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Klinikusnak érzem magam
Interjú Ratkay Imolával

Mit jelent az Ön számára, hogy SHIOL-em-
lékérmet kap?
Őszintén szólva na gyon jól eső érzéssel
tölt el, hogy ezzel az elismeréssel hono-
rálják a munkámat. Úgy gon dolom, hogy
ezt főleg a szemészet terén végzett léze-
res kutatások miatt, mint életműdíjat ka-
pom. Az 1998–99-es években a femto sze -
kun du mos lézernek a cornea lis kipróbá-
lásában tényleg úttörő munkát végeztem,
hiszen világelsőként teszteltem ezt a lé-
zert a refraktív sebészetben, ami alapján
az „IntraLase” cég megkapta az FDA en-
gedélyt. Nagyon hamar belekerültem ab-
ba az excimer lézeres kutatócsoportba,
ami már 1992-ben Szegeden Bor Zsolt
professzor irányításával működött, és kol-
légája lehettem Juhász Tibor fizikus pro-
fesszornak is. Később Német or szág ban
sok terápiás lézeres beavatkozást végez-
tem. Werner Förster, valamint Theo Seiler
professzortól tanultam, aki Európában az

első lézeres szemműtétet végezte. Ami-
kor elkezd az ember egy kutatást, egy kí-
sérletet, amit jó ötletnek tart, akkor még
nem lehet tudni, hogy lesz-e eredménye.
Azt hiszem, hogy egy kis szerencse is kel-
lett ahhoz, hogy egy ilyen jó lézert sikerült
csinálni. Annak ellenére, hogy jelenleg
magánpraxist folytatok, még mindig in-
kább klinikusnak érzem magamat.

Mikor döntötte el, hogy a szemész szak-
területet választja? az orvostudományon
belül?
Édesapám szülész főorvos volt, édes-
anyám pedig magyar–történelem szakos
tanár, iskolaigazgató. Nem mondhatom el
magamról, hogy már gyerekkoromtól or-
vos szerettem volna lenni. Ez csak később
tetszett meg, amikor bejárva édesapám-
hoz láttam, hogy mennyit segít betegeinek
és milyen szeretet övezi. Ezért jelentkez-
tem az orvosegyetemre, ahol negyed-ötöd
évben döntöttem el, hogy a szemészet felé
fogok orientálódni. Annak idején bejár-
tam Süveges Ildikó professzornő klinikájá-
ra, ahol tudományos diákköri tevékenysé-
get folytattam, és Hammer Helga profesz-
szor asszonynál írtam a szakdolgozatomat.
A későbbi kutatási eredményeimet össze-
gezve a különböző lézeres beavatkozáso-
kat követő szaruhártya sebgyógyulásával
kapcsolatosan 2001-ben a Szegedi Tudo-
mány Egyetemen kaptam meg a PhD. mi-
nősítésemet is. 

Honnan indult és hol tart
ma a lézerkezelés a szemé-
szetben?
Egyszer Süveges professzor
asszony együtt utazott Bor
Zsolt professzorral vonaton,
és az út alatt beszélgettek.
Ott határozták el, hogy in-
dítanak egy lézeres kutató-
csoportot, amibe én is be-
kerültem. Bor Zsolt profesz-
szornál akkor egy kísérleti
stádiumban lévő lézer volt,
amivel létre tudott excimer
lézeres impulzust hozni, és
egy késleltetett festék lé-
zerrel detektálni tudták, hogy milyen lö-
késhullám keletkezik a szaruhártyán, il-
letve a levegőben. A hazai szemészetben
a 90-es évek elején indultak ezek a kísér-
letek. Mivel én a kezdetektől részt vet-
tem benne, azt kell, hogy mondjam,
hogy nagyon nagy fejlődésen mentek át
az excimer lézerek is, meg a fem to sze -

