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A glaukéma sebészeti kezelése napjainkban jelentds fejlédésen megy keresztil, amelyet egyrészt a glaukémaban
szenvedd paciensek szamanak folyamatos novekedése, masrészt az orvostudomany azon torekvése indokol,
hogy a mitéti technikak kevesebb megterheléssel jarjanak. Ezen tilmendéen a betegek igénye a jobb életminéség
irant is egyre fontosabb szerepet tolt be a kezelések és beavatkozasok fejlédeseben.

A minimal invaziv glaukdmasebészet (MIGS) célja a szemen komolyabb anatémiai destrukcié nélkdl hosszu tava,
hatékony szemnyomascsokkentés eléréese, jobb terapias kontroll kialakitasa. Ez torténhet a trabekuléris halozat,
a Schlemm-csatorna vagy a suprachorioidedlis tér szintjén, csarnokviz-elvezetést segité implantatumok vagy
mUtéti technikak altal. Napjainkra megjelentek olyan implantdtumok is, amik a trabeculectomiahoz hasonléan a
subconjunctivalis tér felé vezetik el a csarnokvizet az elilsé csarnokbaél nagy hatékonysaggal, mindezt alacso-
nyabb mdtéti szévédmeényrataval.

A szemcsepp-monoterapia mellett a primer nyilt zugl glaukéma (POAG) elsévonalbeli terapigjaként a szelektiv
lézer trabekuloplasztika (SLT) is szerepel a nemzetkozi ajanlasokban. Az excimer és femtoszekundum lézer tra-
bekulotomiaval veégzett klinikai vizsgalatok szintén igéretes eredményekkel zarultak. Az eddig refrakter glaukoma
kezelésére alkalmazott ciklodestruktiv Iezeres beavatkozasok biztonsagi profilja és hatékonysaga az optimalizalt
energialeadas és az intraoperativ vizualizacié miatt a kiszamithato dozirozasnak kdszonhetéen szignifikansan
javult.

szemléletéhez elengedhetetlenek.

Present-day methods for intraocular pressure reduction (Overview article with test questions and
credit points)

The surgical management of glaucoma is currently undergoing significant advancements, driven by the increas-
ing prevalence of glaucoma and the continuous pursuit of surgical techniques that minimise patient burden.
Furthermore, the growing demand for an improved quality of life among patients plays an increasingly critical
role in the evolution of treatment modalities and surgical interventions.

The objective of minimally invasive glaucoma surgery (MIGS) is to achieve sustained and effective intraocular
pressure (IOP) reduction while preserving ocular anatomy and minimising tissue disruption. This can be accom-
plished at the level of the trabecular meshwork, Schlemm’s canal, or the suprachoroidal space through the im-
plementation of aqueous humour drainage implants or surgical techniques. Recently, novel implants have been
introduced that facilitate aqueous outflow toward the subconjunctival space, similar to trabeculectomy, but with
greater efficiency and a lower rate of surgical complications.

In addition to monotherapy with topical hypotensive agents, selective laser trabeculoplasty (SLT) has been incor-
porated into international guidelines as a first-line treatment for primary open-angle glaucoma (POAG). More-
over, clinical studies investigating excimer and femtosecond laser trabeculotomy have demonstrated promising
outcomes. Cyclodestructive laser procedures, historically reserved for refractory glaucoma, have significantly
improved in safety and efficacy due to optimised energy delivery, enhanced intraoperative visualisation, and pre-
cise dosing, resulting in more predictable therapeutic outcomes.
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Bevezetés

A zoldhalyog a retina ganglion-
sejtjeit érint§ progressziv optikus
neuropatiat okozé heterogén beteg-
ségcsoport, amely kezeletlen eset-
ben visszafordithatatlan latasvesz-
téshez vezethet. Az Egészségligyi
Vilagszervezet (WHO) a zoldha-
lyogot a vildg egyik vezets vaksagi
okaként tartja szdmon. Becslések
alapjdn 2020-ban vildgszerte tébb
mint 76 millié6 ember lehetett érin-
tett, és ez a szam 2030-ra varhatéan
94 milli6 fére fog emelkedni (1, 2).

