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Bevezetés

A szaruhartya torderejének és transzparencidjanak vizsgalatara az elmult szaz évben a klinikai
gyakorlatban a hagyomanyos keratometria (Javal) és réslampas vizsgalat allt rendelkezésre.
Az utdbbi évtizedek vivmanya volt az ultrahangos szaruhartya vastagsag mérés, az endothel
(spekular) mikroszkop és a szamitdgépes cornea topografia megjelenése.

A digitalis technika ugrasszerii fejlodése, mint a képrogzité és digitalizalo eljarasok
elterjedése, a kamerak érzékenységének, felbontasanak a novekedése, a nagy teljesitményii
szamitogépek térhdditasa, a 1ézer technika megjelenése az elmult években forradalmasitotta
az eliilsd szegment diagnosztikat és a muitéti lehetGségeit.

A cornea anatomiai és fizioldgiai tulajdonsagainak feltérképezésére specialis eszkozok
jelentek meg. A szaruhartya torGerejének mérése immar nemcsak az eliils6, hanem a hatso
felszinen is lehetséges, a gorbiilet mellett az alakja is jobban vizsgalhatd az elevacios
topogramok segitségével. Tovabba ezekkel a késziilékkel egyidejii szaruhartya vastagsag
mérésre (pachymetria) is lehet6ség nyilik, mindez a cornea érintése nélkiil, egészen a
limbusig kiterjesztve. Ezek az ugynevezett haromdimenzios (3D) topografok a bulbus egész
eliilsé szegmentumat is képesek feltérképezni és sokszor a szemlencse denzitasat is mérik. Az
endothelidlis morfolégia megitélésére szintén non-kontakt elven miikédd spekular
mikroszkopok keriiltek kifejlesztésre, amelyekkel sokkal gyorsabb a vizsgélat és a fertdzések
atvitelének esélye is lényegesen csokken. Végiil, de nem utolsé sorban ezek a miszerek
alkalmasak a cornea vastagsaganak a mérésére is.

A szaruhartya mindezen tulajdonsagainak ismerete a mindennapi szemészeti gyakorlatban
egyre fontosabb tényezové valik. A toréerd és a vastagsag meghatarozasa nélkiilozhetetlen az
ectatikus korképek diagnosztikajaban, kovetésében, a kontaktlencse illesztésben, illetve a

lencseviselés komplikacioinak észlelésében, a cornea kiilonb6z6 miitéteinek (refraktiv



sebészeti eljarasok, szaruhartya-atiiltetés) tervezésében, kovetésében. A pachymetriai adatok
ismerete segitséget nyujthat a szaraz szem, a diabeteses keratopathia felismerésében és
Ujabban része a glaucoma korszer(i diagnosztikajanak is.

A korszerli képalkoté diagnosztika mellett elterjedében vannak olyan szemi-invaziv
technikdk, mint az impresszids citologia, amelyek egyre jelentdsebb szereppel birnak a mar
emlitett szaraz szem felismerésében. Ennek a modszernek a nagy elénye, hogy a lenyomatok
nemcsak a gyakorld klinikusok szamara nyujtanak tobbletinformaciot, hanem a mintakat
immuncitokémiai, genetikai analizisnek is alda lehet vetni és ennek segitségével ujabb
diagnosztikus és kutatasi tavlatok nyilnak meg.

A diagnosztikus miiszerezettség fejlodésével parhuzamosan, hasonlé okokbol, a miitéti
technikak is fejlodtek. A refraktiv és transzplanticios sebészi beavatkozasokhoz nagy
precizitasu mikrokeratomok és lézerek jelentek meg. Ezaltal lehetévé valt a korabbi
hagyomanyosnak mondhatod, perforald keratoplasztika (teljes vastagsagli cornea atiiltetés)
mellett olyan 1j eljarasok kifejlesztése, amelyek csak a szaruhartya koros rétegének
atiiltetésével jarnak. A magas rizikocsoportba tartozo atiiltetések esetén pedig a molekularis
diagnosztika térhoditasaval lehetdség nyilt a graft élettartamanak novelésére. A szemfelszini
betegségek kezelésének Uj formdjaban széles korben elterjedt az amnion membran
transzplantécio.

