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Szelektiv Iézer trabekuloplasztikaval
szerzett tapasztalataink és eredményeink

HAMOR ANDREA DR., Nacy KaTaLIN DR., CsuTtak ADRIENNE DR.

Pécsi Tudomanyegyetem, Szemeészeti Klinika, Pécs
(lgazgatd: Prof Drn Csutak Adrienne egyetemi tanar)

Célkitiizés: A szelektiv lézer trabekuloplasztika bizonyitottan hatékony lézerkezelés a glaukéma terapiaja-
ban. A kezdeti ajanlasok mellett egyre tébb indikacioéban gyliinek tapasztalatok.

Médszer: A szelektiv l1ézer tdbbféle mechanizmus eredményeképpen a trabekularis halozat atjarhatésagat noveli,
ezaltal csokkentve a szemnyomast. A modszer hatékony és ismételhetd, mivel nem okoz maradando karosodast a
trabekularis halézat tobbi részében. Irodalmi és sajat adatok alapjan a lézer a kezelt betegek kb. 60-75%-anal hatékony
és kb. 20-25%-0s szemnyomascsokkenés érheté el vele.

Eredmények: A Pécsi Szemészeti Klinikan 2016 méjusa és 2023. szept 1. kdzott 834 szelektiv |ézer trabekuloplasztikat
végeztink 433 glaukémas betegen. A betegeink 72%-anal elértik a terapids hatékonysagot jelenté 20%-0s szemnyo-
mascsokkenést. A betegek 67%-anél a lézerkezelés célja a meglévé terapia kiegészitése volt latotérprogresszio miatt.
A szemcsepp-intolerancia vagy mellékhatas miatti terapiavaltas a betegek 15%-anal volt a kezelés indikacioja. A szelektiv
lézerkezelést bizonyos esetekben biztonsaggal és hatekonyan tudjuk alkalmazni cseppmentesség elérese érdekében is.
Koévetkeztetések: A LiGHT (Laser in Glaucoma and Ocular Hypertension) eredményei 6ta a szelektiv |ézer trabeku-
loplasztika elfoglalta méltd helyét a glaukomaellenes kezelések kozott. Kiegeszitd kezelesként alkalmazva hatékony-
saga 26%-0s szemnyomascsokkenést eredményezhet. Monoterapia elhagyasara vagy a cseppmentesség elérése
erdekében is valaszthato kezelési alternativanak tartjuk a szelektiv Iézerkezelést, mert a szemcsepp elhagyasa utan
sem emelkedett meg a szemnyomas értéke a vizsgalt betegpopulaciéban. A szelektiv Iézer kdltséghatékony és meg-
bizhatdé modszer els6dleges és akar onalld terapiakent is, és jo életmindséget biztosithat a szemcseppes kezelések
alternativajaként. Az eddigi kezelési eredmeények alapjan a célunk, hogy a szelektiv lézer trabekuloplasztika minél szé-
lesebb kérben kertljon alkalmazasra, és az ,utolsé esély” kategoriabdl a korai kezelési kdrbe keruljon azon paciensek
esetében, akik alkalmasak a kezelésre.

Our experiences and results with selective laser trabeculoplasty

Aim: Selective laser trabeculoplasty is a proven, effective laser treatment for glaucoma. In addition to the initial
recommendations, more and more clinical experience is being gathered in other indications.

Methods: As a result of several mechanisms, the selective laser increases the permeability of the trabecular mesh-
work, thus reducing the intraocular pressure. The method is efficient and repeatable, as it does not cause permanent
damage to the other parts of the trabecular network. Based on published and personally researched data, the laser
is efficient in approximately 60-75% of the treated patients, and an approximately 20-25% decrease in intraocular
pressure can be achieved by its application.

Results: Since May 2016, we have performed 834 selective laser trabeculoplasty on 433 glaucoma patients at the
Ophthalmology Department of the University of Pécs. In 72% of our patients, we achieved an effective 20% decrease
inintraocular pressure. In 67% of the patients, the purpose of the laser treatment was complementary to the existing
therapy, due to disease progression. Treatment change due to eyedrop intolerance or side effects was the indication
in 15% of patients. In certain cases, we can use selective laser trabeculoplasty safely and effectively to reach patients
eyedrop-free.

Conclusion: Following the results of the LIGHT (Laser in Glaucoma and Ocular Hypertension) study, selective laser
trabeculoplasty has taken its rightful place among antiglaucoma treatments. As a complementary treatment, its
effectiveness is a 26% decrease in intraocular pressure. We consider selective laser treatment to be suitable as a
replacement for monotherapy, because the intraocular pressure did not rise even after stopping the eye drops for
the treated patients. Selective laser use is a cost-effective and reliable method as of primary and even independent
therapy and can provide a good quality of life as an alternative to eyedrop treatments. Based on the treatment results
so far, our aim is to have selective laser trabeculoplasty be used in as a high proportion as possible in the future, and
to have it move forward from the “last chance” category.

