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A vitrectomia szerepe

a retinopathia diabetica

kezelésében

THE IMPORTANCE OF VITRECTOMY IN THE
MANAGEMENT OF DIABETIC RETINO-
PATHY IN THE PROLIFERATIVE STAGE
Vitrectomy is a closed microsurgical tech-
nique, by which intraocular tissue, blood and
foreign bodies can be removed through a
small incision in the pars plana with an auto-
mated suction-cutting device (vitrectom),
while maintaining normal or slightly elevated
intraocular pressure. This technique requires
many accessory instruments (microscope,
endoillumination, intraocular instruments,
endolaser).
The main application of vitrectomy is the
treatment of severe complications in diabetes
mellitus: diabetic retinopathy in the prolifera-
tive stage. Vitrectomy is indicated in diabetic
retinopathy for the removal of intraocular
bleeding and for the treatment of complica-
tions of diabetic proliferative vitreoretinopa-
thy (recurring bleeding, tractional and rheg-
matogenous retinal detachment).
In the case of intraocular bleeding, early vit-
rectomy is better than delayed, providing
good visus (V: 0,5) in 25% of all patients
(based on literature data). In retinal detach-
ment cases of tractional origin, surgery pro-
vides satisfactory visus for self-care in 2/3rd of
all patients.
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A vitrectomia olyan mikrosebészeti technika,
amelynek segitségével a pars plana teriletén
ejtett sclerotomids sebeken keresztiil az tiveg-
test anyagdt, az Uvegtesti térbe toré vért, tobb-
letszovetet, idegen testet tavolithatunk el az
intraocularis térbdl egy szivo-vago (vitrectom)
eszkoz segitségével, normalis vagy kissé emel-
kedett szemnyomas mellett. A mdtéti technika a
vitrectomon kiviil sok mds mdszert is igényel
(operacios mikroszkép, szaloptikas endofény,
intraocularis kézi mdszerek, endolézer).

A vitrectomia legjelentésebb felhasznélasi
tertlete a diabetes stlyos szemészeti szovéd-
ményének, a proliferativ stddiumi diabeteses
retinopathidnak a kezelése.

Diabeteses retinopathidban szenvedd beteg-
nél vitrectomidt elsGsorban tivegtesti bevérzés
eltavolitasara, illetve a proliferativ diabeteses
vitreoretinopathia szévédményeinek (recidi-
valé vérzések, trakciés és rhegmatogen reti-
nalevélds) megoldasa céljabol végezhetiink.
Uvegtesti vérzés esetén a korai vitrectomia
elényosebb a halasztottal szemben: irodalmi
adatok szerint a betegek mintegy negyedénél
sikerilt jo latasélességet (V: 0,5) elérni. Trak-
cios retinalevdlds utdn a mutét a betegek két-
harmadandal eredményezett az onellatishoz
elegendd visust.

Levelezési cim:

dr. Bereczki Arpad

Semmelweis Egyetem,

Altalanos Orvostudomanyi Kar,
I. Sz. Szemészeti Klinika

1085 Budapest, Tomé u. 25-29.

mikrosebészet, vitrectomia,
proliferativ diabeteses retinopathia



KERDESEK

z 1960-as évek végéig alapvetd szemsebészeti
dogma volt, hogy az iivegtesten végzett
mitéti beavatkozis csak kirt okozhat. Az

1968-ban, Kasner altal végzett elsd sikeres vitrecto-
midval ez a tévhit megdslt. 1971-ben Robert
Machemer alkalmazta el8szor a zdrt, Ggynevezett
»pars plana vitrectomiit”, amely azdta az iivegtesti
sebészet alapjit képezi.

Machemer egy sziv6-vigé mikrosebészeti eszkozt
tervezett, amelyet a pars plana (a corpus ciliare hitra-
felé ellaposodé része) teriiletén ejtett seben 4t veze-
tett az ivegtesti térbe. Az dllandé szemnyomast
intraocularis infdziéval biztositotta, csokkentve
ezzel a mitét kdzbeni vérzés veszélyét. Machemer
nevéhez fiz8dik a szdloptikds elven m{ikodd intra-
ocularis fényforris kifejlesztése és a bimanuilis tech-
nika kidolgozasa, amelynek sorin az operat6r egy-
szerre két kézi miszerrel dolgozhat (1, 2).

A vitrectomia 32 éves torténelme alatt a technika,
a miszerek és az iivegtestp6tlé anyagok jelents
fejlsdésen mentek keresztiil. Hazankban az utébbi
20 évben honosodott meg az eljaras, és ennek els-
nyeit els@sorban a diabeteses retinopathidban szen-
vedd betegek élvezhetik.

