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Célkitűzés: A tanulmány célja, hogy vizsgálja a CO2-lézer-asszisztált mély sclerectomiát (CLASS) követően 
a szemnyomás, visus és a peripapilláris idegrostréteg-vastagság (RNFLT) változását.
Beteg és módszer: 22 beteg 22 nyitott zugú glaukómás szemén végeztünk szövődménymentes 
CLASS-műtétet, és követtük nyomon 12 hónapon át. A betegek átlagéletkora 68,1 év volt. Meghatároztuk 
a műtét előtti és utáni 1., 3., 6. és 12. hónapban a szemnyomást, a legjobb korrigált visust (BCVA) és az 
RNFLT-t spectral domain optikai koherencia tomográfiával.
Eredmények: A szemnyomás a műtét előtti átlagos 28,45±5,99 SD Hgmm-ről 15,9±2,40 Hgmm-re változott 
(p=0,00039) a 12. posztoperatív hónapra. Az RNFLT-változás 60,50±18,15 μm-ről 59,63±17,52 μm-re, nem 
volt szignifikáns (p=0,056) a 12. posztoperatív hónapra. A BCVA-változás a preoperatív 0,34±0,38 SD (Log-
MAR) értékről a posztoperatív 0,37±0,41 SD (LogMAR) értékre nem volt szignifikáns (p=0,24). A CLASS-mű-
tét minősített eredményessége 72,7%, míg a teljes eredményessége 64% volt 1 évvel a műtét után.
Következtetés: A CLASS-műtét hatékonyan csökkentette a szemnyomást. A 12. posztoperatív hónapra 
az RNFLT és a BCVA nem csökkentek szignifikánsan. A vizsgált paraméterek változásai nem utaltak glau-
kómás progresszióra.

Morphological and functional alterations following CO2 laser-assisted deep sclerectomy surgery
Purpose: The goal of our study was to investigate the changes in intraocular pressure (IOP), best cor-
rected visual acuity (BCVA), and retinal nerve fibre layer thickness (RNFLT) after CO2 laser-assisted deep 
sclerectomy (CLASS).
Methods: We carried out uncomplicated CLASS surgeries with a 12-month follow-up period on 22 
open-angle glaucomatous (OAG) eyes of 22 patients. Mean age of patients was 68.1 years. IOP, BCVA and 
RNFLT (with spectral-domain optical coherence tomography (SD OCT)) were recorded prior and 1, 3, 6, 12 
months after surgery. 
Results: IOP decreased from the preoperatively measured 28.45±5.99 mmHg (mean±standard deviation) 
to 15.09±2.40 mmHg (p=0.00039) at 12 months after surgery. BCVA change from the preoperative 
0.34±0.38 (LogMAR) to 0.37±0.41 was not significant (p=0.2456). RNFLT change from the preoperatively 
measured 60.50±18.15 μm to the 59.63±17.52 μm at the postoperative 12nd month was not significant 
(p=0.056). The qualified success rate of CLASS surgery was 72.7%, whereas the complete success rate 
was 64% at 1 year, postoperatively.
Conclusions: CLASS surgery reduced IOP efficiently. At the postoperative 12nd month RNFLT and BCVA 
were not reduced significantly. Following surgery, there was no significant glaucomatous progression in 
respect of the investigated parameters.
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Bevezetés

