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Sziirkehalyogmiitét 90 éves kor felett
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Ceélkitlizés: A Szegedi Tudomanyegyetem Szemészeti Klinikéjan az elmdlt 15 évben a 90 éves életkor felett
veégzett szurkehalyog ellenes mitétek eredményeinek vizsgalata.

Betegek és moédszer: Retrospektiv médon vizsgaltuk 2002 és 20116 kozstt 90 év feletti (30+) betegeken
vegzett kataraktamiitétek szamanak alakulasat az sszes mtéti szamhoz képest, nyomon kévetve a miitéti
technika valtozasat. A 2016. évi mitétek (B csoport) eredményeit Gsszevetettik a 10 évvel korabbi beavatko-
zasok eredményeivel. Mivel ez id6 alatt a m(itéti szam ebben a korosztalyban megduplazodott, ezért itt 2 éy,
2006 es 2007 adatait 6sszevonva (A-csoport) vettik alapul. A vizsgalt paraméterek: esetszam, atlagéletkor,
nemek megoszlasa, mtéti technika, latasélesség-valtozas, intra-, és posztoperativ szévédmények, szemé-
szeti és altalanos tarsbetegségek, kovetési és tulélési ido.

Eredmények: 2002 és 2016 kozott a telies mitéti szam 38 252 volt. 30+ kataraktamiitétet 414 beteg
472 szemeén végeztink, ami a teljes mitéti szam 1,23%-a. Ebbél 148 (36%) férfi és 266 (64%) né volt.
Kezdetben az extracapsularis halyogkivonas volt a dominans miitéti technika, 2005 6ta phacoemulsificatiot
vegeztuk nagyobb szamban. A dsszes mUtéti szam emelkedésével az idésebb korban végzett beavatkozasok
szama aranyosan emelkedett. A mitét az A-csoportban 65%-ban, a B-csoportban 85%-ban jart latasjavulas-
sal. A leggyakoribb szemészeti tarsbetegség az idéskori makuladegeneracio, altalénos pedig a hipertonia volt.
Megbeszélés: A novekvé kataraktam(itéti szammal a S0+ betegek mitéte is gyakoribba valt. Fokozott rizikd
ellenére jelenleg az esetek jelentds részében, 85%-ban tapasztaltunk latasjavulast, aminek kdszonhetéen a
betegek életminésége, altalanos és mentalis allapota is javulhat.

Cataract surgery outcome in patients older than 90 years of age

Purpose: The aim of our study was to evaluate the outcome of the last 15 years cataract surgery in patients
older than 90 years (S0+) at the Department of Ophthalmology, University of Szeged.

Patients and methods: \We compared retrospectively the number of cataract surgery in case of 90+
patients to the number of total cataract surgery from 2002 to 2016, followed

the change of surgical method too. The results of operations in 2016 (group B) were compared to the results
we got 10 years before. Because of the duplication of patients number in this period we contracted two years
data 2006 and 2007 (group A). The examined parameters were case number, average age, gender, type of
the surgery, visual acuity change, intra- and postoperative complications, ophthalmological and other
comorbidities, follow up time and survival.

Results: The total cataract surgery number was 38,252 between 2002 and 2016. Among these patients
the 90+ cataract surgery was performed in 472 eyes of 414 patients (1.23%). The gender distribution was
148 (36%) males and 266 (63%) females. Initially the extracapsular lens extraction was the dominant
surgical technique from 2005 the preferred technique was phacoemulsification. Along with the increase of all
surgical procedures the number of interventions in S0+ were increased as well. Visual acuity improved in
65% of group A and 85% of group B patients. The most common opthalmological comorbidity was age-
related macular degeneration and the general comorbidity was hypertension.

Conclusion: With the increased number of cataract operations, the operations in very old aged patients
increased, too. e described visual acuity improvement in 85% of cases in this study, so despite of the higher
risks the cataract surgery is recommended even in very old age. As a result of surgery the quality of life, the
general and mental health can be improved.

