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Szemklinika

Szaruhártyaátültetés

Dátum: …….
……
    ……

Debrecen

Tisztelt Betegünk, …………………………..!

Megállapított betegsége: …………………………………. Az általunk ajánlott kezelés: Szaruhártyaátültetés. A következő kérdések és válaszok összefoglalják korábbi beszélgetésünket. Az alábbi információk birtokában felelősségteljes döntést hozhat az ajánlott műtétet illetően. Kérjük, töltsön annyi időt a döntés meghozatalával amennyi csak szükséges és csak ezután, beleegyezése esetén írja alá ezt a nyilatkozatot. Természetesen bármi kérdése van az ajánlott kezeléssel kapcsolatban, azt fölteheti, mielőtt beleegyezését adja a műtétbe. 

Milyen betegségek esetén kell átültetni a szaruhártyát?

A szaruhártya a szemgolyó elülső részén elhelyezkedő átlátszó, nagyítóüveghez hasonló hártya, amely a szem fénytörő képességének egy részéért felelős. Ezt a szerepet csak akkor tudja betölteni, ha teljesen átlátszó és az alakja szabályos gömbfelszínhez hasonló. A szaruhártya elveszíti átlátszóságát akkor, ha állományában hegesedés következik be, különböző sérülések, vagy gyulladás után. A szaruhártya kifekélyesedhet akkor is, ha a szem könnytermelése elégtelen (szárazszeműség). Az ilyen fekélyek gyógyhajlama nagyon rossz és a szaruhártyaátültetést általában azért kell elvégezni, hogy a szaruhártya átlyukadását megelőzzük. A szaruhártya átlátszósága csökken akkor is, ha belső hámrétege sérül és így állományában vizenyő keletkezik. A vizenyő különböző szembetegségek, továbbá műtéti beavatkozások miatt is kialakulhat, de hozzájárul a korral bekövetkező sejtpusztulás is. Ritkán örökletes betegségek is okoznak fokozatosan növekedő elhomályosodást a szaruhártya állományában. Mindezek a szaruhártyahomályok akadályozzák a fénysugarak bejutását a szembe. A szaruhártya alaki eltérése (keratoconus) pedig olyan fénytörési hibát okozhat, amely szemüveggel és kontaktlencsével sem korrigálható. Mindezekben a betegségekben a látás javítása érdekében a beteg szaruhártyát ki kell cserélni egy egészséges, szabályos alakú átlátszó szaruhártya. 

Mi a műtét lényege?

A szaruhártyaátültetés során az Ön beteg szaruhártyájának középső, 7-8 mm átmérőjű részét egy körkéssel körbevágjuk, majd a körbevágott részt vagy teljes vastagságában, vagy körülbelül a vastagságát megfelezve, a fölső részét eltávolítjuk. Az eltávolított rész helyére értelemszerűen teljes vagy felezett vastagságú hasonló méretű szaruhártyadarabot varrunk be, amely egy, meghatározott feltételek alapján kiválasztott elhunyt személytől származik. 
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Milyen feltételeknek kell megfelelnie a beültetendő szaruhártyának?

A beültetésre kerülő szaruhártyákat nemzetközileg elfogadott szabályok alapján választjuk ki. A szaruhártyának egészségesnek kell lennie. Ezt a beültetés előtt mikroszkópos vizsgálattal ellenőrizzük. A szaruhártyát adó személy nem szenvedhet általános fertőző betegségekben, fehérvérűségben, és semmilyen olyan betegségben, amely a szaruhártyát kapó személyre a szaruhártyával átvihető. Külön ellenőrizzük, hogy az adó személy nem hordozza-e a fertőző májgyulladás, vagy a HIV (az AIDS betegség okozója) vírusát. 

Milyen látás várható a műtét után?

A műtét utáni látásjavulás sok tényező függvénye. Vannak kedvező csoportokba sorolható elváltozások (kis középső hegek, ereződésmentes és ép állományú környezet), amikor komplikációmentes átültetés után a beültetett szaruhártya átlátszóan gyógyul, jó látás várható. Mivel a beültetett szaruhártya a varratok húzása miatt legtöbbször nem lesz tökéletesen szabályos alakú, a látás javításához műtét után csaknem mindig szemüveget kell viselni. A szaruhártyaátültetés után a gyógyulás lassú folyamat. Műtét után a beültetett szaruhártyakorong sokáig duzzadt, ami a jó látást akadályozza. A sebvonal stabil hegszövet csak körülbelül 6 hónap múlva alakul ki, addig fokozottan kímélő életmód szükséges. A beültetett szaruhártyát tartó varratok is általában csak 6 hónap után távolíthatók el. A varratok eltávolítása után alakul ki a szem végleges fénytörése és a szemüveget is ekkor írjuk föl. 