Az adekvát terápia nélküli króni-
kus progresszív neuropátiával jelle-
mezhető nyitott zugú glaukóma a 
ganglionsejtek károsodásán keresz-
tül mind a látótér, mind a visus fo-
lyamatos érintettségét okozza. Az 
elégtelen szemnyomás és funkció-
károsodás maximális konzervatív 
terápia mellett sebészi beavatko-
zást tehet szükségessé (6). A nem 
perforáló glaukómaellenes műtétek 
hatékony szemnyomáscsökkentés 
mellett a hagyományos trabeculec-
tomiánál kisebb komplikációs rátá-
val biztonságosan alkalmazhatók 
(5, 10). Ezen műtétek közben a tra-
beculo-Descemet-membrán kialakí-
tása során a nemkívánatos perforá-
cióarány akár 30-50% is lehet (17). 
A nem perforáló mély sclerectomia 
során az intraoperatív szövődmé-
nyek elkerülése, valamint a műtét 
standardizálása és reprodukálható-
sága miatt a CO2-lézer alkalmazását 
vezették be a kivitelezésben) (1, 2).
A CO2-lézer-asszisztált mély sclerec-
tomia (CLASS) humán alkalmazása 
közel 10 éves múltra tekint vissza (1, 
8, 9). A módszerrel kapcsolatos saját 
korábbi eredményeink megerősítik 
több szerző azzal kapcsolatos véle-
ményét, hogy ezzel a metodikával 
eredményes szemnyomáscsökkentés 
mellett magas arányú a teljes és mi-
nősített posztoperatív eredményes-
ség (7, 8, 9, 15, 21, 30, 31, 32).
Geffen és munkatársai 3 éves követés 
után is tartós és jelentős szemnyo-
máscsökkentő hatásról számoltak 
be (7). Jankowska-Szmul legújabb 
tanulmányában a CLASS-műtét és 
a trabeculectomia eredményességét 
vizsgálta. Azt találta, hogy bár a 
trabeculectomia jobban, de mind-
kettő hatékonyan csökkenti a szem-
nyomást (a qualified succes rate te-
kintetében nincs a műtéti típusok 
között jelentős különbség). Ezt a 
CLASS-műtét kevesebb kompliká-
cióval éri el (15). Yu és munkatársai a 
CLASS- és a phaco-műtétek kombi-
nációjával értek el hatékony szem-
nyomáscsökkenést (32). A nem 
perforáló glaukómaellenes műtétek 
során a morfológiai paraméterek 
változásáról lényegesen kevesebb 

irodalmi adat áll rendelkezésre. 
Ezek alapján az átlagos retinalis 
idegrostréteg-vastagságról (retinal 
nerve fibre layer-RNFL), így indirekt 
módon a retinalis ganglionsejtek ál-
lapotáról, csak az első 6 poszopera-
tív hónapban vannak információ-
ink (18, 25, 26). A jelen prospektív 
tanulmányunknak nem az volt a 
célja, hogy a CLASS-műtét szem-
nyomáscsökkentő eredményességét 
vizsgálja. Célunk az volt, hogy a 
nyitott zugú glaukómás szemeken 
végzett eredményes CLASS-műtét 
után megvizsgáljuk a szemnyomás, 
a visus és az átlagos RNFL-vastag-
ság (RNFLT) alakulását a posztope-
ratív 1 éves periódusban.

Betegek és  
módszer
A gyógyszeresen nem kontrollál-
ható nyitott zugú (primer nyitott 
zugú, pseudoexfoliativ glaukóma) 
felnőtt (>40 év) glaukómás betegek 
közül az alábbi kritériumok szerint 
történt a betegbeválasztás: glaukó-
más papillakárosodás jelenléte, lá-
tótérvizsgálattal igazolt glaukómás 
károsodás progressziója és vagy 
progresszió az RNFLT-értékben, 
nyitott csarnokzug (Schaffer 3-4 
fokozat körben). Kizáró ok volt a 
beválasztást megelőző 6 hónapban 
bármilyen szemmegnyitó műtét, 
glaukómaellenes műtét/lézeres be-
avatkozás. Kizáró okként szerepelt 
továbbá bármilyen vaszkuláris re-
tinopátia, látóideget érintő neuro-
lógiai megbetegedés, ±6,0 D-nál 
nagyobb refrakciós eltérés. Minden 
beteg esetében részletes szemésze-
ti kórtörténet felvétele után a ki-
induláskor és minden posztopera-
tív kontroll alkalmával (1, 3, 6, 12 
hónap) a legjobban korrigált visus 
(Best Corrected Visual Acuity-BC-
VA) vizsgálata ETDRS-tábla se-
gítségével (LogMAR), az elülső 
szegmentum és a fundus részletes 
vizsgálata, Goldmann applanációs 
tonometria, gonioszkópia, RNFLT 
meghatározása történt. A látótér-
vizsgálat során Humphrey Field 
Analyzer II 750-et (Carl Zeiss Me-
ditec, Inc., Dublin, CA) és 24-2 SI-

