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Az értekezés 199 oldal terjedelmii, IX fejezetre tagolt, formailag az eldirasoknak
megfeleld, a fonetikus irdsmodot kdveti.

I. Bevezetés

Ez a fejezet roviden, 0sszefoglalja a modern halyogsebészet fejlddésének torténetét.
A szerzd, egyébként rendkiviil koriiltekinté munkéjaban, csupan ebben az egyetlen
fejezetben feledkezett meg a szemészet torténetében, egyik leguttorébb szellemii
miitéti beavatkozas szerzdjének megemlitésérdl Sir Harold Ridleyrdl, aki a modern
halyogsebészet atyjanak tekinthets. O végezte 1949. November 29.-én az els6
PMMA miilencsének a kiiiritett lencsetokba torténd beiiltetésével egybekotott
halyogmiitétet az ECCE-t és a PCL implantaciot, az akkor még ismeretlen
mikrosebészeti miiszerek ¢és mikroszkoép nélkiil. Szerencsére az elsd kisérlete
eredményes volt. Ezt azonban szdmos sikertelen is kovette. Az elsé miitét utin még
évtizedek teltek el, heroikus kiizdelemmel, a miilencse formdinak ¢és helyének, az
intra- és extracapsularis extractio mikéntjének keresésével, egészen 1967-ig, a szem
preoperativ hypotonizicidjdnak alkalmazéasaig (l. Irodalomjegyzék Vorosmarthy
D). Ez utdbbi tette lehetévé az elsziirkiilt lencse bennékének a cornea endothel
sejtjeinek  kdrositdsa nélkiili eltdvolitdsat ¢és a hatsdécsarnokba iiltetendd
miilencsének, a kiiiritett lencsetokba torténd trauma mentes elhelyezését. Igy valt
egyértelmiivé a Sir Harold Ridley altal javasolt ECCE biztonsagos elvégezhetdsége
¢s a kiliritett lencsetokba torténd PCL beiiltetés tartdos eredményessége. Ez
utobbirdl az opponens irja az értekezés 51. oldaldn a ,,Nagyfokban myopias
betegek cataracta miitéte” cim alatt, a (FAKO+IOL) ¢és az (ECCE+PCL)
Osszehasonlitdsa soran: ,,A posztoperativ szovédmények eléfordulasdban ¢és a



funkciondlis eredményekben a két mddszer kozott szignifikdns kiilonbséget nem
talaltunk™.

Az extrakapszularis hdlyogmiitéttel €s a hatsdcsarnoklencse beliltetésével szerzett
két évtizedes tapasztalat, az operacidos mikroszkop, a mikrosebészeti miiszerek és
technika teremtette meg a fakoemulzifikacié lehetdségét.

I1. Célkituzések

Logikusan felépitett munkaprogram.

II1. Klinikai vizsgalatok és azok eredményei

1. A fakoemulzifikacié magyarorszagi adaptacioja soran szerzett
tapasztalatok, miitéti és posztoperativ szovodmények

E fejezet az elsé 150 fakoemulzifikaci6 €s lagylencse beiiltetés sordn szerzett
megfigyelések és tapasztalatok részletes és pontos leirdsat tartalmazza. Felhivja a
kezddk figyelmét a leggyakrabban el6forduld veszélyekre, azok elkertilési
lehetdségeire. Nagy jelentdségili volt az 1990-es évek végén Dr. Bird Zsolt e
témakorbél megjelent kozleménye, amely a fakoemulzifikdcid6 megtanulasat,
elterjedését segitette elé hazdnkban, majd késdbb a szomszédos orszdgokban is.

2. Operacios mikroszkop fénye okozta retinaégés, mint ritka miitéti
szovodmény

Feltehetéen a tanuldsi folyamat diktalta ovatossdg volt a felelds az elhtiz6dobb
miitéti idétartam okozta szovédményért, amire a szerzd els6ként, helyesen felhivta
a figyelmet.