A zoldhalyog kezelésének legfsbb
célja a latasfunkcié6 megbrzése a
betegség progresszidjanak lassitasa-
val vagy megallitasaval. Az Eurépai
Glaukéma Térsasag (EGS) 2021-ben
megjelent terdpids iranyelvei szerint
a legfébb befolyasolhaté rizikéfak-
tor — tovabbra is — az intraokuldris
nyomads (IOP), ezért ennek csok-
kentése jelenti a kezelés elsédleges
céljat (3). Az els6vonalbeli kezelések
kozé tartoznak a szemcseppek és a
lézeres eljarasok, azonban el6reha-
ladott esetekben sebészeti beavat-
kozéas valhat sziikségessé (4). Az
elmult évtizedekben el6térbe kertil-
tek kevésbé invaziv glaukémamiité-
tek, amelyek felvetik a kérdést az-
zal kapcsolatban, hogy a sebészeti
beavatkozasok kordbbi alkalmazésa
elénytsebb lehet-e a betegségme-
nedzsment, valamint a paciensek
életmindségének szempontjabdl (5).
A glaukémasebészet torténete tobb
mint egy évszdzadra nyulik visz-
sza, azonban a legjelentésebb mér-
foldkovet a trabeculectomia 1968-
as megjelenése jelentette (6). Ez a
filtraciés mutét antimetabolitok
alkalmazasaval a mai napig arany-
standardnak tekintendé a glauké-
ma mutéti kezelésében. Ugyan-
akkor a Dbeavatkozéds intra- és
posztoperativ  szovédményekkel,
példaul talzott hipoténidval vagy
a filtraciés pédrna elégtelenségével
jarhat. A filtraciés mdtétek mellett
kiilénbozé egyéb sebészeti megol-
dasok, csarnokviz-elvezeté hosszi
tubusos implantdtumok (Ahmed-
sont, Molteno-sont, Baerveld-sont)
és nem filtraciés eljardsok (deep
sclerectomia,  viscocanalostomia)

is megjelentek. A ciklodestruktiv
modszerek, mint a cyclophotocoa-
gulatio vagy cyclocryopexia, szin-
tén szerepet jatszanak a glaukéma
kezelésében, de ezek 4ltaldban nem
els6- vagy méasodvonalban alkalma-
zott eljarasok (7).

Az utébbi években egyre nagyobb
teret nyert a minimaélisan invaziv
glaukémasebészet (MIGS), amely
révidebb mtéti id6t és gyorsabb
posztoperativ felépiilést kinal. Ezek
a technikdk kevésbé radikalis be-
avatkozast jelentenek a hagyomé-
nyos filtraciés mutétekhez képest,
és kisebb szovédményratéval ren-
delkeznek (5). Azonban nem min-
den esetben alkalmazhaték, ha-
tékonysaguk  trabeculectomival
6sszevetve korldtozott, és gyakran
drdga implantdtumokat vagy spe-
cidlis mdszerparkot igényelnek.
Fontos azt is megemliteni, hogy a
jelenleg rendelkezésre 4116 randomi-
zalt, kontrolldlt klinikai vizsgala-
tok alapjdn egységes terdpids ajan-
las felallitdsa még nem lehetséges a
MIGS tekintetében. Ennek ellenére
a glaukémas betegek szdménak fo-
lyamatos novekedése miatt egyre
nagyobb az igény az dj, biztonsa-
gosabb és kevésbé invaziv sebészeti
megoldésok irdnt.

Minimal invaziv
glaukédmasebészet
MIGS)

Az EGS 2022-es ajanlésa alapjan a
minimél invaziv glaukémasebészet
fogalma alatt azokat a beavatkoza-
sokat értjiik, amelyeket ab-interno
(csarnokzug vagy trabekuldris halo-
zat fel6li) megkozelitésbdl, filtraci-
6s parna képzése nélkil végeznek.
Ezek lehetnek implantatumok, amik
a trabekularis hélézatba vagy supra-
chorioidedlis térbe kertilnek betilte-
tésre, vagy olyan eljarasok, amelyek
sordn a csarnokviz konvenciondlis
elfolyasi atjat alkotd képletek nor-
mal anatémiai szerkezetét modosit-
jak kulonbozé eszkozokkel (1. tab-
lazat). Fontos tisztdban lenni azzal,
hogy az aldbbi eljarasok vagy imp-
lantadtumok jelenleg allamilag tdmo-
gatott formaban nem elérhet6k Ma-
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gyarorszdgon, bar szdmos eurdpai
orszagban rutinszer az alkalma-
zasuk, kordbban hazai kézlemény is
foglalkozott mér hat implantdtum
részletes ismertetésével (30).

Trabekularis halozatot célzo
eljarasok

A trabekuldris halézat athidaldsara
alkalmazott iStent (Glaukos) egy
apré, titdnium implantitum, ame-
lyet a trabekuldris hélézatba helyez-
nek, hogy javitsa a csarnokviz elve-
zetését a Schlemm-csatorna felé. Az
iStent Inject W (Glaukos) rendszer
két stentet tartalmaz, amelyeket
egyetlen beavatkozds sordn dltet-
nek be (1. abra). Szintén a trabeku-
laris héalézat athidaldsara alkalmas
a Hydrus Microstent (Alcon) (2.
abra). A flexibilis nitinol implanta-
tum képes 90°-ban megtamaszta-
ni a Schlemm-csatorna falat, ezzel
el6segitve a csarnokviz elvezetését.
Egy prospektiv randomizalt klini-
kai tanulmany alapjan a Hydrus
Microstenttel hatékonyabb szem-
nyomascsokkentés volt elérhetd,
mint az iStent implantatumokkal
(8). Az emlitett eszkozok betlte-
tését gyakran sziirkehdlyog ellenes
mdtéttel kombindltan végzik (9).
Az eljarés indikéciés korébe olyan
nyilt zugl glaukémaval kezelt paci-
ensek tartoznak, akiknél a betegség
okozta funkcionélis karosodas eny-
he vagy kozepes mértékd (10).