TAFAST-protokollt használtunk. 
A látótérvizsgálat eredményét ak-
kor fogadtuk el értékelhetőnek, 
ha a fixáció tévesztés, fals pozitív, 
vagy fals negatív hibaaránya 30% 
alatti volt. A 22-ből 5 beteg eseté-
ben a műtét előtti látótérvizsgálat 
nem volt értékelhető. Ezekben az 
esetekben a szemnyomás-, visus-, 
RNFLT-változás alapján döntöt-
tünk a műtét indikációjáról. Min-
den betegünk esetében végeztünk 
RNFLT-meghatározást SD OCT-vel 
(Spectralis, Heidelberg Engineering 
GmbH, Heidelberg, Germany; Spe-
ctralis Glaucoma Module Premium 
Edition, version: GMPE V6.8a). A 
cornea vastagságát IOL Master-700 
készülékkel határoztuk meg (Carl 
Zeiss Meditec, Inc., Dublin, CA). A 
posztoperatív időszakban akkor te-
kintettük sikeresnek a műtétet, ha 
a szemnyomás 5 és 18 Hgmm kö-
zött volt és a szemnyomáscsökke-
nés mértéke legalább 20% volt anti-
glaukómás cseppel (qualified succes 
rate), vagy anélkül (complete succes 
rate) (8, 30, 31). Ha a posztoperatív 
időszakban konzervatív antiglaukó-
más terápia mellet sem normalizáló-
dott a szemnyomás Nd:YAG gonio-
punkciót, lebenyrevíziót (needling) 
végeztünk. Azon betegeket, akiknél 
intraoperatív komplikáció (mak-
roperforáció), posztoperatív nem 
kontrollálható magas szemnyomás 
(reoperáció), posztoperatív 1 évben 
szemmegnyitó műtét (katarakta) 
történt kizártuk az elemzésből. Így 
az újabb szemnyomáscsökkentő 
műtéttel elérhető nyomáscsökkenés 
pozitív irányú torzítása elkerülhető 
volt. A kezdeti 25 betegből 22 beteg 
22 szemét tudtuk követni és adatai-
kat elemezni 12 hónapon át.
Minden műtétet ugyanaz a sebész 
végezte, amelyek retrobulbaris (bu-
pivacain 0,5% és lidocain 2% 1:1 ke-
veréke) érzéstelenítésben történtek. 
A CLASS-műtétek a standardtech-
nika szerint, antimetabolit haszná-
lata nélkül történtek (6, 7, 27, 29). A 
felső kvadránsban a conjunctiva és 
a Tenon megnyitása és preparálása 
után szükség esetén óvatos vérzés-
csillapítás történt kauterrel. Ezt kö-
vetően 4×4 mm-es félvastag sclera-
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lebenyt preparáltunk ki manuálisan 
XII óránál. Majd az OT-135 CO2-lé-
zer (IOPtiMate; IOPtima Ltd, Ra-
mat Gan, Israel) készülék segítsé-
gével a scleratavat készítettük el. A 
lézerenergia 20 W volt. Ezt követően 
a CO2-lézert a sebészi limbus terü-
letére irányítva a Schlemm-csatorna 
és a trabeculum szöveti rétegeinek 
elpárologtatása során készítettük 
el a legalább 3 mm széles trabecu-
lo-Descemet-ablakot. A funkcioná-
ló ablakot a csarnokvíz szivárgása 
jelezte. A scleraágyba magas visz-
kozitású viszkoelasztikus anyagot 
(Amvisc Plus, Bausch + Lomb,U-
SA) injektáltunk és a sclera és con-
junctivasebeket 8/0 Vicryl-varrattal, 
víz záróan zártuk. A posztoperatív 
időszakban Tobramycin + Dexa-
methason cseppet alkalmaztunk 4× 
naponta, 1 hónapig.
A műtétek és beavatkozások előtt 
minden betegtől írásos beleegyezést 
kértünk.

