Latohartya- és iivegtestmiitetek 3D-s szemiivegen kerestztiil

Az orszagban egyedildllo technoldgidval végzik a specidlis szemészeti m(itéteket a Markusovszky kérhdzban

SZLOMBATHELY Masfél éves
gyakorlata van a szakorvosok-
nak az Uj m(iszer hasznalata-
ban, amely vilagviszonylatban
is Uj fejlesztésnek szamit.

2017 madrciusdban Uj készii-
Iék érkezett a Markusovszky
Egyetemi Oktatokoérhdz Szemé-
szeti Osztalydra, amelynek a 13-
tohdrtya-betegségek gydgyitdsd-
ndl van nagy jelentSsége. Mar
nem mikroszk6p segitségével,
hanem egy képfeldolgoz6 rend-
szer tdmogatdsdval, nagy moni-
toron keresztiil, haromdimenzi-
0s szemiivegen keresztiil végzik
a latohartya- és livegtestmditéte-
ket, magyardzza az eljards 1é-
nyegét dr. Bator Gyorgy osz-
talyvezet§ fGorvos. Tavaly de-
cemberben mutattdk be a Mar-
kusovszky kérhdzban a szemé-
szorvosoknak, live surgery — €16
miitéti kozvetités — segitségével
az orszagban egyediilallo Nge-
nuity képfeldolgozé rendszert,
amely az orvosok €s a betegek
szdmdra egyardnt komoly eld-
nyokkel jar. — J6val kisebb fé-
nyerdvel jobb latdsélességet ad
a késziilék az operatdrnek, tehat
nem kell er6s fénnyel vildgitani
a latéhartyéra, ahogy az a mik-
roszképos mdtéteknél jellemzd.
A szemiink 4ltal l4tott képet
még digitdlisan feldolgozza a
szadmitogép; a legjobb mindségli
képeket vélasztja ki, részletdi-
sabb informdciét kapunk, ezdl-
tal nagyobb mélységben és je-
lentGsebb nagyitdsban latjuk az
operdland6 szemet egy hatalmas
monitoron keresztiil. A betegek
szdmdra is kényelmesebb a md-

tét: kisebb a fototoxikus (fény
okozta kdrositd) hatds. Az j
miiszer tovabbi jelentSsége: ok-
tatasi célra is hasznalhatd, mivel
nagy felbontdsban végig- ¢és
visszanézhetGk, elemezhetdk a
miitétek a monitoron. S6t a fia-
tal orvosok mellett

Zelké Andréds, a szemészeti
osztdly adjunktusa 2014-ben,
Frankfurtban taldlkozott el§szor
a technoldgidval, azdta a beszer-
zésére torekedtek. Dr. Bétor
Gyorgy tudomdsa szerint nincs
tobb ehhez hasonlé miszer az
orszagban, amellyel eddig ot-
hatszdz vitreoretindlis és tobb
szdz sziirkehdlyogmiitétet vé-
geztek mdr — j6 a tapasztalatuk.

Régebb 6ta rendelkezésre 4ll,
és ugyancsak a szemészeti 0sz-
taly specialitdsa az iivegtestcse-
re-mitéteknél haszndlt rendki-
viil vékony vitrektomids eszkoz
— a gombostinél vékonyabb
eszkozzel operdlnak, mondja az
osztalyvezetS. Mig a sziirkehd-
lyog-operdcidkat kozel 2 milli-
méteres seben keresztiil végzik,
a vitreoretindlis sebészeti bea-
vatkozasokat rutinszertien 0,7,
illetve djabban 0,5 milliméteres
seben keresztiil végzik orszago-
san. A Markusovszky korhdz-
ban 2015 decembere 6ta 0,4
milliméter kiilsé atmérdjd nyila-
son keresztiil zajlanak az iiveg-
testcsere-mtétek a 27 G kalibe-