A műtét utáni látást ronthatja minden olyan szövődmény, ami a beültetett szaruhártya átlátszóságát csökkenti. Ezeknek a kialakulása részben az alapbetegségtől függ, az alábbiakban részletesebben is szólunk róluk. 

Ritkán, a műtétek néhány százalékában az is előfordulhat, hogy a beültetett szaruhártya tiszta marad ugyan, de ferdén illeszkedik, és emiatt a látást nagymértékben rontó, nagyfokú fénytörési hiba lép föl. Ilyenkor a későbbiekben szükség lehet arra, hogy a szaruhártyán látásjavító bemetszéseket végezzünk, esetleg a szaruhártyát ismételten kicseréljük. 

A műtéti érzéstelenítésről

A szükséges műtétet altatásban, vagy helyi érzéstelenítésben végezzük el. Általában előnyben részesítjük a helyi érzéstelenítést, mert ennek a betegre nézve kisebb a kockázata. Meghatározott esetekben mégis az altatás mellett döntünk, ennek kockázatait és lehetséges komplikációit megbeszélheti és meg is kell, hogy vitassa altatóorvosunkkal. 

Helyi érzéstelenítésnél a szem köré, illetve mögé adott érzéstelenítő injekcióval kikapcsoljuk a szemkörüli fájdalomérző és mozgató idegek működését, úgy, hogy a műtét közben Ön nem fog számottevő fájdalmat érezni. Ez az érzéstelenítő injekció ritkán ugyan, de okozhat duzzanatot vagy vérzést a szem mögött, amely esetleg a műtét elhalasztását indokolja. 

Mik lehetnek a műtét szövődményei?

Előfordulhat, hogy az Ön szervezete nem fogadja be a számára idegen, új szaruhártyát, azaz a beültetett szaruhártya kilökődik. Ez nem jelenti a szaruhártya kiesését, csak átlátszóságának elvesztését. Az elszürkülés bekövetkezhet azonnal a műtét után, de éveken belül is jelentkezhet. A kilökődési reakció gyakoribb azokban az esetekben, ahol nagyon heges a környezet és teljesen erezett a kicserélendő szaruhártya. A kilökődést intenzív gyógyszeres
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kezeléssel esetenként meg tudjuk állítani, de előfordulhat, hogy a szaruhártyát ki kell cserélni. A megelőzés érdekében a műtét után mindig hosszú ideig szemcseppeket kell használni, nagyobb kockázatú esetekben néha tablettás kezelést is adunk. 

A beültetett szaruhártya elveszítheti átlátszóságát is. Ha a saját szaruhártya belső sejtrétege erősen károsodott a beültetett korong is vizenyős, átlátszatlan lesz. Ezt előre megállapítani lehetetlen, mert a kicserélendő szaruhártya belső sejtrétege nem vizsgálható. Ritkán az eredeti szembetegség (például öröklődő megbetegedés) a beültetett szaruhártyán ismét megjelenik. Száraz szem esetén a kifekélyesedés az új szaruhártyában is kialakulhat, hiszen az alapbetegséget a szaruhártyaátültetéssel nem gyógyítjuk meg. 

Ezen kívül előfordulhatnak egyéb, nem várható általános műtéti komplikációk (gyulladás, zöldhályog, vérzés, szürkehályog). 

Ugyanúgy, mint bármely műtéti beavatkozásnál lehetetlen minden lehetséges komplikációt megemlíteni. 

Összegezve: 

Föntiekből megértettem, hogy a látásom javítása, illetve a szemem megmentése érdekében szaruhártyaátültetésre van szükségem. Dr. ………………………………….. felvilágosított a betegségről, elmagyarázta a javasolt műtétet, fölvilágosított a műtéti szövődményekről, a műtéti érzéstelenítés módozatairól, a sikeres műtét valószínűségéről, a várható lefolyásról, valamint a műtét el nem végzéséből fakadó következményekről. Ezt a beleegyező nyilatkozatot a betegségemről, a javasolt kezelésről (műtét) és annak elmulasztásából fakadó következményekről történő teljes felvilágosítás után úgy írom alá, hogy annak tartalmát megértettem. A számomra nem érthető részletekről kérdezhettem és kérdéseimre kielégítő válaszokat kaptam, s ezek után a javasolt műtétbe beleegyeztem. 

Beteg neve (nyomtatott betűkkel): 
________________________________________

Beteg törvényes képviselő) aláírása:
________________________________________

Az aláírás és a megbeszélés tanúja: 
________________________________________

Orvos aláírása



________________________________________

Dátum: 




________________________________________