Statisztikai analízis

Az adatokat standard leíró statisz-
tika szerint átlag ± (SD) szórás for-
mában írtuk le. A változók össze-
hasonlításhoz a Wilcoxon-tesztet 
használtuk. Spearman-korrelációt 
használtunk a különböző változók 
közti összefüggések vizsgálatára. A 
p<0,05 értéket tekintettük szignifi-
kánsnak. Az analízishez az R soft-
ware csomag 3.5.2 verzióját hasz-
náltuk (R Core Team 2018).

Eredmények
Vizsgálatainkat 2016. január és 
2018 júniusa között végeztük. A 
25 betegből hármat zártunk ki a 

vizsgálatból: 2 esetében trabecu-
lectomiát végeztünk intraoperativ 
makroperforáció miatt, 1 esetében 
újabb CLASS-műtét törént az első 
posztoperatív hónapban. Minden 
betegünk kaukázusi rasszhoz tarto-
zott. A tanulmányba így 22 (15 nő 
és 7 férfi) nyitott zugú glaukómás 
beteg volt beválogatva egyik sze-
mével és a műtét után 12 hónapig 
követve. A betegek átlagéletkora 68,1 
(46–87) év volt. 4 esetben intraope-
ratív mikroperforáció alakult ki, 
amely a műtét eredményes befeje-
zését nem akadályozta meg. A korai 
posztoperatív időszakban (1 hónap) 
6 esetben hyphaema kialakulását 
tapasztaltuk, amely spontán fel-
szívódott. Chorioidea-leválást egy 
beteg esetében észleltünk egy hó-
nappal a műtét után, amely sebészi 
beavatkozás nélkül spontán felszí-
vódott. Sebrevízióra (needling) 4 
esetben, Nd:YAG goniopunkcióra 4 
beteg esetében volt szükség az első 3 
posztoperatív hónapban. Az 1.,3.,6. 
és 12. hónap adatait dolgoztuk fel. 
Vizsgáltuk a szemnyomás, a legjob-
ban korrigált visus (BCVA), az átla-
gos peripapilláris idegrostréteg-vas-
tagság (RNFLT) értékeit. Az átlagos 
preoperatív szaruhártya-vastagság 
542,25±32,53 SD μm volt.
A preoperatív átlagos szemnyomás 
28,45±5,99 SD Hgmm-ről az 1. 
posztoperatív hónapra 16,0±1,77 
SD Hgmm-re (p=0,00039), a 3. 
posztoperatív hónapra 16,72±1,90 
SD Hgmm-re (p=0,00058), a 6. 
posztoperatív hónapra 15,54±2,17 
SD Hgmm-re (p=0,00039) és a 12. 
posztoperatív hónapra 15,09±2,40 
SD Hgmm-re (p=0,00039) válto-
zott. A különbségek a preoperatív 
értékekhez képest szignifikánsak 

