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"KCRHAT BETEGTAJEKOZTATO
IDEGHARTYA LEVALASOK

Kedves Betegiink!

Az ideghartya levalas a latast sulyosan veszélyeztetd betegség, mely kezelés nélkiil a latas
elvesztésével jar. Tobbféle tipust ideghartya levalas ismert ezek

1. szakadassal jaro
2. szakadassal nem jar6 ideghartya levalasok

A szakadassal jaro ideghdartya levailasok

A koros allapot lényege, hogy az ideghartya levalik az alapjat képezd pigmenthdmrol. Az
elemelkedett retina tapanyagfelvétele karosodik, ennek kdvetkeztében az érintett teriileten a latas
megromlik, 14totérkiesés jelentkezik.

Az ideghartya levalas kialakulasa Osszetett folyamat, kialakulasaban elsédleges szerepet jatszik az
iivegtest elfajuldsa. A koros iivegtest-retina kapcsolat teriiletén a szemmozgasok kdvetkeztében
mozgo6 livegtest hiizast gyakorol a retinara, melynek kdvetkeztében a retinan folytonossaghianyok,
szakadasok alakulhatnak ki. A szakadé4son keresztiil elfolyosodott livegtest keriilhet a retina al4, azt
az alapjarol levalasztva. Az ideghartya szakadasok gyakrabban alakulnak ki olyan ideghartya
elvaltozdsokon, amelyek valamely modon az ideghartya gyengeségét okozzak, ilyenek példaul a
rovidlatékon tapasztalhat6 elvékonyodasok.

Az ideghartya levalas tiinetei

Széli teriileteken kialakuld ideghartya levalas tiinetmentes lehet, vagy kis széli latotérkiesés
jelezheti a folyamatot. Ha a levalas az éleslatas teriiletét eléri, nagyfokt latasromlas alakul ki. A
betegek gyakran arr6l szamolnak be, hogy ,,fliggdny ereszkedett a szemiik elé¢”, mely a fokoz6do
levalast jelzi. Elofordul, hogy a beteg az €p szemének letakardsakor veszi észre az akar évek oOta
fennallo latascsokkenést.

A kezelés

Az ideghartya levalas miitéttel gydgyithatd. A mitét célja a szakadasok elzarasa. A szakadasok
lezarasat kovetden a folyadék az ideghartya alol felszivodik, az elemelkedett retina visszafekszik az
alapjara.

A retinaszakadasok tartds lezarasat killonbozo mitéti modszerek kombinaciojaval érjik el. A
szakadéasok kornyezetében fagyasztassal (kriopexia) vagy lézerkezeléssel steril gyulladast hozunk
létre, amelynek gyodgyulasa utan a szakadas széle mentén vizhatlanul zar6 heg alakul ki. Ez
megakadalyozza, hogy az ilivegtest az ideghartyat ismételten elvalassza alapjatol. Az ideghartya és
annak alapja kozti tdvolsdg csokkentésére rendelkezésre allo eszkdoz a szemgolyo kiilsd
bedomboritasa arra alkalmas szilikonbol késziilt szivaccsal, vagy a belsd, az livegtesti térbe jutatott
gaz vagy szilikon olaj.

A vitrektomia komplex beavatkozas, amely az {livegtest és a retindt esetlegesen huzd hegeket
tavolitjuk el, valamint lehetévé teszi, hogy az iivegtesti teret kitamponaljuk. A levegd és a gaz
ideiglenes, a szilikon olaj tartds bels6 tamponadot hoz 1étre.

Ha az iivegtesti térbe levegét, gazt, szilikon olajat juttatunk, a beavatkozds utin a betegnek
meghatarozott ideig az orvos altal ajanlott poziciot kell felvennie, pl. hason fekvés, vagy a lefelé
hajtott fejtartds. A gazbuborék a befecskendezés utan a gaz anyagatdl fliggd mértékben kitagul. A
szemorvos ilyenkor fokozottan figyeli az esetleges szemnyomas emelkedést. A gazbuborék
expanzidja miatt a betegek a mitét utdn nem utazhatnak repiildvel. A levegd és a gazbuborék
spontan felszivodik, a szilikon olajat sziikség esetén el kell tavolitani, mert masodlagos
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sziirkehdlyogot és zoldhalyogot okozhat. Ismert ugyanakkor, hogy Onmagiban az iivegtest
eltavolitds, de mind a gaz, mind a szilikon olaj a késObbiekben sziirkehalyog képzddésére
hajlamosit.

A szakaddssal nem jaro elvaltozdasok gyakran gyulladésos eredetiiek, vagy az ereket karositdo egyéb
folyamatok kovetkeztében kialakulod ideghartya alatti vizenyd vagy vérzés okozza. Minden ilyen
esetben a kivaltd okot kell megkeresniink és lehetdség szerint kezelniink. Szamos ilyen betegség
1étezik, példaul:

szem belsejében novekvd daganatok,
gyulladasok,

Iddskori szemfenéki degeneratio,
fiatalok un. serosus ideghartya betegsége.

Ezek a betegségek sokszor nehezen gydgyithatoak.

A szakadéssal jard retina levalds a gyogyulasi hajlamot tekintve nem egységes. A nagyon jo
progndzisu, csaknem 100%-ban gyogyithatd formak mellett 1éteznek, sajnos, olyan fajtéi is, ahol a
gyogyulasi arany ma is csupan 30-40%. A mai ismeretek és miitéti technika mellett egy vagy tobb
beavatkozassal a betegek tobb mint 90%-anal tartés gyogyulast tudunk elérni. Fontos tudni, hogy
gyakran az anatomiai gyogyulas nem hoz latasban is javulast.

Tovabbi felmeriil6 kérdések:
E betegség- és gyogykezelési ismertetd nyoman Onnek még szamos kérdése meriilhet fel.
Kérjiik, minden Ont érint6, érdekld kérdést tegyen fel orvosanak!

Ilyen kérdés lehet példaul:
e Mennyire sziikséges ¢€s siirgds a kezelés?
e Fennall-e valamilyen személy szerint Ont érintd szovédmény veszélye?
e Milyen eldzetes vizsgalatok sziikségesek még a kezeléshez? Ezek milyen szovéddményekkel
jarhatnak?
e Meddig tart elérelathatdlag az intézeti kezelés?
o Személyes életvitele valtozik-e a miitét utan, végezhet-e fizikai munkat?
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