A Trabectome (Neomedix) és a Ka-
hook Dual Blade (New World Me-
dical) m@kodési elve a trabekuldris
hélézat szerkezeti integritdsdnak
megbontdsdn alapszik. A Trabec-
tome egy magas frekvencidjd mik-
roelektro-kauterizaciéra alkalmas
eszkoz, amellyel a trabekularis hé-
lézat és a Schlemm-csatorna belsé
fala 60-120°-ban eltavolithaté (3).
Elénye, hogy a mutét sordn kelet-
kez& vérzést képes csillapitani, va-
lamint irrigdlds-aspirdlds révén a
szovettormeléket eltavolitani. Hat-
rénya, hogy a Schlemm-csatorna
endotheliuma a beavatkozds sordn
karosodhat (3. abra). Hasonlé elven
mikodik a Kahook Dual Blade, ami
amfiszer végén parhuzamosan elhe-
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1. téablazat: MIGS-implantatumok és eljarasok

Implantatum vagy Gyarto cég
eszkéz neve

iStent Glaukos
iStent Inject W Glaukos

Hydrus Microstent Alcon (lvantis)

Trabectome NeoMedix
Kahook Dual Blade | £y Vvortd
GaTT Roggstin
AbiC Ellex iScience
OMNI Surgical Sight Scien-
System ces
Trab360 Sight Scien-
ces
CyPass Alcon
Miniject iISTAR Medical
Preserflo MicroShunt  Santen
XEN Allergan
EX-PRESS Alcon

lyezkedd kett6s penge kialakitds ré-
vén preciz kimetszést tesz lehet&vé,
minimalis kdrosodast okozva a kor-
nyezd szévetekben. Hatrdnya, hogy
vérzés léphet fel alkalmazdsa sordn
(4. abra) (14). A trabekularis hals-
zat szoveti integritdsdt megbon-
t6 eljdrdsok koziil még kiemelen-
dé a GATT (Gonioscopy-Assisted
Transluminal Trabeculotomy vagy
gonioszképia irdnyitdsaval végzett

1. abra: iStent inject®
Forras: optohellas.com/product/
ophthalmology/trabecular-mic-
ro-by-pass/glaukos-istent-inject-w

Megkoze- Hatasmechanizmus
lités
ab-interno trabekularis halézat athidalasa
ab-interno trabekularis halozat athidalasa
. trabekularis haldzat athidalasa és
ab-interno . !
Schlemm-csatorna megtamasztasa
. trabekularis halozat egy részenek
ab-interno P
eltavolitasa
; trabekularis halozat egy részének
ab-interno PR
eltavolitasa
ab-interno  trabekulotémia 360°-ban
ab-interno, Schlemm-csatorna tagitasa
(ab-externo) 9
ab-interno,  Schlemm-csatorna tagitasa és
(ab-externo) trabekulotomia
ab-interno,  trabekularis haldzat athidalasa,

(ab-externo) trabekulotémia

ab-interno b .
ter felé
. csarnokviz elvezetése a supraciliaris
ab-interno . .
ter felé
ab-externo  csarnokviz elvezetése a kotShartya ala
ab-interno, . 5 P .
csarnokviz elvezetése a kotéhartya ala
ab-externo
ab-externo  csarnokviz elvezetése a kotéhartya ala
transzluminélis  trabekulotomia).

A beavatkozds sordn a csarnokzug
felél egy kis bemetszésen keresztiil
a Schlemm-csatorndba 360°-ban
bevezetett megvilagitott mikroka-
téter visszahtzdsaval vagy a csator-
néba bevezetett 5-0-ds vagy 6-0-as
polipropilén monofilamentum meg-
hitzéasaval korkoros trabekulotomia
végezhetS. Ezen eljardsok akar 6n-
alléan, de jobb szemnyomdéscsok-

hydrus-microstent

csarnokviz elvezetése a supraciliaris

Nyilt zugu glauko-
mas karosodas foka

enyhe vagy kozepes
enyhe vagy kozepes

enyhe vagy kozepes
kdzepes vagy sulyos
kdzepes vagy sulyos
kdzepes vagy sulyos
enyhe vagy kozepes
enyhe vagy kozepes
enyhe vagy kozepes
enyhe vagy kozepes
enyhe vagy kozepes
kdzepes vagy sulyos
kdzepes vagy sulyos
kdzepes vagy sulyos
kenés elérésének érdekében sziirke-
hélyog ellenes mutéttel kombindlva
is alkalmazhaték nyilt zugld glau-

kémaban kozepes és elérehaladott
karosodas esetén (12).