3. Az Adatocel eltavolitasanak hatasa a posztoperativ szemnyomasra

Ez a fejezet egy viszkoelasztikus anyag viselkedésének €s az i.0. nyomadsra
gyakorolt hatdsanak behat6 vizsgalatardl szol. Irdnyelvet hatdroz meg az esetenként
sziikséges 1.0. nyomas csOkkentésének sziikségességérdl, elsdsorban glaukomas
betegek esetében. Elsdként vizsgaltdk, hogy a fakoemulzifikdcidé ¢és a
miilencsebeliltetés sordn az Adatocel kiilonboz6 mértékli kimosasa hogyan
befolydsolja a miitét utani szemnyomast.



4. Kiilonleges miitéti esetek
A. Katarakta miitétek gyermekeken

Ez a fejezet kivald6 miitéti technikardl és manualitdsrdl tanuskodik. Ez kiilondsen
vonatkozik a csecsemdkorban végzett miitétekre.

Kérdésként szeretném feltenni, hogy csecsemOkorban, a kornak megfeleld
méretekkel rendelkezd szemgolyo esetében, miért nem javasolt a mindkét halyogos
szemen végzett primer IOL implantaci6? Kétségtelen, hogy a szemgolyo
novekedése ebben a korban a legintenzivebb, igy a fénytorést meghatarozé optikai
tengely hossza is nd és a szem fénytorése a miopia irdnyaba tolodik, de ez utdbbi
koriilmény ellentétben a hipermetropidval nem okoz ambliopiat.

B. Kongenitalis aniridia esetén végzett katarakta miitét

Az opponens végzett eldszOor kongenitalis aniridids szimplex glaukémaés ¢és
kataraktas betegen fakoemulzifikaciot és 1agy, 6sszehajthatd miilencse beiiltetést. A
miitét eredményes volt, a latdéélesség 0,1-rél 0,5-re javult. Ez a beavatkozas is
kivald miitéti tervezésrdl és manualitasrol tanuskodik.

C. Vitrektomizalt szemeken végzett katarakta miitétek

A Vitrektomizalt szemeken végzett katarakta mitétek két formdja keriilt
Osszehasonlitasra az ECCE ¢és a PHACO. Ennek sordn a fakoemulzifikéacid
bizonyult alkalmasabbnak. Ez a korilmény a fakoemulzifikaci6 széleskorii
alkalmazhatdsagat igazolja.

D. Nagyfokban miopias betegek katarakta miitéte

A manudlis (34 eset) ¢s fakoemulzifikacids (68 eset) mddszerek eredménye keriilt
az irodalomban elsé izben Osszehasonlitisra. A posztoperativ szévodmények
eléfordulasaban és a funkciondlis eredményekben a két modszer kdzott szignifikans
eltérés nem volt.

Szabad legyen ehhez hozzaflizndm, hogy e nagy felkésziiltséget igényld miitéteket,
csak a leggyakorlottabb operatérok képesek eredményesen elvégezni.

E. Kombinalt mutétek

i. Keratoplasztika és eliills6csarnok, hatsocsarnok miilencse csere



Az eliils6 csarnokba helyezett miilencse, amint azt a lencseimplantacidé hds kordbodl
tudjuk, az évek soran sulyos kornea-1éziot okozhat és a latds elvész. Ennek
megoldasara szdmos probalkozas tortént. Eredményre vezetd eljards csak az
értekezésben leirt, keratoplasztikdval egybekotott miilencse cserétdl varhatd. A
beiiltetetésre keriil6 hatsé csarnok, specidlis milencsét a sulcus ciliarisnak
megfeleld helyen datvezetett prolén varrat rogziti. Az értekezletben leirt
megolddsnak minden részlete tankonyvi igazsadgnak tekinthetd.

ii. Szilikonolaj eltavolitas hatsé6 kapszulorexisen keresztiil
fakoemulzifikacio soran