A betegeknek is
kényelmesebb
a beavatkozas

rd vitrektémids rendszerrel. Az
érthetdség kedvéért a szem koz-
ponti része, a szemgolyd anato-
midjat magyardzza a szakem-
ber: a kiilsé burok a kotShartya,
amogott taldlhaté az inhdrtya,
ami a szem eliilsé részén az 4t-
latszé szaruhdrtydban folytaté-
dik. A szaruhdrtya mogott van
az eliilsG szemcsarnok, utdna a
szivarvanyhartya, annak koze-
pén a szembogdr vagy pupilla.
A szembogdr mogott a szemlen-
cse, mogotte, a szemgolyd bel-
sején pedig az iivegtest. Az
iivegtest hatso részénél taldlhatd
a latohdrtya, és a centrdlis ré-
szén az éleslatas teriilete, a sar-
gafolt. Ezt a teriiletet is meg le-

Dr. Bator Gyorgy: ,,0,4 milliméter kiilsé atmérdjii nyilason keresztiil zajlanak az iivegtestcsere-miitétek”

het operdlni bizonyos betegsé-
gek esetén, példdul a (cukorbe-
tegség okozta) latohdrtya-leva-
las, vagy az €leslatas teriileté-
nek vizenydsodése esetén, az
iivegtestbetegségek koziil példa-
ul a latdsunkat ront6 gyullada-
sos izzadmdnyok, membranok
eltdvolitdsat, a 14t6hdrtya/élesla-
tas teriiletén kialakul6 membra-
nok eltdvolitdsat is végzik a fi-
nomeszkozokkel.

A szembe hatolé eszkoz kiil-
s6 atmérdje tehat 0,4 milliméter.
Hérom nyildson keresztiil jut-
nak be a szembe: az elsén ke-
resztiil infuziét vezetnek be, a
masodikon egy fényforrdst, a
harmadik nyildson bevezetett
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szivo- és vagbeszkozzel eltdvo-
litjdk a feldarabolt ivegtestet.
Ezen a nyildson keresztiil csi-
peszt €s oll6t is alkalmazhatnak:
a 0,4 milliméter kiilsd dtmérdjd
eszkozbe egy masik eszkozt ve-
zetnek be, amelynek a kiils6 4t-
mérdje 0,23 milliméter: egy csi-
peszt mozgat, amelynek a segit-
ségével a szemen Dbelilrdl
membranokat tudnak eltdvolita-
ni a latéhdrtya felszinér6l. Ha
megoperdljdk a beteget, masnap
a szemén nem latszik semmi,
mondja a féorvos, és hozzite-
szi: biztos kéz és nagy gyakorlat
kell a miitétekhez.

A Markusovszky  koérhaz
Szemészeti Osztdlya a nyugat-

dundntdli régié kiemelt makula-
degeneracios (szemfenéki me-
szesedés) centruma. A makula-
degenerdcionak két formdja is-
mert, a szdraz €s nedves tipusu.
Az utébbi kezelésére djabban
szembe adott gydgyszeres anti
VEGEF injekcidkat alkalmaznak.
Magyarorszagon OEP-dltal fi-
nanszirozottan a debreceni, sze-
gedi, pécsi €s budapesti egyete-
men van erre lehetGség, vala-
mint 6todik centrumként Szom-
bathelyen: évente mintegy 2500
injekciét adnak a betegek sze-
mébe a latds meglrzése célja-
bél. A szaruhdrtya-atiiltetés is f6
profiljaik koz¢ tartozik, ahogy a
vitreoretindlis sebészetben a su-
lyosabb esetek elldtdsa is az
osztaly feladata: kozel mdsfél

milliés  vonzdskorzetiik  van
Gydr-Moson-Sopron,  Veszp-

rém, Zala és Vas megye régio-
ban.

A f6orvos optimista az utdn-
potlas tekintetében: nyolc szak-
orvosjeloltjik van, hét szakor-
vos dolgozik és prof. dr. Récz
Péter szemészorvos, a kérhaz
tudomdnyos munkatdrsa, az
MTA doktora jelentds szerepid
még a tudomdnyos munkdssé-
gukban. Dr. Bitor Gyorgy ha-
rom szakvizsgdt szerzett: sze-
mészetbsl, honvéd-, katasztrofa
orvostanbodl, €s neuroophtalmo-
l6giai licenszvizsgdval is ren-
delkezik. Rajta kiviil négy szak-
orvosuknak van neuroophtalmo-
l6giai licensz vizsgdja, ami
hasznos, f6leg az olyan specid-
lis kérképek esetén, amelyek a
szemészet és az ideggydgydszat
hatarteriileteihez tartoznak. (x)