voltak. A preoperatív átlagos BCVA 
értéke rendre 0,34±0,38 SD-ről 
0,36±0,39 SD-re (p=0,026), majd 
0,37±0,40 SD-re (p=0,055), ezt kö-
vetően 0,37±0,41 SD-re (p=0,20) 
és 0,37±0,41 SD-re (p=0,24) válto-
zott. Az 1. posztoperatív hónapban 
szignifikáns javulást tapasztaltunk, 
míg a 6., 3. és 12. posztoperatív 
hónapokban a változás nem volt 
jelentős a kiindulási értékhez ké-
pest. Az RNFLT preoperatív értéke 
60,50±18,15 SD μm, a posztopera-
tív időszakban rendre 62,27±18,20 
SD μm (p=0,011), majd 59,72±17,42 
SD μm (p=0,26), ezt követően 
59,54±17,19 SD μm (p=0,074) és 
59,63±17,52 SD μm (p=0,0564) 
értéket ért el. Az első posztopera-
tív hónapra statisztikailag jelentős 
volt a növekedés, de ezt követően 
a különbségek nem voltak szignifi-
kánsak (1. táblázat). A BCVA és az 
RNFLT időbeli alakulását az 1. és 2. 
ábra mutatja.
Összefüggéseket kerestünk a vizs-
gált paraméterek, úgymint életkor, 
kiindulási szemnyomás és ennek 
változása, kiindulási RNFLT és en-
nek változása, kiindulási BCVA és 
ennek változása között. Kapcsolatot 
találtunk (Spearman-korreláció) a 
BCVA-változás és a szemnyomásvál-
tozás között (r2=0,363, p=0,0174), 
valamint a kiindulási visus és a kiin-
dulási szemnyomás között (r2=0,281, 
p=0,0112) (3., 4. ábra).
A sikeresen kivitelezett CLASS-mű-
tét hatékonyságát is vizsgáltuk a 
qua lified succes rate és a complete 
succes rate tekintetében. Ezek sze-
rint a posztoperatív szakban az 1. 
hónapra 90,9%, a 3. hónapra 86,3%, 
6. hónapra 77%, 12. hónapra 72,7% 
volt a qualified success rate aránya. 

1. táblázat: A vizsgált paraméterek átlagos adatai. Szemnyomás: IOP 
(Hgmm), legjobb korrigált visus: BCVA (LogMAR), peripapilláris idegrostré-
teg-vastagság: RNFLT (μm). SD: standard deviáció, p: szignifikanciaszint, 
p<0,05, „*”-gal jelölve

IOP±SD p BCVA±SD p RNFLT ± SD p

Preop 28,45±5,99 – 0,34±0,38 – 60,50±18,15 –

1. hónap 16,0±1,77 0,00039* 0,36±0,39 0,026* 62,27±18,20 0,011*

3. hónap 16,72±1,90 0,00058* 0,37±0,40 0,055 59,72±17,42 0,261

6. hónap 15,54±2,17 0,00039* 0,37±0,41 0,206 59,54±17,19 0,074

12. hónap 15,09±2,44 0,00039* 0,37±0,41 0,245 59,63±17,52 0,056
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A complete success rate aránya rend-
re 86,3%, majd 77%, ezt követően 
72,7% és 64% volt (2. táblázat).

Megbeszélés
A CLASS-műtét hatékony szem-
nyomáscsökkentő hatását saját ko-
rábbi tapasztalataink mellett szám-
talan tanulmány támasztja alá (7, 
8, 9, 15, 21, 28, 30, 31, 32). A műtét 
kivitelezése során a Mytomycin-C 
használatáról megoszlanak a véle-
mények. Yu és Jankowska-Szmul nem 
alkalmazza, míg Cutulo minden 

esetben használja ezt a lebenyhege-
sedést gátló anyagot műtétei során 
(4, 15, 32). Egyes szerzők szerint a 
Mytomycin-C amellett, hogy nem 
növeli a CLASS-műtét hatékonysá-
gát még sekély csarnokot, hipotóni-
át és kataraktaképződést is okozhat 
(8, 15).
A CLASS-műtét alapjául szolgál a 
nem perforáló mély sclerectomia 
műtét (non perforating deep sclerec-
tomy surgery-NPDS), amely Gesser 
tanulmánya szerint 8 éves távlatban 
is képes volt a látótér stabilizálásá-
ra (10). Greifner összehasonlította a 