KuLcssza szelektiv |ézer trabekuloplasztika, SLT, melanin, Iézer
KeywoRDS selective laser trabeculoplasty, SLT, melanin, laser
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Bevezetés

A glaukémds betegek kezelésének
alapja a szemnyomads csokkentése,
amelyet elérhetiink lokalisan alkal-
mazott szemcseppekkel, 1ézertech-
nikakkal és mutétekkel.

1995 6ta haszndlt a szelektiv lézer
trabekuloplasztika (SLT), amelyet
az FDA 2001-ben elfogadott, mint
hatékony glaukémaellenes terdpiat.
Az SLT-kezelésben az attorést 2019-
ben a Lancet folydiratban publikélt
LIGHT (Laser in Glaucoma and
Ocular Hypertension) tanulmany
hozta meg, ahol elsévonalbeli keze-
lésnek javasoltak, mivel a hatékony-
sdga hasonlé volt, mint a szem-
cseppterdpidnak (1).

Az SLT egy frekvenciadupldzott
ND-YAG 532 nm hullimhosszg,
zold fényd lézer, amely a betegek
60-75%-anéal minimum 20%-os int-
raokuléris nyoméascsokkenést (IOP)
okoz (2).

A Pécsi Szemészeti Klinika 2016
maéjusa Ota rendelkezik szelektiv
lézer trabekuloplasztika végzésére
alkalmas késziilékkel, amellyel ed-
dig 433 beteget kezeltiink. Kozle-
ménytnk célja, az SLT-kezelés ha-
tékonysaganak, a kezelésre torténd
bevalasztds kritériumainak és a ke-
zelési eredményeinknek az attekin-
tése.

Mdédszer
SLT hatdsmechanizmusa

Wise és Witter 1979-ben ajanlotta els-
szOr az argonlézer trabekuloplasz-
tikat (ALT) glaukémaban a szem-
nyomds csokkentésére. Az ALT
eredményessége mellett az idével
fokozatosan cstkkend terdpids ha-
tasa és mellékhatdsai miatt a kuta-
tok tovabb keresték a megfelels 1é-
zeres megoldast. 1995-ben Latina és
Park szelektiv 1ézert javasolt a trabe-
kuloplasztika elvégzéséhez (3).

A szelektiv lézer trabekuloplasz-
tika (SLT) mé&s mechanizmussal
csokkenti a szemnyomdst, mint az

Roviditések

ALT-kezelés. A trabekuldris endot-
helsejtek kiilénbéz6 mennyiségl
melanint  tartalmaznak, amely
szelektiven abszorbeélja az SLT-1é-
zer energidjat. A keletkezé fototer-
molizis sordn ezek a sejtek szétes-
nek, de a kornyezetiikben talalhaté
nem-pigmentalt sejtek és egyéb tra-
bekularis alkotéelemek nem karo-
sodnak. Ennek az oka, hogy a me-
lanin termikus relaxaciés ideje (~1
milliszekundum) hosszabb, mint
az egy alkalommal leadott lézerim-
pulzus id6tartama (3 nanoszekun-
dum), emiatt nem torténik szignifi-
kans héleadés a kornyezs képletek
felé. A melanintartalmu sejtek kor-
nyezete nem karosodik, ezért nem
alakul ki hegesedés, emiatt az
SLT-kezelés ismételhetd (4).

Indikacidk

A szakirodalom és a sajat tapasz-
talataink alapjdn bebizonyosodott,
hogy évrél évre nétt azon indikaci-
6k szdma, ahol érdemes az SLT-t al-
kalmazni a glaukéma kezelési stra-
tégidjdban.

Primer nyitott zugu glaukéma,
okularis hipertenzio

Kezdetben az SLT-t a primer nyitott
zugl glaukéma (POAG) és okularis
hipertenzié (OHT) fokozott rizi-
kéju csoportjadnak kezelésére ajan-
lottdk, és szdmos tanulméanyban
bizonyitottak a hatdsossagat, mind
kezdeti, mind kiegészit6 kezelés-
ként alkalmazva. Nemcsak korai,
hanem el6rehaladott latétér-karo-
sodassal rendelkez8 primer nyitott
zugl glaukémdéban is vizsgaltak és
eredményesnek tartottdk a szem-
nyomascsokkentd hatasat (5).

Primer zart zugu glaukéma

Eleinte az SLT nem tartozott a
zart zugl glaukémds betegek te-
rapids lehetéségei kozé, de tanul-

manyok bizonyitottdk az SLT ha-
tékonysagat és biztonsdgossagat,
amennyiben volt elegend§ kezelés-
re alkalmas tertilet. Sajat tapaszta-
latunk is azt tdmasztja ald, hogy
amennyiben legaldbb 180 fokban
elvégezhet6 a kezelés, mar haté-
kony szemnyomads-csékkenést le-
het elérni (6).