90+ betegek, szurkehalyogmitét, eredményesség, életminéség
patients over S0 years old (30+), cataract surgery, efficiency, quality of life
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BEVEZETES

A kor elérehaladtéval jelentkezé
szembetegségek éltal okozott latés-
romlédsért elsésorban a sziirkeha-
lyog felel6s. A sztirkehalyogmdté-
tek szdma az utébbi évtizedekben
jelentGs mértékben novekedett, ko-
szénhetGen a javulé technikai felté-
teleknek és a kivadl6 eredmények-
nek. Emiatt az indikaciés teriilet is
béviilt, mar kismértékd latdsromlas
esetén is j6 eredménnyel végezhetd
el a mtét. Szerepet jatszik a mté-
ti szdm novekedésében, hogy a fej-
lett orszdgokban, igy hazédnkban is,
javulnak az életkilatasok, novek-
szik az atlagéletkor (1-3, 5-9).
Mindezeknek készénhetéen egyre
tobb kifejezetten idGs beteg is sztir-
kehdlyogmdtétre keriil. A mftéti
beavatkozdsokra dltaldban jellem-
z6, hogy a komplikaciék gyakorisa-
ga a korral novekszik, ezéltal a
mutét végeredménye is kedvezGtle-
nebb (7). Vajon igaz-e ez az éllités a
szlirkehdlyogmitét esetén is¢

Id&s betegek esetén szdmos tényezd
befolyasolhatja negativan a katarak-
tamdtét kimenetelét. A kifejezetten
kemény, talérett, gyakran barna,
vagy fekete lencse, a csokkent
endothelsejt-szdm, a zonuldk gyen-
gesége, a pseudoexfoliatio, valamint
a sztk pupilla egyarant noveli az
intraoperativ komplikécidk esélyét.
Az egyéb, korral gyakoribba valé
szemészeti betegségek megléte
(id6skori makuladegenerdcié -
AMD -, glaukéma, idéskori degene-
rativ elvaltozasok) pedig csokkenti a
varhat6 latasjavulds mértékeét.

Idiilt légati betegségek, degenerativ
csont-iziileti elvdltozdsok nehezit-
hetik a mdtéti pozicionélast; a na-
gyothallds és a demencia pedig
ronthatja a kooperéciét. Mindezek
tiikrében szdmos szemorvos gon-
dolhatja tgy, hogy a fenti nehezité
tényezGk és az eleve révidebb élet-
kilatdsok miatt a mdtét relative
kontraindikdlt. Az irodalomban
azonban a tanulményok tobbsége
ennek ellenkezgjét igazolja (5, 8). A
témdban rendelkezésre 4ll6 kozle-
mények szdma korlatozott és a ko-
z0lt esetszdmok sem tul magasak
(2,6,7,8).

Célunk a Szegedi Tudomanyegye-
temen az elmult 15 évben sziirke-
hélyogmiitétre kertilt 90+ betegek
adatainak retrospektiv attekintése,
elemzése volt. Ezen tul, a 2016. év
mtéti eredményeit 6sszehasonli-
tottuk a 10 évvel kordbbiakéval és a
nemzetkozi tapasztalatokkal.

BETEGEK ES
MODSZEREK

A Szegedi Tudomanyegyetem Sze-
mészeti Klinikdjan 2002 és 2016
kozott 90+ betegek sziirkehélyog-
miitéteinek adatait dolgoztuk fel
retrospektiv médon. Adatainkat az
egyetem informatikai rendszerébdl
nyertiik el6zetes etikai engedély
birtokdban. Amennyiben nem 4llt
rendelkezésre posztoperativ sté-
tusz, a beteg adatait a részletes
vizsgalatba nem vontuk be.
Vizsgaltuk egyrészt a kataraktamd-
tétek szamanak alakuldsat az 6sz-
szes mtéti szimhoz képest, a be-
tegek 4tlagéletkordt, nemek ara-
nyét, valamint attekintettiik a md-
téti technika valtozasat az elmdlt
15 évben.

Maésrészt, részletesebb elemzés cél-
jabol a 2016. évi mitétek (B-cso-
port) eredményeit Gsszevetettiik a
10 évvel kordbbi beavatkozdsok
eredményeivel. Mivel ez id6 alatt a
mUtéti szdm ebben a korosztalyban
tobbszorosére nétt, ezért itt 2 év
adatait, 2006 és 2007 egytttesen
(A-csoport) vettiik alapul. A vizs-
galt paraméterek: esetszam, atlag-
életkor, nemek megoszlasa, mtéti
technika, intra- és posztoperativ

szovédmények, legjobb korrigalt 14-
tasélesség (best-corrected visual
acuity — BCVA) mitét elétt és
utan, szemészeti és altalanos tars-
Eredményeinket Osszehasonlitot-
tuk a nemzetkozi eredményekkel.