NPDS- és a CLASS-műtétek szem-
nyomáscsökkentő hatását és azt ta-
lálta, hogy a CLASS-műtéttel mind 
a total succes rate, mind a qualifi-
ed success rate tekintetében jobb 
eredmény érhető el, mint NPD-mű-
tétek esetén (11). A CLASS-tech-
nikával operált szemeken 3 évvel 
a műtét után is megfelelő a szem-
nyomáscsökkentés mértéke (7). A 
saját beteganyagunk műtéti ered-
ményességében 12 hónap után el-
ért 72,7%-os qualified success rate 
és 64%-os complete success rate 
arány megfelel a legújabb irodalmi 

2. táblázat: A posztoperatív időszakban szemnyomáscsökkentő cseppel 
(minősített siker) és anélkül (teljes siker) elért célszemnyomás teljesülésé-
nek %-os aránya

1. hónap 3. hónap 6. hónap 12. hónap

Minősített siker 90,9% 86,3% 77% 72,7%

Teljes siker 86,3 % 77% 72,7% 64%

2. ábra: Az átlagos idegrostréteg-vas-
tagság (RNFLT) ± SD értékei láthatók 
a preoperatív állapottól a 12. poszt-
operatív hónapig μm-ben kifejezve

4. ábra: Az átlagos legjobban korrigált 
preoperatív visus (BCVA) LogMar-ban 
kifejezett értéke látható a preoperatív 
szemnyomás (Hgmm) függvényében. 
Spearman-féle korreláció értéke: r2,p

1. ábra: Az átlagos szemnyo-
más (IOP) ± SD-értékek láthatók a 
preoperatív állapottól a 12. poszt-
operatív hónapig Hgmm-ben kifejezve

3. ábra: Az átlagos legjobban korrigált 
visus- (BCVA) változás LogMar-ban 
kifejezett értéke látható a szemnyo-
másváltozás (Hgmm) függvényében. 
Spearman-féle korreláció értéke: r2,p
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adatoknak. Ezek szerint a qualifi-
ed success rate 74% és 91% közötti, 
míg a complete success rate 35% és 
73% közötti érték (7, 11, 15, 28, 32).
A CLASS-műtét utáni funkcioná-
lis paraméterek változásával foglal-
kozó tanulmányok mellet a retina 
morfológiai változásaival kapcsolat-
ban még nem jelentek meg adatok. 
Erre kínál lehetőséget az optikai 
koherenciatomográfia (OCT) alkal-
mazása. Ez az a noninvazív vizs-
gálómódszer, amellyel real time, 
objektív módon lehet a retinát vizs-
gálni és kvantitatíven értékelni az 
adatokat (25).
A retinalis idegrostréteg glaukómás 
károsodás szempontjából leginkább 
érintett helye a lamina cribrosa (LC) 
szintjében található. Ennek a szerke-
zete azonban nem egyforma: a lami-
na cribrosa nasalis területe például 
denzebb struktúrájú (23). Több ta-
nulmány is foglalkozik a szemnyo-
máscsökkentő műtétek és a peripa-
pilláris idegrostréteg vastagságának 
kapcsolatával. Ezek azonban nem 
egységesek, hiszen különböző mű-
téti technikák esetében vizsgálják 
az RNFLT értékét. A tanulmányok 
egy része arról számol be, hogy tra-
beculectomia után a 3-4 hónappal 
nő az RNFLT értéke (3, 24, 26). Az 
NPDS-el foglalkozó publikációk 
szerint a posztoperatív szemnyo-
máscsökkenést nem kíséri jelentős 
RNFLT-változás 6 hónappal a műtét 
után (18, 25). Azok a tanulmányok, 
amelyek akár trabeculectomia, akár 
NPDS kapcsán vizsgálták a lamina 
cribrosa helyzetét és a peripapillá-
ris RNFLT-t, hasonló megállapítást 
tesznek. Ezek szerint a műtét utá-
ni intraocularis nyomással össze-
függő változásokat a papilla morfo-
lógiájában (előbbre helyeződő LC, 
csökkenő cup-volumen, növekvő 
rim area) nem követi törvénysze-
rűen az RNFLT növekedése (13, 17, 
19, 28). Jelentős szemnyomáscsök-
kenés, amely egyes szerzők szerint 
legalább 30%-os, mások szerint en-
nél kevesebb esetén is megfigyelhe-
tő a cup-volumen csökkenése (18, 
19, 22). Az RNFLT tekintetében 
is vizsgálták a vastagság változá-
sát a szemnyomás függvényében. 