Egyéb tipusu glaukémak

A primer nyitott és részlegesen zart
zugl glaukémék mellett pseudoex-
folidciés  glaukémaban (PXFG),
pigmentglaukémaban (PG), nor-
motenziv glaukémédban (NTG) is
hatékonyan alkalmazhaté az SLT.
Egyre tobb 4j indikacids tertiletet
is vizsgélnak a hatékonysdg szem-
pontjabdl, igy a szteroidindukélta
glaukéma, a juvenilis glaukéma,
glaukémaellenes mdtétek (mély
szklerectomia, trabekulectomia) uta-
ni IOP-emelkedés és a szilikonolaj
miatti szemnyomads-fokozédas ese-
tében is hatékonynak bizonyult az
SLT.

Nem ajanljdk az SLT-kezelést az
alébbi esetekben: teljesen zart csar-
nokzug, akut gyulladds, neovasz-
kuléris glaukéma, kiterjedt periféri-
as eliilsé 6sszendvés (PAS), traumads
glaukéma, wvalamint a péaciens
kooperécié hidnya esetén (7).

Kezelés

Az SLT-kezelés vonatkozdsédban
az energiaszintre, gbcszamra vagy
a lézer altal kezelt teriilet nagy-
sdgara nincs egyértelmd nemzet-
kozi ajanlds. A géc nagysaga (400
mikrométer) és a kezelés ideje (0,3
nanoszekundum) azonban min-
dig 4llandé. Az energiatartomany
elérhet6 spektruma az SLT-lézer
késziilékekkel 0,3-2,0 m], de a ke-
zelések altaldban a 0,4-1,4 m] ko-
zOtti tartoméanyban torténnek (8).
Kezdeti energidnak a szakiroda-
lomban 0,7-0,8 m] energiaszintet

SLT: szelektiv lézer trabekuloplasztika; FDA: Food and Drug Administration; ND YAG: neodymium-doped yttrium aluminum gar-
net; IOP: intraokuléaris nyomas; ALT: argon lézer trabekuloplasztika; POAG: primer nyitott zugl glaukéma; OHT: okularis hiperten-
zi6;, PXFG: pseudoexfolidciés glaukéma; PG: pigmentglaukéma; NTG: normotenziv glaukéma; PAS: periférids anterior synechia/
elilsé ésszenoveés; LIGHT study: Laser in Glaucoma and Ocular Hypertension Trial
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Szelektiv lezer trabekuloplasztikaval szerzett tapasztalataink eés eredmenyeink

javasolnak, emelkedd energiatitra-
lassal 0,1 m] 1épésekkel, amig a ka-
vitaciés buborék meg nem jelenik.
Ezt az energiaszintet a kiiszobe-
nergidnak tekintjik és itt vagy ez
alatt 0,1 m]J-lal javasolt a kezelés.
Minél pigmentdltabb a csarnok-
zug, anndl alacsonyabb energia
sziikséges a kezelés elvégzéséhez.
Az alkalmazott gécszdm 50-100
darab egymaést nem 4tfedve, a ke-
zelési tertlet 180-360 fok (9). SLT
uténi posztoperativ kezelés szem-
pontjadbdl nincs nemzetkdzi kon-
szenzus. Két randomizalt klinikai
vizsgalatban a beavatkozds utdn
kezeletlen, illetve gyulladasgat-
16 szemcseppekkel (non-szteroid,
szteroid) kezelt szemek Osszeha-
sonlitasa tortént. Egyik tanulmdany
sem taldlt szignifikdns kilonb-
séget a gyulladasgatlé terdpidval
kezelt és nem kezelt betegek ese-
tében sem a hatékonysdg, sem a
posztoperativ mellékhatdsok te-
kintetében (10-12).

Mellékhatasok

Az SLT kevés komplikéciéval jaréd
beavatkozds. A nemzetkozi publi-
kacidk alapjan tapasztalt mellék-
hatdsok: enyhe iritis 89%, fajdalom
vagy diszkomfort-érzés 5%, hy-
peraemia 6%, IOP-emelkedés 5%.
Tobb tanulményban vizsgéltdk a
tranziens JOP-kiugrds el6fordu-
lasat az SLT utdn. Ezek tobbségé-
ben, az IOP novekedését csak az
SLT-beavatkozds napjan észlelték,
amely szemcseppekkel vagy sziik-
ség esetén per os gydgyszerekkel
koénnyen uralhaté volt és nem je-
lentett hosszt tava komplikaciot.
A szemnyomds megemelkedését
a kezelt betegek 2-26,2%-andl ta-
pasztaltdk, és nagyobb valészind-
séggel jelent meg pigmentaltabb
zugok esetében. Az irodalomban
ritkdbban lefrt mellékhatédsok: eltl-
sé csarnokvérzés, makuladdéma,
szaruhdrtya-6déma, szaruhértya-
gyulladas és a refrakcié atmeneti
megvéltozasa. Periférids eltils6 6sz-
szendvés (PAS) kialakuldsardl csak
két esetben szdmoltak be, mint
SLT szovédménye (13).

