Klinikai miiszeres diagnosztika és terapia —2016.10.03.
Prof. Dr. Siiveges Ildik6 — Szemészeti klinika
- profi eldadas, jol felépitett, kovethetd, megfeleld tempd — 5-0s!

A szemészeti diagnosztika és terapia miiszerei
Szemészeti miiszerek, vizsgalati modszerek, betegségek

Latas:

Szemgolyo6: mozog a szemgddorben, kiilsé szemizmok mozgatjak
o Felépitése:
= rostos kiils6 burok: szaruhartya és inhartya
= eres k6z€épso burok: szivarvanyhartya, sugartest, érhartya
= ideghartya: bels6 burok: egy helyen besiipped: sargafolt, éleslatas helye
o A szem mint optikai rendszer:
=  Torokozegek: szaruhartya (40D), szemlencse (20D), iivegtest (1D) —
folyékony konyhasé oldat 98%-a viz — az egész szem torési képessége
66D
o Fényfelvevo apparatus: a retina.
o Ingeratalakitas: ingeriilet tovabbitasa az occipitalis lebeny felé.
szemideg
jérulékos részek:
o szemmozgatd apparatus
o véddszervek: szemhéjak — a szem kiszaradasahoz vezethet, akar ki is lyukadhat
a szem
o konnyszervek: a konnycsatorna az alsé orragyloba nyilik

Optikai fénytorési hibak: a lézeres szemmiitét alapja

emetropia: egészséges latas, ha a targy képe pont a bemélyedési helyen keletkezik
hypermetropia (t0l14t0sdg): vagy kicsi a szeme, vagy tul jo a térderd, mindenki
hypermetropidval sziiletik (kis szemgoly0), a szemgolyd mogott taldlkoznak a
fénysugarak, gytijtélencsével lehet konvex lencsével korrigalni

myopia (r6vidlatas): a || sugarak a szem belsejében keresztezik egymast,
tengelymyopia, tengelyrovidlatasnak nevezziik, altaldban hosszabb a bulbus,
korrigalas konkav lencsével (széttéritik a sugarakat)

astigmatizmus: ¢életlen, pontnélkiili leképzés

Korrekcid: szemiiveg, kontaktlencse, 1ézeres szemmtitét

Vizsgélat: probakeret vizsgalata jobb és bal szemmel kiilon-kiilon, egy talcarol a
dioptridkat valasztjak ki, kisérleteznek, melyik a megfeleld lencse, miiszerekkel pontosan
is megmérhetd.

Ideghartya:

legbels6 burok

van egy papilla, ahol a latéidegek kilépnek

ahol besiipped az ideghartya, az a sargafolt, mert nagyon vékony az ideghéartya, az
alatta fut6 erek atlatszanak

szemtiikor felfedezése: egy targy tiikkorképe ugyanolyan, mint maga a targy, ugy
latjuk, mintha ott lenne a targy. Pl. egy gyertya tiikr6zddik, ugy latjuk, mintha ott
vilagitana benn; ha egy fényt betiikréziink a szemgolyoba, akkor megvilagithatjuk az
ereket, nagy erek: artéria, so6tétebb kanyargosabb erek: véndk, kis erek korkordsen



kozelitik meg az éleslatas helyét, ezek vérerek, ha elzarodik, akkor meghal az a teriilet,
amit ellatott, pl. megvakulhat az illetd.
- ideghdrtya felépitése: 10 réteg, amibdl a legfontosabb: 3 sejtréteg
= Fotoreceptor réteg: csapok és palcikak
= Bipolaris sejtek
= Ganglionsejtek = ebbdl lesz a latoréteg

Uj lehetdségek a diagnosztikaban:

- réslampa a szem biomikroszkopos vizsgalatdhoz: erds fény vetiil a szembe,
visszaverddo sugarakat vizsgaljak, nagyitva lathatok ezek a képletek, 1ézeres vizsgalat,
kiilonb6z6 szinszlirék alkalmazhatok, botkorméannyal kdzelebb / tdvolabb hozhatd.