Egyes vélemények szerint 0,5 μm-es 
RNFLT-növekedés figyelhető meg, 
ha a szemnyomás 1 Hgmm-rel csök-
ken. Más adatok szerint ehhez 1,3 
Hgmm-es csökkenés szükséges (3, 
25, 27). A papillakép változása és az 
RNFLT alakulása közötti nem szo-
ros kapcsolat hátterében az állhat, 
hogy a szemnyomás csökkenésével 
nem az axonok száma növekszik 
meg, hanem relaxálódik és a szöveti 
feszülés csökkenhet. Ez okozhatja a 
papillakép változását (25). A trabe-
culectomia utáni RNFLT-növekedés 
hátterében a posztoperatív időszak-
ban gyakran jelentkező hipotónia 
miatti ideghártyavastagság-növe-
kedés állhat, amely NPDS után rit-
kább. Ez torzíthatja az RNFLT-érté-
kek értékelését trabeculectomia után 
(3, 24, 26).
Az NPDS-műtétet követő RNFLT- 
változást vizsgáló Rebolleda elemzi 
az RNFLT adatait pre- és poszt ope-
ratívan, amely 66,6 μm-ről 64,0 
μm-re változott 6 hónap alatt. A 
mi beteganyagunkban ez az érték 
60,50 μm volt preoperatíven, ami 
1 év után 59,63 μm-re változott. 
A mi adataink összevethetők ezen 
NPDS-sel operált betegek adata-
ival. A kiindulási átlagos RNFLT 
alacsonyabb értéke a mi beteganya-
gunkban azt jelezheti, hogy ezek a 
betegek súlyosabb glaukómás káro-
sodással kerültek csak műtétre. Ez 
egybevág Holló azon megállapításá-
val, amely szerint Magyarországon 
a műtét indikációja sokszor csak 
későn kerül megállapításra (12). Re-
bolleda szerint azon betegek eseté-
ben, ahol a preoperatív RNFLT 62 
μm-nél kisebb volt, az RNFLT-vál-
tozás nagyobb volt, mint azoknál, 
ahol ez az érték 62 μm felett volt 
(24). A meghatározott RNFLT-ér-
ték elemzése során figyelembe kell 
vennünk azt is, hogy egészséges 
szem esetében az évi csökkenés 
mértéke 0,33-0,69 μm lehet. A sú-
lyos glaukómás károsodás esetén ez 
elérheti a 4,35 μm/év értéket is (14). 
A mi beteganyagunkban az átlagos 
RNFLT-változás mértéke 0,87 μm 
volt egy év alatt, amely összevethe-
tő az előbbiekkel.
Több szerző is vizsgálta az 