Eredményeink

A Pécsi Szemészeti Klinika 2016 mé-
jusa 6ta rendelkezik szelektiv 1ézer
trabekuloplasztika végzésére alkal-
mas Opto YAG &SLT M (Optotek
Medical, Szlovénia) késziilékkel.
Klinikdnkon 2016. méajus 1. és 2023.
szeptember 1. kozt 433 beteg eseté-
ben valasztottuk az SLT-kezelést. A
433 betegnél 468 alkalommal tor-
tént beavatkozas, 6sszesen 834 sze-
men. A betegek 8,1%-4nal (35 f&)
ismételtiik a kezelést.

A betegek nem szerinti megoszlasa
az aldbbiak szerint alakult: 237 né
(55%) és 196 ftérti (45%). Az atlagé-
letkor 66,01 év (=12,125), a legfiata-
labb betegiink 14 éves, a legid6sebb
92 éves volt a kezeléskor.

A 2015 és 2023 kozott SLT-re kertls
betegszdm és kezelt szemek szdma
az 1. abran lathato.

A kezeléseket 2015-ben kezdttuk 5
beteggel (8 kezelés), akkor még ki-
prébalasra kapott SLT-késztlékkel.
APécsi Szemészeti Klinika 2016 mé-
jusa 6ta rendelkezik OPTOTEK-ké-
szlilékkel és ugyanebben az évben
mar 20 beteg 35 szemén végeztiink
SLT-kezelést. 2017-2018-ban to-
vabb emelkedett a kezelt betegek
szama, majd a betegszdm jelentGs
emelkedése 2019-ben kovetkezett

be, ekkor 101 beteg 193 szemén tor-
tént kezelés. A COVID-19-jarvany
tet6zése alatt (2020-2021-ben) je-
lentésen csokkent a betegek sza-
ma, de ekkor sem allt le teljesen a
kezelés. Mivel ebben az id6szakban
a mutétek korldtozottabban voltak
elérheték a jarvanytigyi szabalyo-
zasok miatt, az SLT egy optimé-
lis lehet&ség volt, hogy kiegészit-
stk a terdpidt, amennyiben a beteg
szemnyomadsa céltartoményon felil
volt. Mivel nem a legidedlisabb in-
dikacidkban tudtuk a jarvany id6-
szakdban alkalmazni az SLT-t, a
hatékonysdg sem volt ugyanolyan
mértékd, mint az ezt megel6z6 idé-
szakban. A 2022. évben 88 beteggel
és 174 kezeléssel mar megkozeli-
tettink a 2019-es betegszdmot, és
2023-ban mar szeptember hénap
elejére elértitk az eléz6 évi statisz-
tikat (1. abra).

A kezelésre kertilé betegek glauko-
matipusok szerinti megoszlasat a 2.
abran tlintettik fel.

A 433 Dbetegbdl a betegek 64%-a
(277 £6) primer nyitott zugl glau-
kémaval rendelkezett.

A masodik legnépesebb csoport
22%-kal a szekunder glaukémak
vegyes csoportja, a 95 beteg meg-
oszlasa: 39 £6 (9%) pseudoexfolia-

1. abra: SLT-re keruld betegek es kezelések sza-
ma 2015 és 2023.09.01. kozott

2015-ben 5 beteggel kezdtik az SLT-kezeléseket és fokozatosan emelke-
dett a betegek szama 2019-ig. A COVID-19-jarvany alatt 2020-2021ben

a betegszam jelentésen lecsokkent 28 és 44 betegre, de 2019-ben ismét
emelkedett, ekkor 88 beteget kezelttink. 2023-ban az év elsé 2/3-aban mar
elertik az el6z6 évi esetszamot, igy az év végeig jelentds novekedés lesz az
el6z6 evi kezeleésekhez kepest. Az abran lathatoak a betegszamok és a kezelt

szemek szadma is.
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Our experiences and results with selective lasergsrabeculoplasty

2. abra: Az SLT-re ke-
ruld betegek megoszla-
sa a glaukomatipusok
szerint

POAG-os betegek tették ki a kezeltek
B64%:-&t (277 f6). A szekunder glau-
komasok kepezték a 2. legnagyobb
csoportat, a betegek 22%-a tarto-
zott ide, ebbdl pseudoexfoliacios 9%
(39 beteg), pigmentglaukémas 6%
(26) beteg volt. A részlegesen zart
zuguiak (PACG]) a kezeltek 11%-at tet-
tek ki 49 beteggel. Okularis hiperten-

zi6 (OHT) miatt a betegek 3%-at (13
beteg) kezeltuk.

® POAG @ OHT
O Szekunder tssz. O PACG

ciés glaukémds (PXFG), 26 £6 (6%)
pigmentglaukémaés (PG) és a tobbi
beteg esetén mdtét utdni sz6véd-
ménybdl adédéan emelkedett meg
a szemnyomads.