Ez a fejezet egy 0j mitéti eljaras leirdsa. Ideghartya levalas esetében az tlivegtesti
tér szilikon olajjal torténd feltoltése az ideghartyat visszafekteti. Az iivegtesti
térben 1évd szilikon olaj par éven beliil a szemlencse elsziirkiilését okozza. A 1atas
visszaadasa érdekében az atlatszosagat elveszitett lencsét el kell tdvolitani. A
szilikon olajat sikeres miitét esetében is egy 1d6 utan szintén el kell tdvolitani, mert
kiilonben emulgealodik, atlatszatlanna vélik. Igy a szilikon olajjal feltoltott,
kataraktds szem kombindlt miitéte valik sziikségessé. Az értekezésben leirt sajat,
eredményes kombinalt eljdrdsnak lényege: a katarakta fakoemulsifikacios
eltdvolitasaval paralel, a szilikon olaj kimosisa a héatsétokon készitett
kapszulorexisen 4t, a pars plana punkcids sebén keresztiil bejuttatott infizid
segitségével.

5. Hatsocsarnok miilencsék posztoperativ decentralodasa és rotacioja

miilencsék megjelenésével valt sziikségessé, tekintettel arra, hogy az aszférikus
lencsék helyvaltoztatasa, féleg az elfordulés, a szem fénytorését is megvaltoztatja.
A miilencse elforduldsa mértékének pontos mérését szolgalja az értekezésben leirt
1) modszer, a kapszulorexis szélén ejtet kis bemetszés, amelyhez viszonyitva
pontosan lemérhetd az elfordulds iranya és mértéke. Lényeges megallapitasnak
tartom, hogy a kisérletben szerepld 100 db. négy kiilonb6zd tipust 0sszehajthatd
¢s a latéélességet nem befolydsolta. Ez, ugyanis a hibatlanul kivitelezett
fakoemulzifikdcionak, a megfeleld méretli kapszulorekszisnek és a traumatizacio
mentes miitéti technikdnak koszonheto.



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

Ez az 0j eljardsnak szamito részletes tanulmany a makulatdji 6déma mértékét és
keletkezését volt hivatott vizsgalni, OCT segitségével. A retina vizsgalt teriiletei: a
centralis Imm atmérdji kortertilet, az ezt koriilvevd 2.5mm szélességli korgytirti €és
az 5.5mm szélességli perifovedlis rész volt. Az elsd mérés egy nappal a miitét eldtt
tortént, majd a mitét utdn 1.-7.-30. és a 60. napon, az Osszehasonlithatdsag
érdekében mind két szemen. Az elsé tanulmény zavartalan lefolydsu
fakoemulzifikdcié utdn tortént. A masodik tanulmany olyan szemen ahol a
megvastagodott hats6 tokon kapszulorexist is kellett végezni. A harmadik
tanulmany nem inzulin dependens ¢és inzulin dependens diabeteszes egyének
szerepeltek.

Az els6é és masodik tanulmanyban a miitétet kovetd elsé napon nem volt valtozas.
A 7.a30. és a 60. napon a retina szignifikdnsan megvastagodott. Ennek értékeit jol
attekinthetd grafikonok is mutatjak.

A harmadik tanulmanyban szerepld diabeteszesek esetében is hasonld értéket
lehetett megfigyelni. Megalapithat6 volt, hogy a preoperativ makula vastagsag €s a
diabétesz fennallasa kozt nincs korrelacio.

7. Szubjektiv vizualis élmények sziirkehalyogmiitét alatt

Ez a fejezet érdekes szubjektiv élményekrdl tanuskodik, amelyek a betegek miitét
kdzbeni magaviseletét is befolyasoljak. Ezért az erre vonatkoz6 ismeretek eldzetes
kozlése az operdlandd beteggel, elejét veheti azok nemkivanatos magaviseletének.
Ezért a betegek felvilagositasa indokolt javaslat.