- confocalis cornea mikroszkop

o a fénysugarak egy tarcsan keresztiil mennek

o akeresztezett polar fény kioltddna, de a szem részei miatt lathato lesz

o hamsejtek, idegek, egyéb sejtek, endothel sejtréteg (véd a szemviztdl, hogy ne
diffundéljon be, mert kiilonben nem lesz 4atlatszd), ha a szaruhartyaban van
valamilyen képlet (gomba, baktérium, virus, egy€b idegentest), azt lehet
diagnosztizalni

- scanning laser ophthalmoscop

o szemfenék vizsgalatara valo
o ugyanaz a muszer alakja, nagy dobozba beteszi a beteg az allat
o két monitoron két kiilonb6zo kép keletkezik
o két l1ézerrel dolgozik:
= argon
o kék 488 nm, zold 514 nm
e aretina felsO részei vizsgalhatok
= hélium-neon lézer
o mélyebb rétegek is vizsgalhatok
o szemfenék vizsgalhatd, pl. sziirkehalyog esetén is (6regkorban)
= konfokalis és non-konfokalis apertirak: mélységélesség csokkentésére,
visszaverddo fény sziirésére
- idegrost réteg analizailo:
o 1idegrost réteg vastagsagat tudja mérni
o ez is olyan, hogy a fejet kell betenni egy tartoba, kis dobozka
o rétegvastagsag mire j0? Az életkorral pusztulnak, kb. 180 éves korra
vakulnank meg, valakinek 60 évesen kezd el pusztulni, valakinek 80 évesen,
nagy kiilonbségek vannak
o polarizalt fényt bocsat (alapbol kioltodna, de ha valami eltériti, akkor lathatova
valik), megmérjiik, milyen mértékben tériil el
életkorfiiggd: 0ssze kell hasonlitani, hogy adott életkorban mi a normalis
256x256 px, 1 px =18 um
Meérési iddtartam: 0,7 mp, feldolgozas ideje: 20 mp.
Piros = normalis, sarga = kevésbé normalis, fekete = nincs is idegrost
Diagrammok, grafikonok, tdblazatok keletkeznek, kiértékelve, hogy
normalison beliil van-e.
- optikai koherens tomogridfia
o aretina betegségeinek vizsgalatara, ma mar az eliils6 szegmentumot is lehet
vele vizsgalni (szaruhartyat is lehet vizsgalni pontosabban, mint az elébbi
modszer)
o elénye: gyors tanulési id6, gyors vizsgalat, megbizhato, érzékeny,
reprodukalhato, non-invaziv, non-kontakt (nem ér hozza a beteg szeméhez)
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o ezis egy doboz, amibe az ember beteszi a fejét

o keresztmetszeti képek, 10-15 um axialis felbontas, 1-2 um max felbontas, ....
(10x-100x olyan jo a felbontasa, mint az UH-nak)

o Meérés elve: Fényforrastol egy atereszto tikkron a fény a referencidhoz és
retindhoz megy, majd visszafelé a detektorba jut. A referencia az uvo. életkora
beteg retindjanak vastagsaga.

o Keletkez6 kép:

= Time domain: latszik a besiippedt sargafolt, a retina felszine, az erek is
latszodnak, 6démak (nehéz gyodgyitani), macula lyuk.
= Spectral domain: egyes rétegek szétvalasztasa (1. fotoreceptor, 2.
kozépso — bipolaris sejtek?, 3. ganglion sejt réteg)
=  Egyelére nem tudjuk, mire j6 ez a kép. Talan majd a génterdpiaval lesz
hasznalhat6 az eredmény.
- UH diagnosztika

o 10-20 MHz UH-nyaléab

o ’50-es évek vége, *60-¢vek elején kezdték alkalmazni, *70-es években
tokéletesitették

o Latoideg atmérdjének mérése.

o Agynyomadsat is lehet mérni. (?)

o Daganatok lathatoak.

Terapia:
- Sziirkehalyog
o Régen egy nagy sebet kellett csinalni, félig felvagni, kanallal kinyomtak a

lencsét, a lencserostok lazak legyenek = 70, 80 éves korban lehetett csak. Egy
miulencsét iiltetnek be ennek a helyébe. Egy tokban van a lencse. Az eliils
tokot eltavolitjuk. Energiat kozliink, ezzel torjiik 6ssze a magot, a maradék
lagy részt is eltavolitjuk. A tokba épitjiik be a miilencsét. A miilencsék formai:
kell, hogy jol tAmassza a lencsét pislogés kdzben, amig nem hegesedik be, kell,
hogy jol tartson. Multifokalis lencséket iiltetnek be (nincs kontraszt, nem tul
¢les, de minden tavra lat (kozelre, tavolra), ezért nem érdemes multifokalis
lencsét beiiltetni!). Ma mar csak hatso csarnokbeli lencsét tiltetiink be.