EREDMENYEK

2002 és 2016 kozott Klinikdnkon
Osszesen 38 252 kataraktamtét
tortént, ebbbl 414 beteg 472 sze-
mén 90+ korosztélyban, ez az 6sz-
szes mitéti szdm 1,23%-a. 266 nd
(64%) és 148 (36%) férfi beteg ke-
ralt mdtétre (1. abra), dtlagéletko-
ruk 92 év volt.
Phacoemulsificatiét 377 szemen
(80%), extracapsularis lencseelta-
volitdst (extracapsular cataract
extraction — ECCE) 90 szemen
(19%), intracapsularis lencseelta-
volitast (intracapsular cataract
extraction — ICCE) 5 szemen (1%)
végeztiink. A vizsgalt id6szak elsé
3 évében (2002-2004) az extra-
capsularis mdtétek szdma volt
tobbségben, 2005-t6l a phaco-
elmulsificatios mitétek szdma do-
minalt (2. abra).

A 10 éves 6sszehasonlitdsban az
A-csoportban 28 mtét, a B-cso-
portban pedig 51 mditét adatait dol-
goztuk fel. Az dtlagéletkor mindkét
csoportban 92,5 év volt.

Az A-csoportba 17 n6 (61%) és 11
férfi (39%), a B-csoportba 27 né
(53%) és 19 férfi (47%) adatai kertil-
tek. 2006/2007 évben 63,6% phaco-
emulsificatio, 33,3% ECCE, 3%
ICCE-mdtét tortént. Tiz évvel ké-
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2. abra: A muteéti technika valtozasa 2002-2016
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s6bb, 2016-ban a phacoemulsifica-
tios mutétek szdma 92,5%-ra emel-
kedett, mig az ECCE-mitétek sza-
ma 5,5%-ra, az ICCE-mitétek sza-
ma 2%-ra cs6kkent.
Intraoperativ szévédmények az
A-csoportban: egy betegnél (3,6%)
extracapsularis mdtéte sordn teljes
zonulolizis miatt eltils6é csarnoki
mdlencse betiltetése tortént. A B-cso-
portban: két beteg (3,9%): egy tok-
rupttra hatsé csarnoki milencse-
betiltetéssel, és egy teljes zonu-
lolizis miatti anterior vitrectomia
tortént eliilsé csarnoki mlencse-
betiltetéssel. Az A-csoport betegei-
nél a preoperativ BCVA 0,25, mig a
posztoperativ.  BCVA 0,49 volt
(Snellen), 65%-os javuldsi ardny
mellett, ebbdl 15 (54%) esetben volt
a BCVA 0,5 folott. A B-csoportban
" a m(tét el6tti BCVA 0,24-r61 0,56-
ra javult, a javuldsi ardny 85%,
ebbdl 27 (53%) esetben 0,5 feletti
latasélességet érttink el (3. abra).
Posztoperativ komplikédcidként a B-
csoportban 1 esetben tokphymosis, 1
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esetben pedig tokfibrosis jelentke-
zett. Szemészeti tarsbetegségek az
A-csoportban: 9 glaukéma (32%), 6
AMD (21%), 2 degenerativ rovidlatas
(7%), 1 diabéteszes retinopathia
(3,6%); B-csoportban: 17 AMD
(83%), 5 glaukéma (9,8%), 1 kordb-
ban lezajlott vénés elzarédés (2%).
Altaldnos betegségek az A-csoport-
ban 21 hiperténia (75%), 8 iszkémids
szivbetegség (28,6%), 1 cukorbeteg-
ség (3,6%), a B-csoportban 50 hiper-
ténia (98%), 20 iszkémids sziv-
betegség (39%), 3 malignus tumor
(6%). Az A-csoportban az atlagos ko-
vetési id6 22 hénap (1 h6-8 év), az
atlagos tulélés 44 honap volt (1 h6-8
év). A B-csoportban az 4tlagos kove-
tési id6 3 hénap volt, ez id6 alatt egy
beteg haldlozott el. A 2016. évben ta-
pasztalt 85%-os latdsjavuldsi ardny
megfelel az irodalomban talaltaknak.