A Schlemm-csatornat célzo
eljarasok

Az AbiC (Ab Interno Canaloplas-
ty, Ellex iScience), az OMNI Sur-

2. abra: Hydrus® Microstent
Forras: myalcon.com/professional/glaucoma/
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3. dbra: Trabectome®
Forras: store.microsurgical.
com/PublicStore/product/
TrabectomePack, 6, 106.aspx

4. dbra: Kahook Dual Blade®

Forras: newworldmedical.com/kdb-glide

gical System (Sight Sciences) és a
TRAB360 (Sight Sciences) olyan
MIGS-eszkozok, amelyek a Schlemm-
csatorna megnyitasdval vagy di-
lataciéjaval segitik a csarnokviz
elfolydsat, ez &ltal csokkentve a
szemnyomadst. Ezek az eljardsok
kiilonb6z6 mechanizmusokkal md-
kodnek, és eltér6 elényoket kinal-
nak a paciensek egyéni igényeinek
megfelelGen.

Az AbiC egy ab-interno eljaras,
amely sordn a Schlemm-csatorné-
ba mikrokatéter kertil bevezetésre,
majd azt 360°-ban vezetik végig raj-
ta. A katéter visszahtzasakor egy
id6ben viszkodilatacié is torténik,
ami segit fenntartani a csatorna
nyitottsagat és javitja az elfolyést a
gyijt6 csatorndk felé. Elénye, hogy
meg6rzi a Schlemm-csatorna integ-
ritasat, és mivel nem igényel imp-
lantatumot vagy nagyobb beavat-
kozast, minimélis a szé6védmények
kockazata. Ennek eredményeként
kilonésen enyhe és kozepesen si-
lyos primer nyilt zugt glaukéma-
ban lehet hatékony.

Az OMNI Surgical System egy
kombinalt eszkdz, amely kana-
loplasztikara és trabekulotomiara
egyarant alkalmazhaté. Az eljaras
els6 lépése a Schlemm-csatorna
tagitdsa viszkodilataciéval, majd a
trabekuldris héalézat részleges vagy
teljes megnyitdsa, ami jelentGsen
fokozza a csarnokviz elfolyédsat. Az
OMNI egyik legnagyobb elénye a
rugalmasséga: a sebész donthet ar-
16l, hogy csak a kanaloplasztikat

végzi el, vagy kiegésziti azt a trabe-
kulotomiéval, igy az eljards egyén-
re szabhaté a péaciens allapotdnak
megfeleléen. Az implantdtum hié-
nya miatt a hossza tavi szovédmé-
nyek kockazata alacsony és hatéko-
nyabb lehet az el6rehaladott nyilt
zugl zoldhalyogos esetekben is (5.
abra).

A TRAB360 egy egyszer hasznala-
tos eszkoz, ami kizédrdlag trabeku-
lotomia végzésére szolgél. Az eljarés
sordn a Schlemm-csatornaba beve-
zetett mdszert 180°-ban vagy 360°-
ban végightizzak, majd a trabekula-
ris hal6zatot atszakitjak, megnyitva
az elfolyasi utat. Ez az eljards gyor-
sabb és egyszeribb, mint az OMNI
vagy az AbiC, és nagyobb szemnyo-
mascsokkentd hatds érhetd el vele,
mivel teljes trabekulotomiat végez.
Hatranya, hogy gyakrabban alakul
ki hyphaema, és kévetkezményes
szemnyomas-kiugras, valamint,
mivel nem torténik viszkodilatacio,
a Schlemm-csatorna allapotat ke-
vésbé befolyésolja.

Suprachorioidealis tér felé
vezetd implantatumok

Az eltlsé csarnok és a suprachorioi-
dealis tér Osszekotésével az uveo-
scleralis elfolyés javitasat célz imp-
lantatumokrdl kevés hosszi téva
eredmény 4all rendelkezéstinkre, a
klinikai vizsgalatok jelenleg is zajla-
nak. Ennek a csoportnak volt egyik
képviselje a CyPass Micro-Stent
(Alcon). Habédr a szemnyomadst je-
56
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lent8sen csokkentette, 48 hénappal
a mdtétet kovetSen szignifikans
cornealis  endothelsejt-veszteség
volt megfigyelheté feltételezhetd-
en az implantdtum pozicidja miatt,
igy 2018-ban kivontdk a forgalom-
bdl (18).

A jelenleg az egyetlen kereskedelmi
forgalomban Iévé supraciliaris teret
célzé implantdtum a Miniject
(iISTAR Medical), egy mikroporé-
zus, flexibilis szilikonbdl késziilt
eszkoz, amellyel akar 40%-os szem-
nyomascsokkenés is elérhets 24 hé-
nappal a betltetését kovetSen (14).
A suprachorioidealis tér vastagsaga
valtozé, amelyet befolydsolhat az
érhartyanak vagy a szemnyomds-
nak a valtozdsa, ami bizonyos ese-
tekben ezen eszkozok elzarédasa-
hoz vezethet (15) (6. dbra).
Nagyobb mértékd szemnyomads-
csokkent6 hatdsuk miatt ezeknek
az eljdrdsoknak az alkalmazdsa in-
kébb kozepesen sulyos és el6reha-
ladott nyilt zugt glaukéma esetén
javasolt (10).

Subconjunctivalis
bleb képzé eljarasok

A trabeculectomidhoz hasonléan
céljuk a csarnokviz alternativ Gton
torténts elvezetése a subconjunc-
tivalis tér felé. Betltetéstik sordn
filtraciés parna képzése sztikséges,
valamint hegesedést gatlé citotoxi-
kumok  (6-Fluorouracil, Mitomy-
cin-C)  alkalmazdsat javasoljak.
Mindezek alapjdn a subconjuncti-
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5. abra: OMNI® Surgical System B.

