségei szemfenéki betegségekben.
Szemészet Supplementum 137:(4) p. 23. (2000)

Biré6 Zsolt, Vékasi J, Kovacs B: Expulziv vérzés lehetéségének csokkentése
perforald kerotplastica soran.
Szemészet Supplementum 139:(1) p. 50. (2002)

Biré Zsolt, Kovacs Balint: Successful iridocyclectomy for a large ciliary body tumor.
Clinical and Experimental Ophthalmology 30: p. 455. (2002) IF: 0.709

67



dc_144 10

Biré Zsolt, Kovacs B: Sugartest eredetl melanoma miatt végzett lamellaris sclero-
uvectomia.
Szemészet Supplementum 139:(1) p. 42. (2002)

Horvath B, Marton Z, Halmosi R, Alexy T, Szapary L, Vekasi J, Biro Zs, Habon T,
Kesmarky G, Toth K: In vitro antioxidant properties of Pentoxifylline, Piracetam and
Vinpocetine.

Clinical Neuropharmacology 25:(1) pp. 37-42. (2002) IF: 1.580

Horvath Beata, Marton Zsolt, Halmosi Rébert, Alexy Tamas, Szapary Laszld, Vékasi
Judit, Biré Zsolt, Habon Tamas, Késmarky Gabor, Téth Kalman: Cerebrovascularis
tamadaspontu gyogyszerek szabadgyokfogd hatasanak vizsgalata.

Orvosi Hetilap 143:(1) pp. 13-17. (2002)

Nagy Agnes, Biré Zs, Kovacs B: Akril alapanyagi milencsék &sszehasonlito
vizsgalata.
Szemészet 139:(1) p. 21. (2002)

Nagy Agnes, Biré Zsolt: "European Cataract Outcome Study'- A 2001. évi
O0sszehasonlité adatok klinikankon.
Szemészet 140:(2) pp. 73-77. (2003)

Szabd llona, Kuhn Ferenc, Mester Viktoria, Biré Zsolt: Ocularis toxocariasis.
Szemészet 140:(2) pp. 126-128. (2003)

A. Tsorbatzoglou, L. Médis, G. Losonczy, Z. Bir6é, A. Berta: 40% ige Glukose-
Augentropfen gegen Hornhautddeme.: Eine seltene Nebenwirkung.
Ophthalmologe 104:(9) pp. 810-812. (2007) IF: 0.791

Alexis Tsorbatzoglou, Gabor Németh, Noémi Széll, Zsolt Bir6é, Andras Berta:
Anterior segment changes with age and during accomodation measured with partial
coherence interferometry.

Journal of Cataract and Refractive Surgery 33:(9) pp. 1597-1601. (2007) IF: 2.497

Biré6 Zs, Kereskai L, Tsorbatzoglou A, Vasavada A R, Berta A: Histological

examination of primary posterior capsule plaques.
Journal of Cataract and Refractive Surgery 33:(3) pp. 439-442. (2007) IF: 2.497

Arpad Bereczki, Zsolt Biré: Can macular translocation be a satisfactory
management of subfoveal choroidal neovascular membrane?

Journal of Clinical Ophthalmology, Dove Medical Press Ltd 2:(2) pp. 447-450. Paper
1177-5483. (2008)

Agnes Nagy, Béla Csakany, Zsolt Biré: Combination of phacoemulsification and
excision of ciliary body melanoma.
Szemészet Supplementum 146:(1) pp. 60-61. (2009)

Ajtony Csilla, Nemes Vanda, Haszonits Balint, Biré Zsolt: Funkciondlis és

morfoldgiai jellemz8k preperimetrias glaucomaban.
Szemészet 146:(1) pp. 3-6. (2009)

68



dc_144 10

Bernad Zsuzsa, Ajtony Csilla, Biré Zsolt: Strukturalis jellemzék a preperimetrias
glaucoma progresszijaban.
Szemészet Supplementum 146:(1) p. 9. (2009)