A részlegesen zart zugt glaukémads
betegek csoportja 11% (49 f6) volt
— esetiikben akkor végezttk el a ke-
zelést, ha minimum 180 fokban el
tudtuk végezni a lézeres kezelést.
SLT-re kertl6 betegek megoszlasat
indik4ci6 szerint a 3. dbra mutatja.
A legnagyobb csoportba (a betegek
66,97%-a) 290 f& tartozott, akik
esetében a meglévs glaukémaelle-
nes terdpia kiegészitése volt a cél a
betegség elérehaladdsanak megel6-
zése érdekében. Ide soroltuk azon
betegeket, akiknél a kezelSorvos a
mar maximadlis konzervativ terdpia
ellenére is a betegség progressziéjat
diagnosztizélta, azokat, akiknél a
meglevé szemcsepp elégtelensége
esetén nem Ujabb szemcseppet, ha-
nem SLT-t alkalmaztunk, valamint
a trabekulektomidn datesett bete-
geket, akiknek a céltartomanynal
magasabb volt a szemnyomdésuk.
A szemcsepp-intolerancia vagy

3. abra: Az SLT-re ke-
ruléd betegek megoszla-
sa indikaciok szerint

A legnagyobb indikacios csoport
290 fovel (67%) terapiakiegészités
céljabdl kertlt kezelésre.
Szemcsepp hatéanyag- és tartasite-
szer-intolerancia miatt vélasztottuk
az SLT-kezelést 67 betegnél (15%)
és 71 esetben (16%) cseppmentes-
seg céljabol végeztik el az SLT-ke-
zelést.

A

m Terapia kiegészitése

o Szemcsepp-intolerancia
mellékhatas miatti
terapiavaltas

@ Cseppmentesség

O Szemcsepp cstkkentése

mellékhatds miatti terdpiavéltds a
betegek 15,47%-anél (71 betegnél)
volt a kezelés indikacidja. Az SLT
kiemelendé elénye, hogy bizton-
saggal és hatékonyan tudtuk alkal-
mazni kezdeti terdpiaként olyan

esetekben, amikor a beteg szerette
volna elérni a cseppmentességet. 71
betegtink (16,34%) ezen indikacié
miatt kertilt SLT-kezelésre. Azt ta-
pasztaltuk, hogy minél fiatalabb a
beteg, anndl kénnyebben valasztja
az SLT-kezelést kezd6 terdpidnak.
Bar mar a kezdetekkor is alkal-
maztuk az SLT-t elsé [épésként, a
LiGHT-tanulmdany megjelenése 6ta
a kollégak is nagyobb ardnyban iré-
nyitjdk hozzank a betegeket, hogy
a lézerrel kezd6djon a glaukémael-
lenes terdpia, vagy a monoterdpia
helyett cseppmentesség legyen el-
érhetd. A 4. abra a kezd6 kezelés és
kiegészit& kezelés ardnyat szemlél-
teti, és jol lathatd, hogy egyre job-
ban emelkedik az antiglaukémas
cseppet nem igénylé kezdé keze-
lések szdma a kiegészits kezelések
mellett.

Kezelési stratégiank

Amikor az SLT-vel elkezdtiik a ke-
zelést a Pécsi Szemészeti Klinikdn,
egyértelmd nemzetkdzi ajanlas
nem volt sem az el6kezelést, sem az
utégondozast illetSen, igy kialaki-
tottunk egy sajat protokollt.
Meghataroztuk a kezelés indika-
ciéjat, a szemnyomdsmérések és
latétér-vizsgalatok idSpontjait, va-
lamint a kezelés el6tti és utdni te-
rapiat.

4. abra: Terapiakiegészités és cseppmentesseg
aranya az id® fuggvenyeben
A monoterapiaban részesul6 betegek esetében is egyre tobben valhattak

cseppmentesse az SLT-t kdvetden.

2020-2022 években a cseppmentesség miatti SLT-kezelések aranya 12%,
2023-ban a betegek 35%-a (24 beteg a 69-bdl) kerdlt Iezerkezelésre ezen

indikacié miatt.
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Kezelés eltkészitése

Kezelés napjin elvégzett vizsgdlatok:
ldtbélesség-meghatdrozds,
szemnyomdsmérés (GAT)

A kezelést 25-26 Hgmm alatti
IOP-értéknél végeztitk el. Ameny-
nyiben ennél magasabb volt a szem-
nyomadsérték, akkor atgondoltuk,
hogy mads terdpia esetleg hatéko-
nyabb lenne-e¢ Mivel a legoptimali-
sabb esetben sem tud az SLT-kezelés
30%-nal nagyobb IOP-csékkenést
elérni, igy az ennél lényegesebb
magasabb szemnyomadsértékeknél
nem fogjuk a célszemnyomds-ér-
téket elérni. ElSkészitésként pilo-
carpin cseppet hasznédlunk. Bar a
kezdetekkor a pilocarpin alkalma-
zasat illetéen a szakirodalomban
egyértelmd ajanlds nem szerepelt,
tapasztalataink alapjan megfelels
el6készitési médszernek bizonyult.
Szdmos esetben eléfordult, hogy a
csarnokzug nem volt kell6képpen
nyitott az SLT elvégzéséhez, de a
pilocarpin hatdsara a kezelend§ te-
riilet koénnyebben lathatéva wvalt.
Tobb alkalom is volt, amikor tarsin-
tézménybdl beutalt betegek esetén
a pilocarpinnal torténé elSkészités
utdn az appoziciondlis, nagyrész-
ben zart csarnokzug miatt inkabb
YAG-iridotomidt végeztiink. Az
esetek donté tobbségében ilyenkor —
ha a nyomads tovabbra sem rendezé-
dott — egy-két hénapon beltl el tud-
tuk végezni az SLT-kezelést, mert az
iridotomiat kovetSen kell6képpen
kiszélesedett a csarnokzug. A keze-
lést Goldmann-3-as tiikér goniosz-
kopias lencséjén keresztiil végezttk.