kun dumos lézerek is. Kezdetben
mik ro ke ratommal vágtuk a lebenyt,
160-180 mikrométer mélységben, és
a vágás nem volt párhuzamos a sza-
ruhártyával. Ez a femto sze kun du mos
lézer kifejlesztésével vált csak lehe-
tővé. 1998-ban az általunk prototí-
pusként használt femtosze kun dumos
lézerberendezés még 5 kHz-es volt.
Ma már vannak 150-500 kHz-es, sőt
10,8 MHz igen gyors lézerek.
A szemészetben nagyon sok terüle-
ten van létjogosultsága a lézerkeze-
léseknek. A corneá ban refraktív és
terápiás beavatkozásokat végzünk
velük, de zöld hályogot is lehet velük

kezelni, lencseműtétek utáni hátsótok-
megvastagodásnál capsuloto miát, vit -
rek tómiá nál kiegészítő kezeléseket vé-
gezhetünk velük. Régóta használatosak
különböző lézerek az érhártya és bizo-
nyos retina betegségek kezelésére és az
utóbbi időben már a cataracta műtétek
bizonyos lépéseire is.
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Merre halad az
asztigmia kezelése?
Az egyik leggyako-
ribb eltérés a szem
anatómiájával kap-
csolatban, az a sza-
ruhártya asztig miá -
ja. Ha nem tökéle-
tesen szabályos a

szemfelszín, akkor hagyományos műtéti
technikával nem tudjuk elérni a páciens
szemüveg függetlenségét. A kongresszu-
son egy kurzus annak bemutatásával
foglalkozik, hogy magas corneális asztig -
miájú pácienseknél cilinderes tórikus
műlencsének a beültetésével milyen
kedvező eredményeket tudunk elérni. A
kurzusnak az a célja, hogy a kezdőknek,
vagy a kevésbé gyakorlottaknak megmu-
tassuk, hogy mik az alaplépések, hogyan
működik a műtét előtti diagnosztika és
a műlencse tervezés, mennyire speciális
a műtét, valamint hogyan kell megoldani
a páciens követését a műtét után. 

Miről szól az Ön előadása?
Előadásomban az előbb elmondottak
egy speciális vonatkozását tárgyalom.
Az a készülék, amit bemutatok, a műtét
előtti diagnosztikát és a műtét során a
sebnek és a műlencsének az elhelyezé-
sét könnyíti meg. Korábban erre egy vi-

szonylag bonyolult kézi módszert hasz-
náltunk, több különböző eszközzel, kézi
feljelöléssel, amit most helyettünk egy
gép végez el. A Verion készülék segítsé-
gével elvégzett munka sokkal kényelme-
sebb, egyszerűbb, megbízhatóbb, és sok-
kal pontosabb eredményt ad. A páci-
ensnek ebből az az előnye származik,
hogy minél pontosabb az operáló orvos
munkája, annál jobb lesz a beteg látása
a műtét után, vagyis azt tudjuk nyújtani,
amit a beteg szemének a speciális igé-
nyei megkívánnak. Ha valakinek annyi-
ra szélsőséges dioptriái vannak, ame-
lyek lézeres látásjavító műtétek tarto-
mányain kívül esnek, akkor kézenfekvő
megoldás a lencse csere. Ilyenkor, ha a
páciensnek nincs szürke hályogja, akkor
a tiszta szemlencsét távolítjuk el és en-
nek a helyére ültetünk be egy megfele-
lően kiválasztott műlencsét. Magyar -
országon a TB csak szürkehályog műtét
esetén finanszírozza a lencse eltávolítá-
sát és a műlencse beültetését, de a mű-
tét ettől függetlenül szürkehályog nél-
kül is elvégezhető a páciens kérésére és
az ő finanszírozásában. A műtét menete
tulajdonképpen nagyon hasonó a ha-
gyományoshoz. Annyiban más, hogy
még jobban kell figyelnünk a műlencsé-
nek a megfelelő pozícionálására a mű-
tét végén.

Tórikus műlencsék
Interjú Dunai Árpáddal