Csilla Ajtony, Zsuzsa Bernad, Réka Fustos, Adrienn Horvath, Zsolt Biré: Analyzing
the structural progression of preperimetric glaucoma.
Szemészet Supplementum 146:(1) p. 113. (2009)

Janos Németh, Orsolya Fiedler, Zsdfia Hargitai, Zsolt Biré, D. Szabd, A Somogyi:
Telemedical diabetic retinopathy screening.: Hungarian pilot program.
Szemészet Supplementum 146:(1) pp. 134-135. (2009)

Nagy Agnes, Csakany Béla, Biré Zsolt: Phakoemulsificatio és corpus ciliare
melanoma excisio kombinacioja.
Szemészet Supplementum 146:(1) p. 60. (2009)

Zsolt Balla, Zsuzsa Bernad, Veronika Cserép, Zsolt Bird: Our first experiences with
the LENSTAR LS 900 laser biometer.
Szemészet Supplementum 146:(1) p. 116. (2009)

Zsolt Bir6, Zsolt Balla: Reduction of preoperative astigmatism by double corneal
wounds during cataract surgery.
Szemészet Supplementum 146:(1) pp. 118-119. (2009)

Zsuzsa Bernad, Csilla Ajtony, Zsolt Biré: Structural characteristics in the progression
of preperimetric glaucoma.
Szemészet Supplementum 146:(1) p. 10. (2009)

Ajtony Csilla, Fustds Réka, Bernad Zsuzsanna, Biré Zsolt, Mezdsi Emese, Déczi
Tamas: A latdideg objektiv morfologiai és funkciondlis vizsgalata chiasma
kompresszios szindromaban.

Szemészet Supplementum 147:(1) p. 3. (2010)

Balazs Varga, Krisztina Szabadfi, Peter Kiss, Eszter Fabian, Andrea Tamas, Monika
Griecs, Robert Gabriel, Dora Reglodi, Adam Kemeny-Beke, Zsolt Biro, Zsuzsanna
Pamer, Arpad Tosaki, Tamas Atlasz, Bela Juhasz: PACAP Improves Functional
Outcome in Excitotoxic Retinal Lesion- An Electroretinographic Study.

Journal of Molecular Neuroscience Publ online: 22 June (2010)

Balla Zsolt, Papp Gabriella, Balogh Teodéra, Nagy Agnes, Horvath Adrienn, Pamer
Zsuzsanna, Biré Zsolt: Fiatal férfi beteg atipusos egyoldali neuritise- esetismertetés.
Szemészet Supplementum 147:(1) p. 5. (2010)

Biré Zsolt: Szlrkehalyog-mitét sziik pupilla esetén.
Szemészet Supplementum 147:(l) p. 10. (2010)

Csilla Ajtony, Réka Fist6s, Zsuzsanna Bernad, Zsolt Bir6, Emese Mezd8si, Tamas
Déczi: Objective Evaluation of Functional and Structural Damage in Chiasmal
Compressive Optic Neuropathy.

Szemészet Supplementum 147:(1) pp. 3-4. (2010)

69



dc_144 10

Fiedler Orsolya, Hargitai Zsofia, Bird Zsolt, Olvedy Veronika, Szabd Dorottya,
Pregun Istvan, Pusztai Péter, Somogyi Aniko, Németh Janos: Diabetes retinopathia
telemedicinalis szlirése- Pilot study.

Magyar Belorvosi Archivum 63:(2) pp. 81-86. (2010)

Fiedler Orsolya, Hargitai Zsofia, Biré Zsolt, Olvedy Veronika, Szabd Dorottya,
Pregun Istvan, Pusztai Péter, Somogyi Anikd, Németh Janos: Diabeteses
retinopathia telemedicinalis szlrése- Pilot study I.
Szemészet Supplementum 147:(1) p. 100. (2010)

Fiedler Orsolya, Hargitai Zsofia, Biré Zsolt, Olvedy Veronika, Szabé Dorottya,
Pregun Istvan, Pusztai Péter, Somogyi Anikd, Németh Janos: Diabeteses
retinopathia telemedicinalis szlrése- Pilot Study II.