A retinopathia diabetica viligszerte els6 helyen all a
20 és 65 év kozotti korosztilyban kialakul6 vaksig
okai kozott. Cukorbetegeken a vaksdg eléforduldsa
25-sz6r nagyobb, mint az egészségesek kozott. A be-
tegség diagnosztizalasitol eltelt id8, valamint a l4tas-
romlds stlyossiga egyenes dsszefiiggésben all (1).

A diabeteses retinopathidnak hirom stddiuma
van: a nem proliferativ, az elérehaladott, nem proli-
ferativ (preproliferativ) és a proliferativ stadium. A
nem proliferativ stddiumban a retina korilirt teri-
letein fokalis lézer-fotokoaguliciét, preproliferativ
esetben panretinalis lézerkezelést, proliferativ std-
diumban vitrectomidt végezhetiink. A 1ézerkezelés
alkalmas az Gjdonképzett erek elzarasira, amelynek
révén, roncsolva a hipoxids retinaszdvet egy részét,
csokkenti a felszabadul6 vazoproliferativ faktorok
mennyiségét, és segiti a fennmaradé teriiletek oxi-
genizaci6jat.

Azoknak a betegeknek, akiknek cukorbetegségét
30 éves koruk eltt diagnosztizaljik, 10 éven beliil
50%-a, 30 éven beliil pedig 90%-a szenved diabete-
ses retinopathidban (7, 2).

A gondos belgydgyiaszati ellendrzés és a retinalis
értjdonképzsdés megillitasira végzett szemfenéki
lézerkezelés (panretinalis fotokoagulicid) ellenére a
betegek 8,3%-a hét év elteltével vitreoretinalis
mitétre, azaz pars plana vitrectomidra szorul (7, 2).

A mitéti beavatkozis idSpontja és korilményei
nagyon fontosak. A j6 latisi eredmény érdekében
ajanlott a preoperativ panretinalis fotokoagulicid,
lehet8ség szerint a korai mitét, és a beteg szoros
preoperativ és posztoperativ diabetolégiai kovetése,
egyenstlyban tartisa.

LAM 2001;11(2):108-111.

A vitrectomia indikici6i

Abszolat indikdci6 az egy honapnal régebbi, sird,
fel nem szivodé svegtesti vérzés. A retinopathia dia-
betica proliferativ stidiumdban tartésan fennall6
tivegtesti vérzés hatdsdra az iivegtesti térben fibro-
vascularis proliferdcié alakulhat ki, vagy a meglévs
proliferici6 sulyosbodhat, s ennek megfelelGen
rosszabb posztoperativ litisélességre szimithatunk
(1). Ilyenkor kordbban szokas volt akdr hat héna-
pot is virni a miitéttel a spontdn felszivodas remé-
nyében, de a jelenlegi dllispont szerint ez a virako-
zas folosleges, mivel a spontdn felszivodasnak egy
hénap utdn mér kicsi az esélye (1-3).

Ugyancsak abszolut indikéci6 4ll fenn azoknak
a betegeknek az esetében, akik recidivdlé vérzé-
sekkel jelentkeznek; akiknek szivirvinyhartydjin
ériijdonképzédés alakult ki, és — ezzel egyiitt vagy
e nélkill — a csarnokzugi trabecularis hal6zat ala-
kos elemekkel val6 eltomeszelddése szekunder
glaucomdt okozott.

Az egy honapos idShatartdl eltekinthetiink, ha a
beteg masik szemén nincs a tdjékozddashoz, énel-
latishoz elégséges latas. A jelentds retrohyaloidealis
(az iivegtest hitsé hatdrhirtydja mogote elhelyez-
kedd) vérzés, amely még nem tort be az iivegtesti
térbe, szintén vitrectomiat indokol.

Miitéti indikédciét jelenthet tovabbd a fibrovascu-
laris kotegek altal okozott trakcids ideghdrtya-levi-
lds. A klinikai kép gyakran hosszt ideig valtozatlan,
ezért abszolut indikdci6é csak progresszi6 esetén,
vagy az éles latdsért felel8s macula lutea érintettsége
miatt allapithaté meg.

A legrosszabb prognézisa csoportot azok a bete-
gek alkotjak, akiken a trakciés (a fibrovascularis
kotegek huzohatdsira kialakult) ideghdrtya-levilds
ideghdrtya-szakaddssal szov8dik. Ekkor az egy vagy
tobb szakaddson keresztiil az tivegtesti tartalom a
subretinalis térbe jut, ami az ideghirtya tovabbi
levilisahoz vezet (rhegmatogen retinalevilds).
Késén diagnosztizilt és ezért késdn elldtott esetben
stlyos kérkép alakul ki a proliferativ vitreoretino-
pathia és a proliferativ diabeteses retinopathia kom-
binaci6jébél. Ennek eredményes kezelése csaknem
kivitelezhetetlen (1, 3).