Forras: omnisurgical.com

abra: Miniject® Forras:

istar-medical.com/treatments/miniject-migs
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valis bleb képzé mitétek az EGS
altal meghatérozott MIGS-definici-
6nak nem tesznek eleget, kiilon cso-
portként kezelenddk.

Jelenleg Magyarorszdgon az egyet-
len kereskedelmi forgalomban elér-
heté képviselgjuk a Preserflo Mic-
roShunt (Santen) (7. A abra). A 8,5
mm hosszd, 350 um kilss, és 70
um lumen &tmérével rendelkezé
flexibilis biokompatibilis implanté-
tumot ab-externo megkozelitésbdl
egy sclera-alagiton &t vezetik be
az eltlsé csarnokba. Nagy elénye a
trabeculectomidval szemben, hogy
a posztoperativ hipoténia riziké-
ja alacsonyabb, valamint gyorsabb
posztoperativ feléptilést biztosit.

Habér hatékonysagaban nem mudlja
feltil az aranystandardnak tekinten-
dé filtraciés mdtétet, kedvez&bb
biztonsagi profilja és a viszonylag
gyors és konnyen elsajatithaté md-
téti technika miatt vonz6 alternati-
vat jelenthet, kiilondsen azoknél a
betegeknél, akiknél a hagyomanyos
mdtét fokozott kockazattal jarna
(16) (7. B abra).

Megemlitendé tovabba a Xen (Al-
lergan) gél stent és az EX-PRESS
Glaukéma Filtraciés Eszkoz (Alcon),
amelyek akar trabekulectomidhoz
hasonlé szemnyomascsokkenést is
tudnak biztositani lényegesen ki-
sebb intra- és posztoperativ szovéd-
ményrata mellett (17, 18). Mind a

Xen-t, mind az EX-PRESS-sontot
tobb lumenatmérével helyezték for-
galomba. A XEN gél stent betlteté-
se ab-interno és ab-externo megko-
zelitésb8l is torténhet, mig az
EX-PRESS-sont  betltetése  csak
ab-externo moédon javasolt (3).
Mindhérom eljdrds magas szem-
nyomascsokkentd potenciallal bir,
azonban a posztoperativ gondozas
terén fokozottabb odafigyelést igé-
nyelnek, mint a MIGS-csoportba
tartozé beavatkozasok. Betltetéstik
elvégezhet6 phacoemulsificatioval
kombinaltan is, és alkalmazasuk
kozepesen sulyos és el6rehaladott
zoldhélyogos kérosodés esetén ja-
vallott (10).

7. A &abra: Preserflo®. 7. B abra: A Preserflo® implantatum vége lathatd az eltuls®d csarnok-
ban (fehér nyil), valamint a jol funkcionald filtracios parna (fekete aszteriszk)
Forras: santennederland.nl (A) PTE KK Szemeészeti Klinika kéepanyaga (B)
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Lézeres eljarasok

A lézeres beavatkozasok kiemelkedd
szerepet jatszanak a glaukéma keze-
lésében, akdr a csarnokviz termel-
désének vagy elvezetésének dinami-
kai tulajdonségait befolyésolva, akér
manudlis mtét kiegészitéseként.

A csarnokviz elfolyasanak
elésegitéset célzo eljarasok

A szelektiv lézer trabekuloplasz-
tika (SLT) a jelenleg is érvényben
lévé EGS-ajanlas alapjan elsévo-
nalbeli terdpids lehet&ség a szem-
csepp-monoterapia mellett a primer
nyilt zugt glaukéma és okuldris hi-
pertenzié kezelésében (19). A Nd:
YAG-lézer a trabekuldris halozat
endothelsejtjei altal fagocitélt mela-
nin szemcséket célozza, amelyek
a lézer energidjanak hatdsdra szét-
esnek. Az impulzus id6tartama r6-
videbb (3 nanoszekundum), mint
a melanin szemcsék relaxéciés ide-
je, gy az erésen pigmentdlt sejtek
szétesését valtja ki, és a kornyezd
struktdrdkban nem okoz hegese-
dést. Az extracelluldris matrix atala-
kitasa kovetkeztében a trabekuldris
halézat porézusabb szerkezettivé
vélik, csokken az ellenéllds a csar-
nokviz elfolydsdnak tertletén, igy
a szemnyomads is. A kezelés hatasa
a szovetek atalakuldsdt koévetSen
tapasztalhat6, = hozzavetélegesen
négy héttel a beavatkozds utan. Az
SLT ismételhetd eljards, kortlbelil
20-25%-0s szemnyomaéscsokkenést
lehet vele elérni, elsGvonalbeli ke-
zelésként és meglévé terdpia kiegé-
szitésére is alkalmas. Indikaciés ko-
rébe nemcsak a primer nyilt zugdg,
hanem egyéb szekunder nyilt zuga
glaukéma tipusok (pigment glauké-
ma, pszeudoexfolidcids glaukéma)
is tartoznak (20).