Szemészet Supplementum 147:(1) p. 18. (2010)

Judit Vékasi, Zsuzsanna Szijartd, Zsolt Biré: Results of vitrectomies in diabetic
macular edema.
Szemészet Supplementum 147:(1) p. 93. (2010)

Katalin Toth-Kovacs, Zsuzsanna Pamer, Zsolt Biré: Is there a correlation between
functional and anatomical improvement after intravitreal anti-VEGF therapy in AMD
patients?

Szemészet Supplementum 147:(1) p. 83. (2010)

Orsolya Fiedler, Zséfia Hargitai, Zsolt Bird, Veronika Olvedy, Dorottya Szabé, Istvan
Pregun, Péter Pusztai, Anik6 Somogyi, Janos Németh: Telemedical diabetic
retinopathy screening- Hungarian pilot program |I.

Szemészet Supplementum 147:(1) pp. 100-101. (2010)

Orsolya Fiedler, Zsofia Hargitai, Zsolt Biro, Veronika Olvedy, Dorottya Szabo, Istvan
Pregun, Péter Pusztai, Anik6 Somogyi, Janos Németh: Telemedical diabetic
retinopathy screening- Hungarian pilot program II.

Szemészet Supplementum 147:(1) pp. 18-19. (2010)

Tamas Atlasz, Krisztina Szabadfi, Peter Kiss, Zsuzsanna Marton, Monika Griecs,
Levente Hamza, Valeria Gaal, Zsolt Biro, Andrea Tamas, Gabor Hild, Miklos Nyitrai,
Gabor Toth, Dora Reglodi, Robert Gabriel: Effects of PACAP in UV-A Radiation-
Induced Retinal Degeneration Models in Rats.

Journal of Molecular Neuroscience Publ. online 03 June (2010) IF: 2.720

Toéth-Kovacs Katalin, Pamer Zsuzsanna, Biré Zsolt: Anatémiai és funkcionalis
javulas korrelacidja intravitrealis VEGF-gatldé kezelésben részesult id6skori
maculadegeneracidban szenvedd betegeinknél.
Szemészet Supplementum 147:(1) p. 82. (2010)

Varga B, Szabadfi K, Kiss P, Fabian E, Tamas A, Griecs M, Gabriel R, Reglodi D,
Kemeny-Beke A, Pamer Z, Biro Z, Tosaki A, Atlasz T, Juhasz B: PACAP Improves
Functional Outcome in Excitotoxic Retinal Lesion: An Electroretinographic Study.
Journal of Molecular Neuroscience (2010) IF: 2.720

70



dc_144 10

Vékasi Judit, Szijartd Zsuzsanna, Biré Zsolt: Diabetes okozta maculaoedema matéti
ellatasa utani eredményeink.
Szemészet Supplementum 147:(1) p. 93. (2010)

Zsolt Balla, Gabriella Papp, Teodéra Balogh, Agnes Nagy, Adrienn Horvath,
Zsuzsanna Pamer, Zsolt Biré: Atypical unilateral neuritis of young male-case report.
Szemészet Supplementum 147:(1) pp. 5-6. (2010)

Zsolt Bird: April consultation.
Journal of Cataract and Refractive Surgery 36:(4) pp. 694-695. (2010) IF: 2.745

Zsolt Bird: Cataract surgery on patients with small pupil.
Szemészet Supplementum 147:(1) pp. 10-11. (2010)

Makary Gyorgyi, Tornoczky Erika, Biré Zsolt: Magyarorszagi subconjuctivalis
dirofilariasis Ujabb esete.
Szemészet 147:(2) p81-83. (2010)

Zsuzsanna Szijartd, Zsolt Biré: Successful cataract surgery on an eye with
preexisting posterior capsule defect due to pars plana vitrectomy.
International Journal of Ophthalmology 10:(9) pp. 1657-1658 (2010)