Kiilén csoportot alkotnak az egyéb, diabeteses
retinopathids hattérrel kialakult, proliferativ, trak-
ci6s vagy atréfids elviltozdsok. Ezek a kovetkezsk:
panretinalis fotokoagulicié
ellenére kialakul6, prog-
ressziv fibrovascularis pro-
liferécio; epiretinalis memb-
ran; rubeosis iridis; azok az Kar,
esetek, ahol a torskozegek
bortssiga vagy ideghértya-
levilis miatt a kiegészits
lézerkezelés nem kivitelez-
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Intraoperativ kép. a. szivé-vdgo eszkiz; b. infiiziés vonal;
c. endofény

het&; a litdidegfs trakcidja; a macula lutea oede-
méja és a maculalyuk (3-5).

A mitét célja

Elsédleges cél az iivegtesti térben lévé vérzés eltdvo-
litdsa vitrectommal, a retrohyaloidealis vérzésé pedig
passziv szivassal. A beavatkozds a pars plana teri-
letén ejtett hirom sclerotomids seben keresztiil
torténik (1. dbra). Az elsd nyildson az intraocularis
nyomdst dllandé értéken tart6 infazids vég, a miso-
dikon az endofényforris, a harmadikon pedig maga
a vitrectom vagy egyéb szitkséges eszkéz - szive,
intravitrealis csipesz, oll6 — keriil bevezetésre.
A miitét sordn torekedni kell az tivegtesti gél minél
tokéletesebb eltavolitdsira. Ez azért fontos, hogy
megakadilyozzuk a fibrovascularis prolifericié
tovabbi terjedését. A trakciés ideghdrtya-levalds
megsziintetése kordbban a trakciét okozé memb-
ranok dtvagasaval, jelenleg — az Gj miszereknek és a
bimanuilis technikdnak készénhet8en — a teljes fib-
rovascularis szovet ,en bloc” eltivolitasaval tor-

ténhet (2).

Vitrectomids eredmények
diabeteses retinopathidban

A funkcionilis eredmények szoros Osszefiiggést
mutatnak a helyes és j6 idoben felillitorr miitéri
indikdciéval, nemkiilonben a beteg preoperativ sze-
mészeti dllapotdval.

Bereczki Arpad

A Diabetic Retinopathy Vitrectomy Study (DRVS)
felméréseiben az iivegtesti bevérzés miatt hat hénapja
kovetett betegeket két randomizélt csoportba osztot-
ték. Az érintett szem visusa 0,01 (a beteg csak a szeme
el8tt fél méterre felmutatott ujjakat képes megszamol-
ni) vagy anndl rosszabb volt. Az egyik csoport tagjai a
kisérlet kezdetekor azonnal vitrectomiin estek at, a
misik csoportban a mitéttel hat hénapot vértak. A vit-
rectomia célja az elilsé és hitsé tivegtesti trakcick
minél tokéletesebb megsziintetése és az intraoperativ
panretinalis fotokoagulicié elvégzése volt. Az elért 13-
tisélesség a halasztott csoportban a betegek 15%-dndl,
az azonnali m{itéten dtesettek 25%-dndl volt 0,5 vagy
anndl jobb. Ez a litdsélesség olvasisi képességet biztosit
a betegnek. A halasztott csoportban az 1-es tipust dia-
beteses betegek 12%-a, a mésik csoportban 36%-a gy6-
gyult 0,5 vagy anndl jobb litisélességgel. A jelents
kiilonbséget a virakozasi id6 alatt kialakul6 fibrovascu-
laris prolifericiéval magyaraztik. A 2-es tipust diabete-
sesek kozott nem volt szignifikdns a kiilonbség (6).

Azokban az esetekben, amelyeknél nem dll fenn
iivegtesti bevérzés, a korai vitrectomia eredményei
ellentmondasosak. A DRVS ebben a betegségcsoport-
ban 370 randomizélt szem adatait elemezte. Minden
esetben florid neovascularisatiér figyeltek meg. Az
egyilk csoportban korai vitrectomiit végeztek, a
masikban obszervéltak a betegeket. Négyévi kovetés
utdn mindkét csoportban kériilbeliil 50%-ban volt 0,3
vagy annal jobb a visus — ami a térldtdshoz, a tdjéko-
z6dashoz elegendd —, mintegy 20%-ban azonban csak
fényérzés maradst, esetleg az sem. Ebben a csoportban
tehat a korai mtéttel szemben inkdbb a szoros kontroll
indokolt, hogy a vitrectomia, ha sziikségessé valik,
id&ében elvégezhetd legyen (7).

Trakcids retinalevdlds esetén hozzavetSleg 60-70%-
ban lehet miitéttel 0,025 vagy anndl jobb gydgyulisi
visust elérni, amely a beteg otthoni teendéinek ellata-
sahoz elegendd.