A korszerli miiszerekkel torténé vizsgalatok, mérések, sebészeti beavatkozasok el6tt
sziikségesnek latszik természetesen a késziilékek, miiszerek megismerésén kiviil a veliik vald
mérések pontossaganak, reprodukalhatésaganak, megbizhatosaganak tesztelése. Szintén veliik
szemben tamasztott igény, hogy Osszevessiik a mért adatokat a hagyomanyos, konvencionalis

gépekkel nyert szamadatokkal mind egészséges, mind patologias corneak esetében.



Célkitiizések

morfologidjanak tanulmanyozéisa, az Ujonnan feltart Osszefliggések klinikai jelentdségének
értékelése. A szemfelszin és szaruhartya betegségeinek korai diagnosztikdja modern
képalkoto eljarasokkal, valamint ezen korképek korszer(ibb sebészi ellatasa, amelyek esetleg
képesek a hagyomanyos technikak felvaltasara, gyorsabb sebgyogyulast és rovidebb
rehabilitacios periodust biztositva.

1. A normalis szaruhartya eliils6 és hatso felszinének részletesebb vizsgalata, meghatarozva a
minimum, a maximum, az asztigmias keratometria, az axialis és az atlagos toréerd értéket,
valamint az elevaciét és a vastagsagot haromdimenzidés cornea topograf segitségével.
Adatbazis létrehozasa az egészséges szaruhartya fontosabb numerikus paramétereirdl, a
topogramok szemikvantitativ elemzése, amelyek majd a cornea kiilonb6z6 betegségeivel,
koros allapotaival vethetk Ossze.

2. A szaruhartya vastagsaganak meghatarozasa normalis cornedkon, keratoglobusban és
szaruhartya-atiiltetésen  atesett szemeken kiilonb6z6 elveken miikodé pachymeterek
segitségével, ezek koziill a vastagsag mérésére legalkalmasabb késziilék kivalasztasa. A
miiszerek pontossdganak, reprodukalhatosadganak, helyettesithetéségének megitélése két
fiiggetlen vizsgalo altal.

3. A cornea torderejének és vastagsaganak meghatarozasa Scheimpflug-elven miikiidé cornea
topograf segitségével, és a mért adatok Osszehasonlitdsa mas késziilékekkel nyert hasonld
numerikus értékekkel, két egymastol fiiggetlen vizsgald kozremiikddésével.

4. A normalis szaruhartya belsd felszinét boritd egyrétegii endothelium corneae

endothelium szerkezetének meghatarozasa keratoplasztikan atesett, valamint diabetes



mellitusban  szenvedé betegek szaruhartydjaban. A kiilonbozé elven  miikodd
mikroszkopokkal kapott morfoldgiai struktira pontos elemzésére ajanlasok kidolgozasa.

5. Experimentalis koriilmények kozott a refraktiv és cornealis sebészetben kiemelt szereppel
bir6é mikrokeratom tanulméanyozéasa, meghatarozva a penge altal keltett lebeny pontos méretét,
vastagsagat, majd a szemfelszinre gyakorolt hatasat elektronmikroszkop segitségével. Ezéltal
a miszer ¢s az eljaras alkalmazhatosaganak megitélése.

6. A szemfelszin szaradasos korképeinek (keratoconjunctivitis sicca, Sjogren-szindroma)
diagnosztikaja conjunctivalis impresszios citologia modszerével. Osszefiiggések feltdrasa a
citologia és a klasszikus koppenhagai kritériumok szerint végzett tesztek kozott, ami
elosegitheti a betegség pontosabb, korai diagnozisat.

7. A cornea konzervalas, a szembankok mitkodésére vonatkozo modszertani iranyelvek hazai
kidolgozéasa az Eurdpai Szembank Szovetség ajanlasa alapjan. Két kozéptava (Likorol és
Optisol) és két kozéphosszutava (IMDM, Iscove’s Modified Dulbecco Medium és Inosol)
cornea konzervalé folyadék 6sszehasonlitd vizsgalata.

8. A szemfelszin és szaruhartya betegségek korszerli transzplantacids technikakkal torténd
ellatasa, igymint amnion membran transzplantacio, HLA tipizalt corneak beiiltetése, hatsd
lamellaris keratoplaszika Descemet levalasztasos formaja, illetve ezek a szemfelszinre, a graft

tulélésre, a cornea vastagsagara, az endotheliumra kifejtett hatdsanak vizsgalata.



Betegek és médszerek

Tanulmanyainkat a Helsinki Deklaracio és a helyi, klinikai etikai bizottsdg normdinak és
eldirasainak megfelelden végeztiik. A miiszeres vizsgalatok, illetve a miitétek elott teljes kor
szemészeti kivizsgalas tortént.