Brubel R, Reglodi D, Jambor E, Koppan M, Varnagy A, Biro Zs, Kiss P, Gaal V,
Matkovits A, Farkas J, Lubics A, Bodis J, Bay Cs, Veszpremi B, Tamas A, Nemeth J,
Mark L.: Investigation of pituitary adenylate cyclase activating polypeptide in human
gynecological and other biological fluids by using MALDI TOF mass spectrometry.
Journal of Mass Spectrometry (in press) IF: 3.41

Koényv, konyvfejezet

Biré6 Zsolt: Diabeteszes betegeken végzett szirkehalyogmiltét nehézségei és
eredményei.

In: Berta Andras (szerk.): Diabetes mellitus és komplikacioi. Debrecen, 1999. pp.
149-153. (ISBN: 963-9070-41-6)

Biré Zsolt: "Bazele Facoemulsificarii". (Roman nyelvi kiadas) Tudomany Kiado,
Tipografia: BPE Kft.Kaposvari nyomda, 2002 (ISBN: 963 8194 405)

Biré Zsolt, Nagy Agnes, Mats Lundstrom: A sziirkehalyogmditét helyzete Eurépaban-
Az "ECOS" (European Cataract Outcome Study) 2004. évi eredményei. In: Biré Zsolt,
Szalczer Lajos (szerk.): A szlrkehalyog és refraktiv sebészet legujabb eredményei:
SHIOL Szemészeti Kongresszus: A Magyar Milencse Implantacios és Refraktiv
Sebészeti Tarsasag 16. Kongresszusa, Pécs: 2006. pp. 43-47. (ISBN:963-229-312-
6)

71



dc_144 10

Milibak Tibor, Szalczer Lajos, Biré Zsolt: Az "SHIOL honlap" bemutatasa. In: Bird
Zsolt, Szalczer Lajos (szerk.): A szurkehalyog és refraktiv sebészet legujabb
eredményei: SHIOL Szemészeti Kongresszus: A Magyar Milencse Implantaciés és
Refraktiv Sebészeti Tarsasag 16. Kongresszusa, Pécs: 2006. pp. 48-52. (ISBN:963-
229-312-6)

Biré Zsolt, Nagy Agnes, Kovacs Katalin, Mats Lundstrom: A sziirkehalyogmiitét
helyzete Eurépaban- Az "ECOS" (European Cataract Outcome Study) 2005. évi
eredmeényei. In: Bir6 Zsolt, Szalczer Lajos (szerk.): A szurkehalyog és refraktiv
sebészet legujabb eredményei: SHIOL Szemészeti Kongresszus: A Magyar
Milencse Implantacios és Refraktiv Sebészeti Tarsasag 17. Kongresszusa, Pécs:
2007. pp. 27-30. (ISBN: 978-963-06-2080-2)

Solt Adrienn, Biré Zsolt, Kovacs Balint: Hatsé tok megvastagodas vizsgalata
Meridian mdilencse bedltetés utan. In: Bird Zsolt, Szalczer Lajos (szerk.): A
szurkehalyog és refraktiv sebészet legujabb eredményei: SHIOL Szemészeti
Kongresszus: A Magyar Milencse Implantaciés és Refraktiv Sebészeti Tarsasag 17.
Kongresszusa, Pécs: 2007. pp. 216-218. (ISBN: 978-963-06-2080-2)

Bir6 Zsolt, Vincze Péter, Mats Lundstrom: A szlrkehalyogmitét helyzete
Eurépaban- Az "ECOS" (European Cataract Outcome Study) 2005/2006 évi
eredményei. In: Bird Zsolt, Szalczer Lajos (szerk.): A szurkehalyog és refraktiv
sebészet legujabb eredményei: SHIOL Szemészeti Kongresszus: A Magyar
Milencse Implantacios és Refraktiv Sebészeti Tarsasag 18. Kongresszusa, Pécs:
2008. pp. 26-28. (ISBN: 978-963-06-4510-2)