Kezelés
Energia értéke

A kezelési energia meghatarozasa-
ban a lézergéc leaddsa utdni bubo-
rék megjelenése volt az irdnyadé.
A kezelést a buborék megjelenése
sordn alkalmazott energiaszinten
végezziik, vagy 0,1 mJ-lal az alatt.
A kezdeti energia 1,0 m], majd 0,1
m] lépésekkel emeljik vagy csok-
kentjiik a buborék megjelenéséig.
Minél pigmentéltabb a csarnokzug,
anndl alacsonyabb energia sziiksé-
ges. Sajat tapasztalataink alapjan a

legtobb esetben 1,0 m] energiat al-
kalmaztunk. A legalacsonyabb al-
kalmazott energiaszint 0,4 m], leg-
magasabb 1,5 m] volt.

Kezelési tertilet

A 1ézergécok elhelyezését a csar-
nokzugban a trabekuldris halézat
pigmentalt részére pozicionalva vé-
geztiik. Az eleinte 180°-ban alkal-
mazott 50 lézergéc utdn kb. 1 év
mulva attértink a 360°-ban alkal-
mazott 100 lézergdc kezelési stra-
tégidra. A lézergbcok atmérgjének
mérete 400 um, amelyeket nem &t-
fed6 médon helyeztiik el.

Kezelés utdni teendd, utdnkovetés
Kezelés utdn kozvetlentl 1 csepp
fluorometholont cseppentettiink a
kezelt szembe.

Otthoni hasznalatra nem rendeltik
el gyulladascsckkents kezelést, sd-
ribb mdkonny-alkalmazast javasol-
tunk az enyhe irritacié miatt. A szem-
nyomdskontrollt az aldbbi gyakorlat
szerint végeztiik: szdmit4sba vettiik
a kezelésre torténd beutaldsi IOP-ér-
téket, majd feljegyeztiik a koézvet-
lentl a lézerkezelés el6tt, a kezelés
utdn 1 éraval, 1 nappal, 1 hénappal,
3 hénappal, 6 hénappal és 12 hénap-
pal mért adatokat, ezt kéveten sze-
mélyre szabottan folytattuk a szem-
nyomds ellendrzését. A kezelés utdni
1 éras szemnyomasmérést az iroda-
lomban lefrt IOP-kiugrds miatt vé-
geztiik. A lézeres kezelések megkez-
dését kovetd 2 éves tapasztalatunk
alapjan nem észlelttink IOP-kiugras
az el6készits terdpidk mellett, igy az
1 6rés szemnyomaskontrollt elhagy-
tuk. Amennyiben a terdpia méddo-
sitdsa vagy a cseppmentesség volt a
cél, azt legkordbban 1 hénap milva
tettitk meg, addig az eredeti terdpiét
folytatta a beteg. Ezt kovetGen még
1 és 2 honap mulva is megmértiik a
szemnyomadst megbizonyosodva ar-
r6l, hogy a szemnyomds elérte-e a
célértékét a cseppmentesség esetén is.

Mellékhatasok

Az SLT egy jol tolerdlhaté keze-
lés, komoly mellékhatds nem volt
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tapasztalhat6 sem a kezelés alatt,
sem utdna. A szemnyomads-emelke-
dés a kezelést kévetSen az irodalmi
adatok szerint maximum 6 Hgmm
kortili, amely gyorsan lecseng, ma-
ximum 1 nap alatt.

Sajat tapasztalatunk az volt, hogy
a lézerkezelés el6tt adott szemnyo-
mascsokkentd cseppekkel kivédhet-
jik a kezelés utani IOP-emelkedést.

Hyperaemia megjelenésének a valé-
szin(sége irodalmi adatok alapjan
66%, amely maximum 1-2 napig
tart. A betegek figyelmét felhivtuk,
hogy 1-2 napig eléfordulhat a szem
kipirosodasa, igy ettél nem ijedtek
meg, a srtbben adott mikoénny-
cseppekkel kénnyen  toleralhaté
mellékhatds volt a betegek szdmé-
ra. Kisfokd iritis szempontjabdl az
irodalmi adat 89% 2-3 nappal a ke-
zelés utdn, amelynek az esélye né
megel6z6 ALT-kezelés és fokozot-
tan pigmentélt trabekuldris halézat
esetén. Az évek sordn azt tapasztal-
tuk, ha ki is alakult az enyhe iritis,
a betegeink koziil hdrom esetben
rendeltiink el dtmeneti fluoromet-
holon-terdpiat, és csupan 1 bete-
get kezeltiink 1 hétnél hosszabban
gyulladascsokkenté  szemcseppel.
Az iritis kialakuldsara az esély meg-
né, amennyiben a lézergécokat nem
pontosan a trabekuldris halézatra
helyezztk, hanem az friszt is érin-
ti, emiatt a lézerkezelés pontos lo-
kaliz4cidjara kiemelt hangstlyt kell
fektetni. Ideiglenes enyhe diszkom-
fort eléforduldsa az irodalmi ada-
tok alapjan 58%, amelyet a kezelt
betegeink visszajelzése alapjan is
megerdsithettink, azonban ez a faj-
dalomig nem fokozédott. Az iroda-
lom &ltal leirt ritka mellékhatasok
(eltls6esarnok-vérzés, makuladdéma,
foveaégés, szaruhdrtya-borissag)
koztl gyakorlatunkban csak 1 alka-
lommal alakult ki enyhe iriszvérzés
és 2 esetben szaruhdartya-erdzié.