A betegek 20-35%-4nal romlik a funkcié mitét
utin. Reoperdcidra koriilbelil 10%-ban keriil sor,
tobbnyire szakadds okozta retinalevilds vagy Gjabb
tivegtesti bevérzés miatt.

Miitéti szov6dmények

A diabeteses retinopathia altal érintett szemek vit-
rectomids kezelése sordn nem ritka a korai és a késsi
komplikdcié. A szivdrvanyhbdrtydn kialakulé rubeosis
(érajdonképz8dés) szerencsére napjainkban rit-
kabb, mint kordbban, de tovibbra is ez a leggyako-
ribb a szem eliils6 szegmentumat érint8 sz6vEdmé-
nyek koziil. Leginkdbb lencsehijassig (aphakia)
vagy a vitrectomia utdn is fennall6, ,maradék” reti-
nalevélds esetén alakul ki. Teljes ideghdrtya-levalas
mellett a rubeosis eléforduldsa 100%.

Perzisztild szarubdrtya-erézié akkor alakulhat ki,
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ha a szaruhdrtya himjit a m{tét sordn eltdvolitottuk
a jobb litdsi viszonyok érdekében. Kataraktir a
szemlencsében az tivegtest eltdvolitisa utin beko-
vetkez3 anyagcsere-valtozds vagy a direkt, intraope-
rativ trauma idézhet el8. Mdsodlagos glaucoma kelet-
kezhet els6sorban rubeosis iridis, ritkibban a tra-
becularis hélézat alakos elemekkel t6rténd elts-
meszel6dése kapcsin. Felléphet recidivdls iivegtesti
vérzés, amit a friss (még nem heges) fibrovascularis
prolifericiébdl ereds vérzéseknek tudhatunk be.
Kialakulhat iatrogén ideghdrtya-levilds, intraocularis
szovet incarceratidja a sclerotomids nyildsokba,
illetve innen kiindulé proliferdcié. A latést salyosan
veszélyeztetd korkép a retindbdl az eliilss iivegtesti
téren keresztiil a lencse hdtsé felszinére terjedd neo-
vascularisatio. Ez ltaldban fiatal betegeken alakul
ki. Heves gyulladdsos reakcié 1éphet fel az eliils® és a
hits6 szegmentumban egyarant, leggyakrabban
milencse-beiiltetéssel kombinalt vitrectomidk utdn.
Végiil, a beavatkozis sz6védménye lehet a szem-
goly6 sulyos és végleges atréfidja, a phihisis bulbi,
amely szerencsére csak az esetek korilbelil 1%-
dban alakul ki.

A korin elvégzett vitrectomidkkal kapcsolatos
eredményeket tekintve azt mondhatjuk, a betegek
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mintegy 70%-anal visusjavuldst, 20%-4nal véltozat-
lan éllapotot, 10%-4dnal pedig visusromldst tapasz-
talunk a m{itét utdn (7). Az els6 hirom hénap jelen-
t8s prognosztikus faktorként értékelhets. Ha
ennek elteltével a beteg allapota kielégits, a hossza
tavi, években mérhets prognozis is kedvezd.

A vitrectomia megkérd@jelezhetetlen szerepet
tolt be a stlyos retinopathia diabetica kezelésében.
Az Gj mitéti technikdknak, miiszereknek, iivegtest-
p6tl6 anyagoknak és a pontosabb miitéti id8zités-
nek kdszonhet8en jobb és tartésabb latasi eredmé-
nyek érhetsk el.

A bevezet8ben emlitettiik, hogy a diabeteses bete-
gek 8,3%-dndl a koriiltekintd elldtas ellenére is salyos
retinopathia diabetica alakul ki (5). A belgyégyasz
kezel8orvos és a hiziorvos feladata, hogy a beteget a
diabetes diagnosztizdldsa utdn azonnal szemészeti
szakrendelésre irdnyitsa, majd évenként kontrollvizs-
galatra kiildje, panasz- és tiinetmentesség esetén is.
Ha a szemészeti vizsgilat alkalméval preproliferativ
elviltozasok észlelhet8k, a beteget a szemész szakor-
vos regiondlis intézménybe, egyetemi klinikdra ird-
nyitja, ahol rendelkezésre illnak a technikai eszko-
z0k a kiegészitd diagnosztikus eljirdsokhoz, a 1ézer-
kezeléshez és sziikség esetén a vitrectomidhoz.

5. Milibak T, Bereczki A. Vitrectomia a diabeteses macula oedema
kezelésében. Szemészet 1999;136:103-8.

6. Retinopathy Vitrectomy Study Report 2. Arch Ophthalmol
1985,103:1644-54.

7. Retinopathy Vitrectomy Study Report 3.
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