Biré Zsolt, Gerlinger Imre, Banhegyi Gyorgy: Endoszképos holmium: YAG laser
dacryocystorhinostomia (DCR). In: Kuhn Ferenc, Pamer Zsuzsanna (szerk.):
Emlékkonyv, Pécs: PTE AOK, 2008. pp. 73-80. (ISBN: 978-963-06-5226-1)

Kerek Tunde, Biré Zsolt: Immerziés vagy kontakt biometria?- A két mérési modszer
O0sszehasonlitasa. In: Biré Zsolt, Szalczer Lajos (szerk.): A szlrkehalyog és refraktiv
sebészet legujabb eredményei: SHIOL Szemészeti Kongresszus: A Magyar
Milencse Implantacios és Refraktiv Sebészeti Tarsasag 18. Kongresszusa, Pécs:
2008. pp. 146-149. (ISBN: 978-963-06-4510-2)

Szalczer Lajos, Bator Gyoérgy, Bereczki Arpad, Biré Zsolt, Czvikovszky Gyorgy,
Gyéry Jozsef, Horéczi Zoltan, Ori Zsolt, Perneczky Tamas, Sohajda Zoltan, Vamosi
Péter, Vogt Gabor: Ujabb adatok a posztoperativ endophthalmitis megelézéséhez.
In: Kuhn Ferenc, Pamer Zsuzsanna (szerk.): Emlékkényv, Pécs: PTE AOK, 2008. pp.
81-85. (ISBN: 978-963-06-5226-1)

Szalczer Lajos, Bator Gyoérgy, Biré Zsolt, Bereczki Arpad, Czvikovszky Gyérgy,
Gyéry Jozsef, Horéczi Zoltan, Ori Zsolt, Perneczky Tamas, Sohajda Zoltan, Vamosi
Péter, Vogt Gabor: Ujabb adatok a posztoperativ endophthalmitis megelézéséhez.
In: Bird Zsolt, Szalczer Lajos (szerk.): A szlrkehalyog és refraktiv sebészet legujabb
eredményei: SHIOL Szemészeti Kongresszus: A Magyar Milencse Implantacios és
Refraktiv Sebészeti Tarsasag 18. Kongresszusa, Pécs: 2008. pp. 98-101. (ISBN:
978-963-06-4510-2)

72



dc_144 10

Zsolt Biro: Grid Pattern Argon Laser Photocoagulation for Diffuse Diabetic Macular
Edema. In: Ashok Garg (szerk.): Mastering the Techniques of Laser Applications in
Ophthalmology, New Delhi: Jaypee Brothers Medical Publ., 2008. pp. 632-636.
(ISBN: 81-8448-142-x)

Biré Zsolt, Kerek Tunde, Aranyoss Katalin, Gyaki Pal, Frank Marta, Dolhay Eszter,
Hajna Zséfia, Turkevi Nandor: A Medicontur (601 HP) egytesti hydrophyl acryl
milencse rotacids stabilitasa. In: Bird Zs, Szalczer L (szerk.): A szurkehalyog és
refraktiv sebészet legujabb eredményei: SHIOL Szemészeti Kongresszus: A Magyar
Milencse Implantacios és Refraktiv Sebészeti Tarsasag 19. Kongresszusa, Pécs:
2009. pp. 95-103. (ISBN: 978-963-06-8636-5)

Biré Zsolt, Kerek Tunde, Aranyoss Katalin, Gyaki Pal, Dolhay Eszter, Frank Marta,
Vincze Péter, Nagy Agnes, Téth-Kovacs Katalin, Mats Lundstrom: A
szurkehalyogmitét helyzete Europaban.: Az "ECOS" 2006-2007 évi felmérése
alapjan. In: Bir6 Zs, Szalczer L (szerk.): A szurkehalyog és refraktiv sebészet
legujabb eredményei: SHIOL Szemészeti Kongresszus: A Magyar Milencse
Implantaciés és Refraktiv Sebészeti Tarsasag 19. Kongresszusa, Pécs: 2009. pp.
39-43. (ISBN: 978-963-06-8636-5)