A Dbetegeket a kiilonb6z6 tanulmanyokhoz prospektiven valogattuk, elézetesen felallitva a
vizsgalo stratégiat, meghatdrozva a mérések sorrendjét. A kontrollok bevalogatdsa soran
olyan egészséges egyéneket vizsgaltunk, akiknek sem szisztémas, sem szemészeti betegsége
(miitéte) nem volt, tovabba kontaktlencsét sem viseltek. A minusz és plusz 5,0 D feletti
szférikus és asztigmids fénytorési hibaval rendelkezéket is kizartuk. A kiilonbdzo
késziilékekkel legalabb harom mérést végeztiink. Két vizsgald esetén, miutan az els6 vizsgalod
elkészitette a felvételeket, a masodik méréssorozat el6tt néhany perc sziinetet tartottunk.
Szaruhartya vastagsag meghatarozasakor az elv mindig az volt, hogy a legelterjedtebb,
konvencionalis (,,gold standard”) ultrahangos technikaval vessiik Ossze az eredményeket,
ezért ez a késziilék mindig szerepelt a kiilonboz6 tanulmanyokban. A pachymetriai méréseket

a korai délutani 6rakban végeztiik, hogy elkertiljiik az ébredés utani cornealis duzzanatot.

Haromdimenzios Orbscan cornea topogrdfia

Orbscan topograffal (Orbtek, Salt Lake City, Utah, USA) 44 egészséges személy 88 szemét
vizsgaltuk (20 nd, 24 feérfi, atlagéletkor 61,43+£16,43 év). A statisztikai elemzést elsdédlegesen
a jobb szemek adataival végeztiik el, de megadtuk a masik szem identikus paramétereit is.

A hagyomanyos keratometriaval és topografiaval osszehasonlitasképpen a cornealis felszin
jellemzésére meghataroztuk a minimum (K1), maximum (K2) toréerd, az asztigmatizmus és
az axidlis toréer$ értéket. A cornea gorbiiletét az atlagos torderd, alakjat a magaslati,

elevacios topogram segitségével jellemeztikk (Orbscan estében tigynevezett ,,best fit sphere”),



a kurzorral kijeldlve az eliilsé és hatulsé felszini topogramon a centralis és a legmeredekebb
pontot. Az atlagos torderd esetében a szférikus és a cilindrikus komponensek értékét is
megadtuk mind az eliils6, mind a hatso felszinen a pontosabb leiras, jellemzés érdekében.

Az Orbscan topografra jellemz6 szinkodolt térképeket - elevacio, atlagos toéréerd, vastagsag -
kerek, ovalis, decentralt kerek és decentralt ovalis csoportokba osztottuk. Végiil a vastagsagot
hataroztuk meg a centrumban ¢és 45 fokonként, a kozépponttdl 3 mm-re. Rogzitettik az

atlagos és legvékonyabb pachymetrias értékeket is.

Normalis szemek szaruhdrtya vastagsaga kiilonbozé miiszerekkel mérve

Ebben a vizsgalatsorozatban 34 egészséges egyén jobb szemének cornea vastagsagat mértiik
meg. A tanulmanyban 13 n6 és 21 férfi szerepelt (atlagéletkor 58,23+14,61 év). A méréseket
non-kontakt késziilékekkel, mint Orbscan és spekular mikroszkop (SP-2000P, Topcon, Tokid,
Japan), valamint kontakt miiszerekkel, mint ultrahang (AL-1000, Tomey, Tennenlohe,

Németorszag) és spekular mikroszkop (EM-1000, Tomey) is elvégeztiik.

Egészséges szemek szaruhartya vastagsiga PCI technikaval vizsgalva

Ebben az esetben 70 személy 136 cornedjat vizsgaltuk (atlagéletkor 66,2+11,3 év, 34 nd, 36
férfi), a parcialis koherencia interferometria (PCI) elven miikédé az Anterior Chamber
Mastert (ACMaster, Carl Zeiss Meditec, Jena, Németorszag) hasonlitottuk dssze ultrahangos

technikaval (AL-2000, Tomey).