Kezelés hatékonysaga

A hatékony/nem hatékony ardny

A 433 kezelt betegbdl 367 fénél
(84,76%) tudtunk felvenni teljes
adatsort a szemnyomds szempont-
jabol, igy az 6 eredményeik alapjan
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értékeltiik ki a kezelés eredményes-
ségét. A 20% feletti szemnyomads-
csokkenést tekintettiink hatékony-
nak, ez 105 betegnél nem teljestilt,
fgy hatékony kezelést a betegek
71,34%-anél értink el. Mds médon
értékelhetd a hatékonysag abban az
esetben, amikor a cél a monoterapia
helyett a cseppmentesség elérése.
Ebben az esetben azt is hatékony-
nak tekinthetjik, ha a szemcseppel
elért szemnyomads értékét mértik a
cseppmentes allapotban is (5. dbra).
Ha ezeket a betegeket kivessziik a
yhem hatékony” csoportbél — hisz
itt nem a 20%-os szemnyomds-
csokkentés a cél, hanem a megfele-
16 szemnyomds stabilizaldsa csepp
nélkdl is —, akkor csak 21,01%-ban
(91 £6) nem volt hatékony a kezelés.

Szemnyomdscsckkentés mértéke

a hatékonynak tekintett csoportban

A hatékonysagot attekintettiik azon
betegek esetében is, ahol 20% felet-
ti szemnyomdascsOkkenést tapasz-
taltunk a lézerkezelés hatdsdra. Az
atlag kezdeti szemnyomadsérték
20,80 Hgmm (%6,879 Hgmm) volt,
amely 1 hénappal a kezelés utén at-
lag 14,67 Hgmm-re (+4,442 Hgmm)
csokkent, amely megkozelitéleg
29%-o0s, kb. 6 Hgmm-es szemnyo-
mascsokkenésnek felel meg. Az 1
hénap utdn mért alacsonyabb szem-
nyomadsértékek atlaga az id6 eldre-

B. abra: A szemnyomasertekek alakulasa hate-

kony SLT-kezelées eseten

Azon betegeknél, ahol sikertlt 20% feletti szemnyomas-csokkenést elérni,

kiszdmoltuk a csokkenés mértékét.
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haladtdval minimadlisan emelkedett,
azonban a kezelést kovetd elsG év
végére atlagosan igy is kb. 26%-os
szemnyomadscsokkenés volt megfi-
gyelhetd, amely t6bb mint 5 Hgmm
kortli csokkenést jelent (6. dbra).

A hatékonysag hosszt tava (1 éven
tali) és indikécidk szerinti megoszla-
sanak feldolgozasa folyamatban van.

COVID-19 alatti
SLT-kezelési
tapasztalataink

Az 4j tipust koronavirus okozta
pandémia alatt — mint minden be-
tegségnek — a glaukémanak a gon-
dozéasa is teljesen &talakult, nagy-

5. dbra: SLT-kezelés utani szemnyomasérteékek a
cseppmentes csoportban

A kiindulasi szemnyomasérték 16,37 Hgmm (+5,001 Hgmm). A szemnyomas
atlagosan 13,00 Hgmm-re (x2,035 Hgmm) csokkent az elsé honap vegére.

A 3. hénapban 12,69 Hgmm (+1,939 Hgmm), a 6. hénapban 13,37 Hgmm
(1,786 Hgmm) volt az atlagszemnyomas. Az els6 év végére a szemnyomas
kis mértékben névekedett 15,40 Hgmm-re (x1,140 Hgmm) de még igy sem

érte el a kiindulasi értéket.
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mértékben nehezittetetté valt a
rendszeres kontroll, igy a legtobb
esetben a betegek az eredeti terapid-
jukat hasznaltdk.

A jarvany ideje alatt a rendszeres
kontrollvizsgalatokra vagy egyalta-
lan nem, vagy igen korldtozottan
volt lehet&ség.

A rendeléseinken megjelent betegek
f6ként a panasszal rendelkezék ko-
zul kertltek ki.