Biré Zsolt, Kerek Tunde, Aranyoss Katalin, Gyaki Pal, Dolhay Eszter, Frank Marta:
Okulopresszio alkalmazasa sekély ellls6é csarnoku szemek cataracta mitéte esetén.
In: Biré Zs, Szalczer L (szerk.): A szurkehalyog és refraktiv sebészet legujabb
eredményei: SHIOL Szemészeti Kongresszus: A Magyar Milencse Implantaciés és
Refraktiv Sebészeti Tarsasag 19. Kongresszusa, Pécs: 2009. pp. 131-140. (ISBN:
978-963-06-8636-5)

Kerek Tiinde, Biré Zsolt: IFIS- Intraoperativ Floppy irisz szindréma. In: Bir6 Zs,
Szalczer L (szerk.): A szlrkehdlyog és refraktiv sebészet legujabb eredményei:
SHIOL Szemészeti Kongresszus: A Magyar Milencse Implantacios és Refraktiv
Sebészeti Tarsasag 19. Kongresszusa, Pécs: 2009. pp. 155-166. (ISBN: 978-963-
06-8636-5)

Balla Zsolt, Bernad Zsuzsa, Cserép Veronika, Biré Zsolt: A Haag-Streit (Lenstar) LS
900 lézer biométerrel szerzett tapasztalataink. In: Bird Zsolt, Szalczer Lajos (szerk.):
A szurkehalyog és refraktiv sebészet legujabb eredményei: SHIOL Szemészeti
Kongresszus: A Magyar Milencse Implantacids és Refraktiv Sebészeti Tarsasag 20.
Kongresszusa, Pécs: 2010. pp. 64-70. (ISBN: 978-963-88936-0-4)

Biré Zsolt, Kerek Tunde, Aranyoss Katalin, Gyaki Pal, Dolhay Eszter, Frank Marta,
Vincze Péter, Mats Lundtrom: A szurkehalyogmitét helyzete Eurépaban- Az "ECOS"
2007-2008 évi felmérése alapjan. In: Bird6 Zsolt, Szalczer Lajos (szerk.): A
szUrkehalyog és refraktiv sebészet legujabb eredményei: SHIOL Szemészeti
Kongresszus: A Magyar Milencse Implantaciés és Refraktiv Sebészeti Tarsasag 20.
Kongresszusa, Pécs: 2010. pp. 21-25. (ISBN: 978-963-88936-0-4)

Biré Zsolt, Balla Zsolt, Nagy Agnes, Téth-Kovacs Katalin: Malyugin gydri sziik

pupilla kezelésére. In: Bird Zsolt, Szalczer Lajos (szerk.): A szirkehalyog és refraktiv
sebészet legujabb eredményei: SHIOL Szemészeti Kongresszus: A Magyar

73



dc_144 10

Milencse Implantacios és Refraktiv Sebészeti Tarsasag 20. Kongresszusa, Pécs:
2010. pp. 117-128. (ISBN: 978-963-88936-0-4)

Biré Zsolt, Balla Zsolt, Kovacs Katalin, Nagy Agnes: Preoperativ astigmia
csokkentése dupla clear-cornedlis sebbel. In: Bird Zsolt, Szalczer Lajos (szerk.): A
szurkehalyog és refraktiv sebészet legujabb eredményei: SHIOL Szemészeti
Kongresszus: A Magyar Milencse Implantacids és Refraktiv Sebészeti Tarsasag 20.
Kongresszusa, Pécs: 2010. pp. 46-55. (ISBN: 978-963-88936-0-4)

Halda Tamas, Dorn Klara, Biré Zsolt, Santa Imre: PRK kezeléseinek 5 éves
eredmeényei. In: Bir6 Zsolt, Szalczer Lajos (szerk.): A szurkehalyog és refraktiv
sebészet legujabb eredményei: SHIOL Szemészeti Kongresszus: A Magyar
Milencse Implantacios és Refraktiv Sebészeti Tarsasag 20. Kongresszusa, Pécs:
2010. pp. 177-184. (ISBN: 978-963-88936-0-4)