Mig az SLT a trabekularis halézat
szerkezetének sejtszintd atalakuld-
sait idézi el6, addig a lézeres trabe-
culectomidk a szévetek eltavolitasa
altal hoznak létre elvezetd utat az
eltlsé csarnok és a Schlemm-csator-
na kozott. Az excimer lézer trabe-
culectomia (ELT) sordn clear cornea
seben keresztiil ab-interno megko-
zelitésbdl torténik a csatorna kiala-

kitasa egy 308 nm hullamhosszi
xenon lézerrel, intraoperativ goni-
oszképia segitségével. A rendelke-
zésre all6 szakirodalmi adatok alap-
jan a szemnyomadscsdkkentd hatédsa
20 és 40% kozé tehets annak fiigg-
vényében, hogy a beavatkozas 6n-
alléan vagy phacoemulsificatioval
kombinaltan torténik (21).

Hasonl6 elven alapszik, mégis invazi-
vitds szempontjébdl joval kedvez6bb
eljaras a FLIGHT (Femtosecond Laser
Image-Guided High-precision Trabe-
culotomy), amely a nevébdl adédéan
800 nm hulldmhosszt femtoszekun-
dum lézert alkalmaz, és a szemgoly6
megnyitasa nélkil képes kialakitani
egy 500 um X 200 um széles, 400
um hosszl csatorndt az eliilsd csar-
nok és a Schlemm-csatorna kozott
nagy felbontasti gonio-kamera segit-
ségével. A mébdszer kifejlesztésében
Nagy Zoltdan Zsolt professzor és munka-
csoportfa is részt vett: 12 péciens 18
szemén végezték el a beavatkozast
és publikaltdk eredményeiket 24 hé-
nappal a lézerterdpiat kovetSen, ami
alapjan az atlagos szemnyoméscsok-
kenés 34,6% volt, és a betegek tobb
mint 80%-anél hatékonynak bizo-
nyult a kezelés (22).

A csarnokviz termel6dését
csokkentd eljarasok

Az eddig targyalt moédszerek vagy
implantdtumok mdtéti indikacié-
jukat tekintve els6sorban nyilt
zugl glaukémds betegek esetén al-
kalmazhatdk, mivel a csarnokviz
elvezetésének valamilyen maodjat
prébaljak megvaldsitani a meglévé
anatémiai adottsagokhoz igazodva.
A jelenlegi ajanlasok alapjén a cik-
lodestruktiv eljarasok a terdpids al-
goritmus végén helyezkednek el, a
csarnokzug allapotatdl fiiggetlentil
elvégezhet6k. A  konvenciondlis,
folyamatos lézersugarral végzett
transscleralis  cyclophotocoagulatio
(CW-TSCPC) mellett ma mar elér-
het&k a mikropulzus (MP3) lézer ké-
sziilékek is. El6ny ik, hogy miga CW-
TSCPC a sugértest kapilldrisainak
elzarédsa altal roncsolja a csarnokviz
termeléséért felelés hamsejteket, ad-
dig a mikropulzus lézer részletekben
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adja le az energidt és harom kulon-
boz6 moédon (uveoscleralis elfolyés
fokozédasa, musculus ciliaris kont-
rakci6 és hamsejtnekrézis), a széve-
tek szerkezetének megvéltoztatdsan
keresztil csokkenti a szemnyomdast
(23). Osszehasonlitva a CW-TSCPC-
vel, szemnyomaéscstkkenté hatasuk
kozel azonos (40-45%), viszont a
mikropulzus 1ézerkezelés hosszabb
tavon hatékonyabbnak és biztonsa-
gosabbnak bizonyult (24).

Mig a CW-TSCPC és az MP3 keze-
lés sordn a sugartesti nyulvanyok
helyzetét csak az anatémiai pozi-
ciét ismerve, a limbushoz viszo-
nyitva tudjuk meghatérozni, addig
endoszképos  cyclophotocoagula-
tio (ECP) sordn a kezelendd tertlet
lathatéva valik, pontos dozirozast
lehet6vé téve. Az ECP soran is a
transscleralis 1ézerhez hasonléan a
810 nm hullimhosszt diédalézer
alkalmazandé. A sugartest nyulvé-
nyainak megkozelitése torténhet a
szaruhdrtya feldl kett& clear cornea
seben keresztiil, vagy a pars plana
fel6l kettd vitrectomids kapun at. A
hétsé megkozelités annyiban korla-
tozza lehet6ségeinket, hogy pseu-
dophakias szemek esetén lehet csak
elvégezni. Osszehasonlitva a haté-
konységét a trabeculectomiaval és a
hosszd tubusos implantdtumokkal,
az ECP-t kovetd szemnyomdascsok-
kenés szignifikdnsan nem kiilénbo-
z6tt a konvencionalis beavatkoza-
soktél (25). Szemmegnyité mtét
révén az ezzel jaré kockazatokat
magaban hordozza, azonban mind-
ezt figyelembe véve is biztonsagos
beavatkozdsnak tekinthetd (26).