Amennyiben a klinikdnkra bekul-
dott betegeknél emelkedett szem-
nyomadst vagy a betegség progresz-
sziéjat tapasztaltuk, igyekezttink
a legbiztonsagosabb és leghatéko-
nyabb megoldast, esetleges terdpia-
valtast alkalmazni, hogy elérjiik a
szemnyomads célértékét. A csepp-
valtas, Gj cseppel vald kiegészités
eredményének a felmérése miatti
tobb kontroll nehezebben volt meg-
oldhat¢, igy tobb alkalommal alkal-
maztuk az SLT-kezelést a terdpia
kiegészitésére.

Néhany esetben felmertlt, hogy a
szemnyomadst muUtét altal csokkent-
stik, de nem mindig voltak adottak
a lehetéségek ennek kivitelezésé-
hez. Ilyenkor id6 és funkcidnyerés
szempontjdbdl — amennyiben a be-
teget alkalmasnak tekintettiik — el-
végeztitk az SLT-kezelést.

A nehezitett kortlmények miatt
nem lehetett a mar bevélt indika-
ciés korben és a legoptimalisabb
idében elvégezni a lézeres keze-
lést, vagy a kialakult rutin szerinti
utankovetési ritmusban folytatni
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a kontrollokat, emiatt az eredmé-
nyek is sokkal szerényebbé véltak,
6sszehasonlitva a jarvany el6tti
idgszakkal. A COVID-19-jarvany
az SLT-protokollunkban is hozott
némi véltozdst: a nagyszdmu ke-
zelés mellett sem tapasztaltunk
IOP-kiugrast a kezelések utan, igy a
lézeres beavatkozast kovetd 1 6rés
szemnyomdaskontroll elmaradt. Az
1 napos szemnyomds-ellenérzés
megmaradt, azonban madés intéz-
ménybdl beutalt betegeket a beuta-
16 orvos felé irdnyitottuk kontroll-
vizsgalat céljabol. Mivel a kezelés
utan gyulladast sem tapasztaltunk,
rutinbdl tovabbra sem irtunk gyul-
ladascsokkentét, de a betegek fi-
gyelmét fokozottan felhivtuk,
hogy barmely panasz esetén jelent-
kezzenek klinikankon.

Megbeszélés

Az SLT bizonyitott hatékonysagu
antiglaukémas lézerkezelés, amely-
Iyel tobb, mint 25 éves nemzetko-
zi tapasztalat 4ll rendelkezésre (14).
Fokozatosan emelkedik az SLT-vel
kezelt betegek szdma és az SLT-ke-

zelések ardnya is a tobbi glaukéma-
ellenes kezelési lehet&ség kozott.

A LiGHT-tanulmdny eredményei éta
a szelektiv lézer trabekuloplasztika
elfoglalta mélté helyét a glaukémael-
lenes kezelések kozt. A Pécsi Szemé-
szeti Klinikdn SLT-kezelésre keriilé
betegek kozott is megemelkedett a
cseppmentességet igényl6k ardnya a
kiegészits kezeléshez képest.
Sikeresen alkalmazhaté szemnyo-
mascsokkentésre mind kezdeti,
mind kiegészit terdpiaként a ko-
rai és az elérehaladott betegségek
kezelésében is. Az SLT-kezelésnek
nincs szisztémds mellékhatdsa és
a lokalis mellékhatdsok is enyhék
és reverzibilisek, igy, ha sztkséges,
az SLT-kezelést megismételhetjiik,
amennyiben a hatédsa idével csok-
ken. Eredményeink is azt tdmaszt-
jak alad, hogy hatékony kezelés kie-
gészit6 kezelésként is, hiszen az 1
éves szemnyomascsokkenés értéke
kozel 26%-os. Amennyiben mo-
noterdpia levéaltdsa a cél, szintén
hatékonynak az SLT-kezelés, mert
a szemcsepp elhagydsa utdn sem
emelkedett meg a szemnyomds a
kezdeti érték folé.
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A tapasztalatok novekedésével egy-
re szélesedik azon indikéciés kor,
ahol bizonyitottan jé hatésfok-
kal alkalmazhaté az SLT. Az SLT
koltséghatékony és  megbizhatd
modszer elsédleges és akdr o6nal-
16 terdpiaként is, és j6 életmindsé-
get biztosithat a szemcseppes ke-
zelések alternativajaként. Mivel a
glaukémaésok szdma fokozatosan
emelkedik a koltséghatékonység
egyre fontosabb szemponttd valik,
mind az egyén, mind a finansziro-
z6 szempontjabdl. Az eddigi keze-
lési eredmények alapjan a célunk az
SLT szélesebb kord alkalmazdsa, az
,utolsé esély” kategdriabdl a kezds
kezelések kozé valé beemelése mind
szélesebb korben.

Nyilatkozat

A szerzdk kifelentik, hogy eredeti kozle-
ményiik megirdsdval kapcsolatban nem
all fenn velijk szemben pénziigyi vagy
egyél lényeges Osszeiitkozés, Osszefér-
hetetlenségi ok, amely befolydsolhatja
a kozleményben bemutatott eredménye-
ket, az abbol levont kovetkeztetéseket
vagy azok értelmezését.
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