Kerek Tunde, Biré Zsolt: A restor millencse tervezés két éves tapasztalatai. In: Bird
Zsolt, Szalczer Lajos (szerk.): A szurkehalyog és refraktiv sebészet legujabb
eredményei: SHIOL Szemészeti Kongresszus: A Magyar Milencse Implantaciés és
Refraktiv Sebészeti Tarsasag 20. Kongresszusa, Pécs: 2010. pp. 77-81. (ISBN: 978-
963-88936-0-4)

Nagy Agnes, Bir6 Zsolt: Sziirkehalyogmiitét utan kialakult fibrines gyulladas- késéi
TASS? In: Bird Zsolt, Szalczer Lajos (szerk.): A szurkehalyog és refraktiv sebészet
legujabb eredményei: SHIOL Szemészeti Kongresszus: A Magyar Milencse
Implantaciés és Refraktiv Sebészeti Tarsasag 20. Kongresszusa, Pécs: 2010. pp.
162-167. (ISBN: 978-963-88936-0-4)

Szalczer Lajos, Jods Maria, Bator Gyorgy, Biré Zsolt, Bereczki Arpad, Czvikovszky
Gyorgy, Gyéry Jozsef, Horoczi Zoltan, Ori Zsolt, Perneczky Tamas, Sohajda Zoltan,
Vamosi Péter, Vogt Gabor: A posztoperativ endophthalmitis jelenlegi helyzete. In:
Biré Zsolt, Szalczer Lajos (szerk.): A szlrkehalyog és refraktiv sebészet legujabb
eredményei: SHIOL Szemészeti Kongresszus: A Magyar Milencse Implantaciés és
Refraktiv Sebészeti Tarsasag 20. Kongresszusa, Pécs: 2010. pp. 147-153. (ISBN:
978-963-88936-0-4)

Szalczer Lajos, Jods Maria, Acs Tamas, Bator Gyorgy, Biré Zsolt, Bereczki Arpad,
Czvikovszky Gyoérgy, Gyetvai Tamas, Gyéry Jozsef, Horéczi Zoltan, Ori Zsolt,
Perneczky Tamas, Pusztai Dezsd, Sohajda Zoltan, Vamosi Péter, Vogt Gabor:
Posztoperativ endophthalmitis magyarorszagi tanulmany 2008. In: Birdé Zsolt,
Szalczer Lajos (szerk.): A szlrkehalyog és refraktiv sebészet legujabb eredményei:
SHIOL Szemészeti Kongresszus: A Magyar Milencse Implantacidés és Refraktiv
Sebészeti Tarsasag 20. Kongresszusa, Pécs: 2010. pp. 154-161. (ISBN: 978-963-
88936-0-4)

Szijartd Zsuzsanna, Birdé Zsolt: Hats6 csarnok milencse luxikacidja- 4 év alatt
eléfordult 21 eset attekintése. In: Bird Zsolt, Szalczer Lajos (szerk.): A szurkehalyog
és refraktiv sebészet legujabb eredményei: SHIOL Szemészeti Kongresszus: A
Magyar Milencse Implantacios és Refraktiv Sebészeti Tarsasag 20. Kongresszusa,
Pécs: 2010. pp. 168-176. (ISBN: 978-963-88936-0-4)

74



dc_144 10

Zsolt Biré: "Grid pattern” argon laser photocoagulation for (diffuse) diabetic macular
edema. In: Ashok Garg, Jorge L Alio (szerk.): Surgical techniques in ophthalmology:
Retina and vitreous surgery, New Delhi: Jaypee Brothers Medical Publ., 2010. pp.
349-353. (ISBN: 978-81-8448-858-6)

Osszesitett impakt faktor: 38.397
Folyairat cikkek (in extenso) impakt faktora: 38.397

Osszes idézettség: 130 (ebbél fliggetlen idézd: 125)

75