Scheimpflug topografia és pachymetria
A vizsgalatsorozatba 46 egészséges egyént vontunk be, akiknek a jobb oldali szaruhartyajat
tanulmanyoztuk (30 nd, 16 férfi, atlagéletkor 50,5+18 év). Pachymetriai vizsgalatokhoz a

Pentacam HR (Oculus, Wetzlar, Németorszag) utan ultrahangos késziiléket (AL-2000)



hasznaltunk. Mindkét méréssorozatot két egymastol fuggetlen vizsgald hajtotta végre. A
keratometriai mérések soran (19 egyén jobb szeme, atlagéletkor 60+16,8 év) meghataroztuk a
vizszintes (K1) és a fiiggdleges (K2) tengely torderejét, az eliilsé és hatulsé cornealis felszin

térfogatat.

Cornea topografia és pachymetria keratoglobus esetében

Egy 11 esztend6s arab szarmazasu fiigyermeket kétoldali latasromlas miatt vizsgaltunk,
akinek korabban mas panasza nem volt. Latasélesség meghatarozas, réslampas vizsgalat utan
cornea topografiat (EyeSys, Houston, Texas, USA) és ultrahangos pachymetriat (Paxial 6.1,
Alcon, Fort Worth, Texas, USA) végeztiink a centrumban és a centrumhoz viszonyitva 3, 5, 7,

10 mm-es atmér6jii korokben 45 fokonkénti felosztasban is.

Szaruhartya vastagsag keratoplasztika utan

A centralis cornea vastagsagot 46 esetben hataroztuk meg perforalé keratoplasztika utan (37
beteg, atlagéletkor 52+18 év). A vizsgalatokhoz spekular mikroszképokat (SP-2000P, EM-
1000) és ultrahangos technikat (AL-1000) hasznaltunk. Valamennyi szaruhartya sima,
csillog6 és atlatszo volt. A miitétet indokol6 diagnozisok a kovetkezdk voltak: keratoconus
(n=28), Fuchs disztrofia (n=11), stroma disztrofia (n=3), erezetlen hegesedés perforalod sériilés
utan (n=2) és pseudophakias bullosus keratopathia (n=2). A méréseket atlagosan 48 honappal

(median 24 honap) a miitétek utan végeztiik el.



A cornealis endothelium vizsgalata egészségesekben és keratoplasztika utan

Ebben a tanulmanyban 50 szaruhartya-atiiltetésen atesett corneat vizsgaltunk (41 beteg, 25 nd,
16 férfi, atlagéletkor 53+17 év). Kontrollként 65 egészséges szaruhartya szolgalt (39 személy,
19 nd, 20 férfi, atlagéletkor 71£12 év).

A mérésekhez non-kontakt (SP-2000P) és kontakt (EM-1000) spekular mikroszkopot is
hasznaltunk. A mitétet indokol6 diagndzisok hasonloak voltak, mint az el6z6 tanulmanyban.
A spekular mikroszkop hasznalata soran a sejtsiirliség nem fliggetlen a cornea vastagsagatol,
mivel a fény 4ltal megtett Ut rovidebb vagy hosszabb. A non-kontakt késziilék esetében a
tényleges sejtsiirliség a cornea vastagsag mellett a szaruhartya gorbiletétdl is fligg, mert itt a
fénysugarak elséként a levegdn athaladva érnek a cornea felszinéhez. Mindezek miatt a mért

sejtstiriség korrigalasara is sziikség volt mindkét mikroszkop esetében

A cornedlis endothelium vizsgadlata diabetes mellitusban

A tanulmanyban 21 I-es tipusi diabetes mellitusban szenvedd beteg (9 nd, 12 férfi,
atlagéletkor 40,97+15,46 év) 41 szemét és 30 Il-es tipust diabetes mellitusban szenvedd beteg
(20 no, 10 férfi, atlagéletkor 64,36+10,47 év) 59 szemét vontuk be. A betegség fennallasanak
ideje a fenti sorrend alapjan 10,88+8,06 év, illetve 13,61+6,5 év volt.

Kontrollként életkor azonos személyeket vizsgaltunk. Az elsd csoportba tartozok (kontroll I)
az I-es tipust diabetes mellitusos csoporthoz szolgaltak kontrollként, a masodik csoportba
tartozok (kontroll IT) pedig a betegség Il-es tipusahoz. Az eldbbibe 22 személy (9 nd, 13 feérfi,
atlagéletkor 40,45+15,16 év) 40 szemét, utdbbiba 30 egyén (15 férfi és no, atlagéletkor
62,69+13,38 év) 60 szemét osztottuk.