CLASS (CO, laser assisted
sclerotomy surgery — CO,
lézerasszisztalt sclerotomia)

A mély sclerectomia (DS) a trabecu-
lectomiéval ellentétben nem jar az
eltlsé csarnok kozvetlen megnyi-
tdsdval, azonban a trabekulo-Des-
cemet (TDM) membran épségének
megbrzése komoly sebészi preci-
zitdst igényel. Ennek megkony-
nyitésére fejlesztettek ki egy CO,
lézeralapt rendszert, amely segiti
a Schlemm-csatorna feltdrasat, mi-
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kozben csokkenti a TDM perfora-
ciéjdnak kockazatit. A CO, lézer
energidjat a viz nagyrészt elnyeli,
fgy amint a csarnokviz atszivarog
a kezelt tertileten, csokken a kor-
nyez$ szévetekre gyakorolt hatdsa
(27). A CLASS és a konvencionélis
DS-mitét a szemnyomadscsokken-
tés céljabdl hasonld eredményekkel
bir (28). Hatésa gyengébb a trabecu-
lectomidhoz viszonyitva, posztope-
rativ szévédmények és feléptilés
szempontjabdl kedvezébb tulajdon-
sagokkal rendelkezik (29).

Megbeszélés

A XXI. szdzadban a glaukéma tera-
pidjanak tertiletén paradigmavaltas

figyelhet6 meg. A lézeres és mini-
mdl invaziv sebészeti technolégi-
ak rohamos fejl6dése a glaukéma
kezelésében szdmos 4j eszkozt és
technikat eredményezett, amelyek
eltéré mechanizmusokon keresztil
képesek csokkenteni a szemnyo-
mast. Ezek az innovativ eljardsok
igéretes alternativat kinédlnak, de
elérhet&ségiiket jelenleg gyakran
korlatozza magas koltségiik vagy a
széles kort hozzaférés hidnya.

Ugyan a szemnyomascsokkentd ha-
tasuk altaldban mérsékeltebb, mint a
hagyomanyos trabekulectomia vagy
a hosszt tubusos csarnokviz-elveze-
t6 implantdtumoké, alkalmazasuk
mellett sz6l a kisebb mdtéti koc-
kézat és a gyorsabb posztoperativ
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feléptilés. Emellett fontos kiemel-
ni, hogy ezek az eljardsok nemcsak
a szemnyomads, hanem gyakran a
szemcsepp-haszndlat  csokkentését
is lehet6vé teszik, jelent8s életmi-
nbség-javulast biztositva a betegek
szamara.

Nyilatkozat

A szerzdk kijelentik, hogy a tovdbb-
képzd, pontszerzd tanulmdny megird-
sdval kapcsolatban nem 4ll fenn veliik
szemben pénziigyi vagy egyéb lényeges
dsszeiitkdzés, Osszeférhetetlenségi ok,
amely befolydsolhatja a kdzleményben
bemutatott eredményeket, az abbol le-
vont kovetkeztetéseket vagy azok értel-
mezését.

1. Tham YC, et al. Global prevalence of glaucoma and projections of glaucoma bur-
den through 2040: a systematic review and meta-analysis. Ophthalmology 2014;
121(11): 2081-2090. https://doi.org/10.1016/j.0phtha.2014.05.013

2. World Health Organization: World Report on Vision (2019)

3. Europen Glaucoma Society: A guide on surgical innovation for glaucoma (2023)
4. Jonas JB, Aung T, Bourne RR, Bron AM, Ritch R, Panda-Jonas S. Glaucoma. Lancet
2017; 390(10108): 2183-2193.

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(17)31469-1

5. Saheb H, et al. Micro-invasive glaucoma surgery: current perspectives and future
directions. Curr Opin Ophthalmol 2012; 23(2): 96-104.
https://doi.org/10.1097/ICU.0b013e32834ff1e7

6. Cairns JE. Trabeculectomy. Preliminary report of a new method. Am J Ophthalmol
1968; 66(4): 673-679.

7. Dastiridou Al, et al. Cyclodestructive Procedures in Glaucoma: A Review of Cur-
rent and Emerging Options. Adv Ther 2018; 35(12): 2103-2127.
https://doi.org/10.1007/s12325-018-0837-3

8. Ahmed IIK, et al. A Prospective Randomized Trial Comparing Hydrus and iStent Mi-
croinvasive Glaucoma Surgery Implants for Standalone Treatment of Open-Angle Glau-
coma: The COMPARE Study. Ophthalmology 2020; 127(1): 52-61.
https://doi.org/10.1016/j.0phtha.2019.04.034

9. Salimi A, et al. Three-Year Outcomes of a Schlemm Canal Microstent (Hydrus Mi-
crostent) with Concomitant Phacoemulsification in Open-Angle Glaucoma. Ophthal-
mol Glaucoma 2023; 6(2): 137-148. https://doi.org/10.1016/j.0gla.2022.08.012
10. Balas M, et al. Minimally Invasive Glaucoma Surgery: A Review of the Literature.
Vision 2023; 7(3): 54. https://doi.org/10.3390/vision7030054