IV. Experimentalis vizsgalatok és azok eredményei

1. Kataraktas szemlencse fehérjék elektroforetikus és nagy teljesitményi
folydékkromatografias (HPLC) vizsgalata az oxidativan karosodott
fenilalanin szarmazékok (hidroxil szabadgyokok) kimutatasara

A kordbban végzett kutatdsok eredményeinek alapjan ismeretes, hogy az ¢életkor
elérehaladtaval, a zart, avascularis szemlencsetokban 1€vé epithel sejtek rostokka
alakulnak, mikozben a lencse megdrzi atlatszosagat. Az €letfolyamén a szemlencse
oregszik és szamos fizikai és kémiai behatés éri. Ezek a hatasok halmozodnak és a
lencse fokozatosan elvesziti atlatszosagat, kifejlddik a katarakta. Az értekezésben e



folyamatban szerepet jatszd fehérje modosulasok, gélelektroforetikus és
folyadékkromatografids vizsgdlatainak eredménye olvashatdo. E szerint az
elsziirkiilt szemlencsében oxidaldodott aminosavak szaporodnak fel, amelyek,
valoszinlileg a nem viz-oldékony lencsefehérjék fenilalanin oxidaci6jabol
szarmaznak. E tanulmany 0jdonsaga az is, hogy a fakoemulzifikécios technikaval
eltdvolitott human lencsemintdk vizsgalata folyadék kromatografidval tortént,
tovabba, hogy a lencsemintdk szupernatansat ¢és teljes homogenizadtumat
0sszehasonlitva, a fenilalanin tartalomban eltérés volt.

2. Kataraktas lencsefehérjék szerkezeti valtozasat el6idézo termikus
denaturacio vizsgalata differencial pasztazo kalorimetriaval (DSC)

Az Oregedés soran a szemlencse viz, ion €s fehérje tartalma fizioldgidsan valtozik.
Ez nem tekinthetd korosnak. Az olyan valtozasok azonban, amelyek a
lencsefehérjék oldhato és oldhatatlan frakciodit és a kotott viz ardnyat is érintik a
vizsgalata a katarakta képzOdés mechanizmusanak pontosabb megismerése
érdekében tortént. A vizsgalandd anyagot, eltérve az eddigi vizsgalatoktol,
fakoemulzifikacid Gtjan nyerték. A progrediens kataraktik csoportjaban kiilonbség
mutatkozott a ndi és férfi csoportokban, tovabba a progredialo és az érett katarakta
kozott. Az egyetlen diabeteszes mintanal egy esetben volt kiillonbség a masodik
atalakulasi hdmérséklet esetében. Ez azt jelentette, hogy a katarakta a fehérjéknek
mas szerkezeti egységeit timadja, mint a diabétesz.

3. Szovettani vizsgalatok primer hatsotok fibrozis (PCO) esetén

A fakoemulzifikdcido sordan esetenként a hatsd lencsetokon koriilirt fibrotikus
megvastagodas taldlhat6, amely altaldban polirozéssal, vagy finom csipesszel
eltavolithat6. Ilyen beavatkozast a szerz6 24 esetben végzett. Tiz esetben a plakkok
csupan sejtes elemeket tartalmaztak. Ez a korai, vagy sejtes stadium. Tizenegy
esetben a plakkok kevesebb sejtes elemet tartalmaztak. A kobham sejtek helyett
hosszu fibrocitdk és fibroblast szerii sejtek jelentek meg. Ezt dtmeneti stddiumnak
nevezték. Harom esetben a plakk siirQi kollagén szovetbdl allt. Ez az allapot a
fibrotikus stddium nevet kapta. Nem vart megallapitds, hogy a plakkok mtéti
eltdvolitdsanak nehézségét nem befolydsolja a kiillonbozd szdvettani stadium. A
plakkok nem mindig okoznak latdsromlast, ha mégis, akkor poszoperative YAG
1ézerrel is eltavolithatok. Ujdonsag a hatsotok fibrozisanak beosztasa.