Vitreo-retinalis sebészet:
- szemgolyo6 belsejében torténd sebészi beavatkozas
- lvegtest betegségeire
- indikécidja: livegtesti vérzések, gyulladasok, degeneraciok
- 3 tavel: folyadék, vagdkés bevitele, fény bevitele (hogy lassunk)

Lézer a szemészeti terapiaban:
- koagulacio: pl: kapillarisok elzarasa
- diszrupcid: roncsolas, pl.: sargafolt elfajulas kezelése
- abl4cio: parologtatas, pl: szaruhartya-gyalulas — latasjavitas (excimer), retina sériilés
javitasa, visszahegesztése (argon, kripton), z6ldhalyogba lyukégetés

[Normalis szemfenék sematikus rajza méretekkel ]
- hova nem szabad I¢zerrel menni
- az ¢leslatas helye 1 goc 1ézer, ha ezt kititjiik, megvakul a beteg
- jol iranyithato

- lézer koagulacio:



pigment tartalmu struktarakban a lézerrel hét fejtiink ki, heg képzddik

egy 40D-s lencsével kikapcsoljuk a szem torését, majd johet a 1ézer

argon, kripton, ruby lézerek hasznalata

ma mar lathatatlan 1ézereket hasznalnak, melyek ,,meg vannak festve”, olyan
hullamkomponenseket adnak hozza, amiket latunk

kb. 70°C-o0s hot kozliink a retinaval, eléggé éget

az ideghartyanak ez a része tonkre is megy

o aperifériat, amit kevésbé hasznalunk, ezt kildjiik, hogy a centralis résznek jobb
legyen a vérellatasa, a periférids részt az agy némileg kompenzalja
szemmozgassal
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- lézer diszrupcio:

szovetek atvagasa zart szemgolyd (bulbus) mellett

- lézer fotoablacio:

UV-fénnyel szdveteltavolitas
excimer 1ézerrel rovidlatas kezelésére
intralase FS 1ézer: femtoszekundumos 1ézer

Lézersebészet:

szaruhartya torderejét valtoztatjuk meg

21. sz.-ban ,,sasszemprogram”, kezelések komputerizaldsa: kiirja a beteg szemének
dioptridjat, kiirja a kezés menetét, az orvos megerdsiti

Egy dombot csinalnak a szaruhartydbol, de ez nem maradando, pislogassal idével
visszaall.

Zernike-féle polinomialis rendszer:

o Van egy egyenetlen szaruhartya felszin. A cél egy simabb felszin elérése. Erre
kell ez a polinomialis rendszer, ami meghatarozza, hogy hogyan kell a 1ézerrel
égetni, hogy kialakitsa ezt a felszint.

Kameraval felvették, hogyan parologtatja el a 1ézer a szaruhartyardl a felesleges
részeket: atombombahoz hasonlé formaban parolog.

Feltételek: 18 éves kor felett (nem biztos, hogy megallt a szem romlésa), 6reg korban
mar nem javasolt, mert eleve szaraz a szem, a miitéttdl még szarazabb lesz.

Terapias kezelés excimer 1ézerrel: sziirkehalyogot.

Retina chip-ek:

a retinat potoljak microchipekkel
fotoreceptor réteg helyébe iiltetik be
forditott kép keletkezik, az ingert tovabbitja a ganglion sejteknek
egy kanallal bedugjuk az ideghartya és érhartya kozé a fovea cetralis helyére
egy kar kinyulik a szem felszinére, ami elvezet a szemgodorbdl a fiil mogé, ahova a
tapegységet teszik
a fénybe normalis ton beérkezo fény nem elég, elektromosan felerdsitik
ingerelhetd idegrostnak kell lennie
probléma:
o Dbendhetik a sejtek (idegentest reakcid) = szilikonnal bevonjak a chipet, ezzel
valamennyire lehet védekezni
USA: direkt az occipitalis lebenyt ingerlik