MEGBESZELES

A katarakta vildgszerte a leggyako-
ribb latadsromlést okoz6 szemészeti

3. abra: A latasjavulas aranya 2006/2007-ben és
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betegség. Gyakorisaga a kor el6reha-
ladtaval novekszik. A fejlett tarsa-
dalmakban tapasztalhaté demogra-
fiai véaltozdsok a mtéti szdmok je-
lentés novekedését vonjak maguk
utén (5). A mutéti szdmok noveke-
désével ennek koszonhetGen a kife-
jezetten id8s betegeken végzett
szlirkehdlyogmitétek szdma is fo-
kozatosan emelkedik. A kifejezet-
ten idéskorban végzett mutétek
szdma 1% korili, igy a kozlemé-
nyek tobbsége alacsony esetszam-
16l szdmol be (5). A kifejezetten
id6s” életkor megitélése sem egysé-
ges, az irodalomban 85+, 90+, 95+
beteganyag egyarant szerepel (5). A
mfitét elvégzését szdmos szemé-
szeti betegség (érett, gyakran tal-
érett szlirkehdlyog, szik pupilla,
csokkent endothelsejt-szdm, zonu-
la gyengeség, pseudoexfoliatio) és
kedvezétlen éltalanos allapot (de-
mencia, degenerativ csont-iziileti
betegségek, nagyothallas) egyardnt
neheziti. Mindezek negativan befo-
lydsolhatjdk a mtét indikaciéjat.
Noha beteganyagunkban az intra-
operativ komplikacidk ardnya 3,8%
volt, ami meghaladta a phacoemul-
sificatios mdtétnél varhaté mérté-
ket (1% alatt), ennek ellenére a
mUtét eredményességét dontben
nem az intraoperativ szévédmé-
nyek, hanem a szemészeti térsbe-
tegségek limitaljak, leggyakrabban
az id6skori makuladegenerécié (1).
2016-ban a latasélesség az esetek
85%-aban, mig 10 évvel kordbban
65%-&ban javult. Ennek hatterében
a jelentésen hosszabb kovetési id6
alatt bekovetkezé szemészeti tars-
betegségek (AMD, glaukéma) prog-
resszibja allhat. A két vizsgélt id6-
szakban nem taldltunk lényeges
ktilonbséget sem a mdtét elstti la-
tésélességben, sem a javulds mérté-
kében.

Beteganyagunkban a 90+ sziirke-
hélyogmdtétek vizsgélt paraméte-
rei: a matéti ardny, az alkalmazott
technika, a férfi-né ardny és a latas-
javulds ardnya is megfelel a nemzet-
kozi eredményeknek.

Vizsgélatunk hossza idészakot te-
kint 4t nagy esetszdmmal. A 2016-
os év eredményeit nemcsak a nem-
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zetkozi adatokkal vetettiik dssze,
hanem sajat, 10 évvel kordbbi ered-
ményeinkkel is, nyomon kévetve
ennek a specidlis betegcsoportnak a
mitéti ellitdsaban tortént valtoza-
sait.

Az eredményesség zaloga a megfele-
16 mdtéti indikécié. Minden eset-
ben gyakorlott operatér, illetve
magas szint( szemészeti és altala-
nos technikai héattér (intraoperativ
monitorizélas) sziikséges, azaz cél-
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szer( a 90+ kataraktamitétre kerti-
16 beteget magasabb szintd ellaté
helyre iranyitani.

Az el6rehaladott kor ellenére azt ta-
l4ltuk, hogy a mdtétet kovetd atla-
gos tulélés 44 hénap volt az A-cso-
portban. A mtét utdni latasjavulds
hosszi tdvon eredményezheti a be-
tegek jelentSs részének életmind-
ség-javuldsat, amely nem csupédn
jobb latasban, hanem a javulé men-
talis statuszban, aktivabb életmadd-

ban nyilvdnulhat meg (3). Tudvén,
hogy idéskorban az egyenstlyza-
varbdl, érzékszervi funkcidk csok-
kenésébdl szarmazo balesetek (esés
kovetkeztében kialakul6 zGzéda-
sok, csonttorések) szama jelentds
(4), ezek csokkenésével a beteg élet-
kildtasai is javulhatnak az eredmé-
nyes mdtét hatdsara. Mindez nem-
csak a beteg, hanem csalddja, kor-
nyezete és a tarsadalom szdmara is
jelent6s elényoket hordoz.
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