4. Sziirkehalyog miitét utan tobb évvel eltavolitott, atlatszosagat elvesztett
hidrofil akril milencsék spektroszkopos vizsgalata

Bizonyos hidrofil-akril alapanyagu intraokularis millencsék a szemben, a betiltetés
utdn elhomalyosodnak, ezért ezeket el kell tavolitani. Ez a fejezet 13 ilyen eset
analizisérél sz6l. A lencsék optikai részének vizsgdlata mikroszkoposan,
hisztokémiai uton €s szkenning elektronmikroszkoppal, a miilencsék Osszetevéinek
elemzése pedig rontgen-fluorescencia spektroszkopiaval (XRF) tortént. A
szkenning elektronmikroszkdppal az explantalt miilencsék optikdjanak felszinén
kiilonb6z0 méreti és alakli szemcsés felrakdddsokat Iehetett taldlni. A
spektroszkopos vizsgalattal a H60M tipusu miilencsékben magas koncentracioban
volt: natrium, magnézium, aluminium, szilictum, foszfor, kén, klor, kalium,
kalctum és vas. Az eredeti csomagolasu lencsék egyike sem tartalmazott natriumot,
magnéziumot, foszfort, ként, cinket €és stronciumot. A tanulmany az elsé olyan
spektroszkopos vizsgalat, amelynek soran explantalt és még be nem iiltetet eredeti
csomagolast hidrofil, akril lencsékben 14 fajta elemet mutatott ki, kozottiik
szamosat olyat, amit eddig még nem irtak le.

E precizen analizalt munkabdl fontos tanulsdg vonhaté le. Az orvoslést kiszolgdld
ipar, profit orientdcigja, esetenként hattérbe szorithatja a biztonsadgot. A termékek
mieldbbi piacra juttatdsa, lehetetlenné teszi a hosszabb iddt igényld megfigyelés
altal kimutathatd, késdbbi komplikacidbhoz vezetdé komponensek megfeleld
vizsgalatat.

V. Sajat eredmények

A tudomanyos értékii vizsgalatok j eredményeinek osszefoglalasa.

OSSZEFOGLALO

A doktori értekezés a fakoemulzifikacids halyogeltavolitas és az 6sszehajthato lagy
miilencse beiiltetés, azaz a mai modern halyogsebészeti modszerek 6sszefoglald és
mindsitd ismertetése. A munka, Dr. Bird Zsoltnak, a kordbbi tudomanyos
mindsitése ota végzett, szdmos, klinikai és experimentalis tudomanyos kutatdsaira
épil. Szamos 1j, értékes kutatdsi eredményt tartalmaz. Ezeket 6§ az V. fejezetben
Osszefoglalva is leirta. Tekintettel arra, hogy a biradlatban az egyes fejezetek



véleményezése kapcsan mar az 0j tudomanyos eredményekre vonatkozdan is
kitértem ¢és elismerden nyilatkoztam, e helyen nem kivanok részletekbe
bocsatkozni, csupdn igazolni kivdnom, hogy szamos, jelenleg a legmodernebb
eljarasokkal végzett vizsgalatok hozadéka, a mii hiteles adatokat tartalmaz, értékes
¢s egyben 1) tudoméanyos eredménynek szamit.

Szeretném kiemelni, hogy az értekezésben szerepld Uj ismeretek kozlése a
fakoemulzifikacids halyogeltavolitds €s az Osszehajthatdo lagy milencse beiiltetés
hazankban torténd bevezetésének ¢és elterjedésének idOszakara esett. Ez a
koriilmény tette lehetdvé a disszertacidban szerepld j ismeretek kozkincsé valasat,
¢s alkalmazasukkal a modernebb és eredményesebb miitétek elterjedését.
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