11. Fliney GD, et al. Kahook Dual Blade versus Trabectome (KVT): Comparing Outcomes
in Combination with Cataract Surgery. Clin Ophthalmol 2023; 17: 145-154.
https://doi.org/10.2147/0PTH.5391527

12. Bozkurt E, et al. The efficacy of gonioscopy-assisted transluminal trabeculec-
tomy combined with phacoemulsification. Int Ophthalmol 2021; 41(1): 35-43.
https://doi.org/10.1007/s10792-020-01550-x

13. Reiss G, et al. Safety and Effectiveness of CyPass Supraciliary Micro-Stent in
Primary Open-Angle Glaucoma: 5-Year Results from the COMPASS XT Study. Am J
Ophthalmol 2019; 208: 219-225. https://doi.org/10.1016/j.aj0.2019.07.015

14. Tan JCK, et al. Meta-Analysis of MINlject vs. Two iStents as Standalone Treat-
ment for Glaucoma with 24 Months of Follow-Up. J Clin Med 2024; 13(24): 7703.
https://doi.org/10.3390/jcm13247703

15. Achiron A, et al. Micro-invasive glaucoma surgery. Harefuah 2014; 153(10): 581—
625. PMID: 255 18075.

LEVELE

o=~

"59

16. Governatori L, et al. PreserFlo MicroShunt versus trabeculectomy: an updated meta-
analysis and systematic review. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol Publikélva online: October
12, 2024. https://doi.org/10.1007/s00417-024-06649-w

17. Ansari E. Five-year outcomes of ab interno Xen 45 gel stent implantation. Graef-
es Arch Clin Exp Ophthalmol 2024; 262(4): 1263-1269.
https://doi.org/10.1007/s00417-023-06294-9

18. Nicolai M, et al. EX-PRESS Glaucoma Filtration Device: Management of Com-
plications. Vision (Basel) 2020; 4(3): 39. https://doi.org/10.3390/vision4030039
19. Europen Glaucoma Society: Terminology and guidelines for glaucoma 5% ed. (2021)
20. Gazzard G, et al. Laser in Glaucoma and Ocular Hypertension (LiGHT) Trial: Six-
Year Results of Primary Selective Laser Trabeculoplasty versus Eye Drops for the
Treatment of Glaucoma and Ocular Hypertension. Ophthalmology 2023; 130(2):
139-151. https://doi.org/10.1016/j.0phtha.2022.09.009

21. Durr GM, et al. Current review of Excimer laser Trabeculostomy. Eye Vis (Lond)
2020; 7: 24. https://doi.org/10.1186/s40662-020-00190-7

22. Nagy ZZ, et al. First-in-Human Safety Study of Femtosecond Laser Image-Guided
Trabeculotomy for Glaucoma Treatment: 24-month Outcomes. Ophthalmol Sci 2023;
3(4): 100313. https://doi.org/10.1016/j.x0ps.2023.100313

23.MaA, et al. Micropulse laser for the treatment of glaucoma: Aliterature review. Surv
Ophthalmol 2019; 64(4): 486-497. https://doi.org/10.1016/j.survophthal.2019.01.001
24. Aquino MC, et al. Micropulse versus continuous wave transscleral diode cyclo-
photocoagulation in refractory glaucoma: a randomized exploratory study. Clin Exp
Ophthalmol 2015; 43(1): 40-46. https://doi.org/10.1111/ce0.12360

25. Kaplowitz K, et al. The use of endoscopic cyclophotocoagulation for moderate to advan-
ced glaucoma. Acta Ophthalmol 2015; 93(5): 395-401. https://doi.org/10.1111/a0s.12529
26. Téth M, et al. Endoscopic cyclophotocoagulation (ECP) for open angle glaucoma
and primary angle closure. Cochrane Database Syst Rev 2019; 2(2): CD012741.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD012741.pub2

27. Cutolo CA, et al. Prospective evaluation of CO2 laser-assisted sclerectomy sur-
gery (CLASS) with Mitomycin C. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol 2018; 256(1): 181—
186. https://doi.org/10.1007/s00417-017-3844-1

28. Greifner G, et al. Results of CO2 Laser-assisted Deep Sclerectomy as Compared
With Conventional Deep Sclerectomy. J Glaucoma 2016; 25(7): e630—e638.
https://doi.org/10.1097/1J6.0000000000000187

29. Zhang H, et al. CO2 Laser-Assisted Deep Sclerectomy Surgery Compared with
Trabeculectomy in Primary Open-Angle Glaucoma: Two-Year Results. J Ophthalmol
2021; 2021: 6639583. https://doi.org/10.1155/2021/6639583

30. Sohajda Z. Minimélisan invaziv glaukéma — sebészeti mikroimplantétumok. Irodal-
mi attekintés. Szemészet 2020; 157(2): 173-179.

Prof. Dr. Csutak Adrienne, Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Szemészeti Klinika,
Pécs. E-mail: csutak.adrienne@pte.hu

~
N
’

~Sae

-