RNFLT-változást 6 hónappal az 
NPDS-műtétet követően és nem ta-
láltak jelentős különbséget az ada-
tokban (19, 25). Krzyzanowska- Ber-
kowska és munkacsoportja vizsgálta 
NPDS-műtét után a peripapilláris 
idegrostréteg különböző szektorai-
ban mérhető idegrostréteg-vastag-
ság változását. Azt tapasztalták, 
hogy a 6. posztoperatív hónapra 4 
szektorban és az átlagos RNFLT-ér-
tékben nem, míg a temporális su-
perior és inferior szektorokban 
szig nifikáns vastagságcsökkenést 
volt kimutatható (19). Saját ha-
sonló adataink azt mutatták, hogy 
CLASS-műtét után az 1. posztope-
ratív hónapra szignifikáns növeke-
dés volt tapasztalható az átlagos 
RNFLT-értéket tekintve, amely 
a 6. és 12. posztoperatív hónapra 
már nem volt jellemző. Ekkorra az 
átlagos RNFLT-adatok a kiindulá-
si értékhez képest nem mutattak 
jelentős eltérést. Hasonló eredmé-
nyekről számolnak be más szerzők 
is trabeculectomia és NPDS után is 
a korai posztoperatív időszakban 
(3, 18, 25). A korai posztoperatív 
időszakban megfigyelt idegrostré-
tegvastagság-növekedés mechaniz-
musa még nem tisztázott teljesen. 
Elképzelhető, hogy az axonok egy 
részének, amely magas szemnyo-
mással bíró időszakban még ren-
delkezik funkcióval, a szemnyomás 
csökkenése után képes a működése 
részben helyreállni. Ez a mechaniz-
mus a posztoperatív 6. és 12. hó-
napban már nem figyelhető meg. 
Az RNFLT-növekedés hát terében a 
korai posztoperatív idő  szakban va-
lószínűleg az ekkor jelentkező je-
lentősebb szemnyomás csökkenés 
állhat (3, 18, 25). Jankowska-Szmul 
és Cutulo adatai sze rint CLASS-mű-
tét után a visus nem változott jelen-
tősen, amelyhez hasonló adatokat 
tapasztaltunk mi is saját beteganya-
gunkban (4, 15). Ennek hátterében 
állhat az, hogy az NPDS-t követően 
a lencsehomály progressziójával mi-
nimálisan kell számolni, valamint 
az, hogy a műtét után az RNFLT 
jelentősen nem csökken, amely a 
funkció megtartásának egyik fon-
tos feltétele (6, 18, 25).
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Ezek a mechanizmusok magyaráz-
hatják a beteganyagunkban tapasz-
talt összefüggéseket a kiindulási 
visus és szemnyomás, valamint a 
szemnyomás-változás és BCVA-vál-
tozás mögött. Másrészről igen ér-
dekes megfigyelés volt az, hogy a 
BCVA átmeneti növekedését ta-
pasztaltuk az 1. posztoperatív hó-
napra. Ennek a hátterében több té-
nyező is állhat. Egyrészről az előbb 
említett RNFLT jelentős dekomp-
ressziója magyarázhatja ezt a korai 
posztoperatív időszakban (25, 31). 

Másrészről az, hogy a korai poszt-
operatív időszakban igen magas a 
műtéttel elérhető teljes siker aránya 
a szemnyomáscsökkentés tekinte-
tében. Ez azt jelenti, hogy ebben az 
időszakban a szemnyomáscsökken-
tő cseppek száma is csökken, így 
nőhet a könnyfilm stabilitása és a 
látásélesség is (16).

Következtetések
Összefoglalva elmondhatjuk, hogy 
más tanulmányokhoz hason-

lóan, ahol az NPDS-műtétek 
kap csán vizsgálták az átlagos 
RNFLT-értékek változását, mi 
sem találtunk jelentős eltérést 
CLASS-műtétet követően az 
idegrostréteg vastagságában, mi-
közben szignifikáns szemnyo-
máscsökkenést értünk el egy 
évvel a műtét után. Tanulmá-
nyunk korlátjaként említhető az 
alacsony betegszám, de jó kiin-
dulási pont lehet további betegek 
bevonásával a vizsgálatok folyta-
tásához.

Dr. Sohajda Zoltán, 4031 Debrecen, Bartók Béla út 2–26. 
E-mail: zoltansohajda@hotmail.com
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