Réslampas vizsgalat utan rogzitettiik a szemnyomast, tagitott pupilla mellett a retinopathia
stadiumat, és kontakt spekular mikroszkoppal (EM-1000) az endothelialis morfologia adatait,

valamint a szaruhartya vastagsagat.



Cornea konzervalo folyadékok dsszehasonlito vizsgalata

A két kozéptavu (Optisol GS, Bausch and Lomb, Rochester, New York, USA és Likorol DX,
Chauvin-Opsia, Labege Cedex, Franciaorszag) ¢s a két kozéphosszatavu (Inosol, Chauvin-
Opsia és IMDM, Iscove’s Modified Dulbecco Medium, Sigma, St. Louis, Missouri, USA)
cornea konzervalo folyadékban 8-8, Osszességében 32 normalis human szaruhartyat
konzervaltunk 28 napon keresztiil.

Egy perces 0,4%-os tripankék festés utdn meghatdroztuk az endothelidlis sejtstiriséget és
morfologiat invert mikroszkoppal. A tapfolyadékok anyagcseréjének indirekt nyomon
kovetéséhez a konzervald médiumok atlagos gliik6z- és laktatszintjét enzimatikus modszerrel
allapitottuk meg. A méréseket a konzervalas el6tt, valamint a konzervalas soran a 7., 14., 21.
és 28. napon végeztiik el. A 4 hetes periddus végén a cornedkat kozépen kettévagtuk, felét

fény-, felét elektronmikroszkopos feldolgozasnak vetettiik ala.

A cornea konzervalas modszertana
A donor cornedk klinikai felhasznalasa elott sziikségesnek latszott kidolgozni a donor

szaruhartya eltavolitasanak, in vitro vizsgalatanak és tarolasanak iranyelveit.

Mikrokeratom vizsgalata

Frissen enuclealt sertés szemeken végeztiink keratectomiat Flapmaker mikrokeratommal
(IOLTech, Parizs, Franciaorszag) két kiilonbozé vagofejjel. A 8,5 mm atmérdji
(lebenymélység 160 um) mikrokeratom fej hasznalata soran 12 pengét, illetve a metszés
eredményét teszteltiink 47 szemen. A 8,0 mm atméréji (lebenymélység 180 pm)
mikrokeratom fej hasznalata soran pedig 6 pengét és a vagas eredményét vizsgaltunk 18
cornean. Minden késsel 5 metszés végrehajtasat terveztiik, és kozben vizsgaltuk a lebeny

vastagsagat ultrahangos pachymetriaval (AL-1000) szubsztrakcios modszerrel és atmérdjét



planimetria segitségével. A kisérletsorozat végén a stroma agy felszinét pasztazo

elektronmikroszkoppal elemeztiik.

Conjunctivalis impresszios citologia a szaraz szem diagnosztikajaban

Osszesen 44 széraz szemii beteg 88 szemét vizsgaltuk (42 nd, 2 férfi). A tanulmanyba olyan
betegek keriiltek be, akik korabban a koppenhagai kritériumrendszer szerint bizonyitottan
keratoconjunctivitis  sicca-ban (KCS), tovabba immunoldgiai szakambulancia altal
nyilvantartottan legalabb két éve primer Sjogren-szindromaban (pSS) szenvedtek. Ennek
megfelelden a betegeket két csoportba soroltuk:

Az egyes csoportba (1. csoport: KCS) tartozott annak a 25 paciensnek az 50 szeme (23 nd, 2
férfi; atlagéletkor 52+15,1 év), akiket a korabbi vizsgalatok (a koppenhagai kritériumokban
szerepld tesztek) alapjan szaraz szemiinek tartottunk, és szisztémas autoimmun betegség nem
volt bizonyithat6.

A kettes csoportba (2. csoport: pSS) keriilt annak a 19 nébetegnek a 38 szeme (atlagéletkor
54+10,3 ¢év), akik igazoltan autoimmun betegségben, primer Sjogren-szindromaban
szenvedtek.

Kontrollként (kontroll csoport) 16 egészséges egyén 32 szeme szolgalt (15 né, 1 férfi,
atlagéletkor 59+12,1 év), akiknek sem szemészeti, sem szisztémas betegsége nem volt és a
széraz szemiiség diagnozisa kizéarhato volt.

Mind a betegeknél, mind az egészségeseknél az anamnézis felvétele utdn latasélesség
meghatarozast, réslampas vizsgalatot, Schirmer I tesztet, konnyfilm-felszakadasi idot (break
up time, BUT), fluoreszceines cornea festést, majd conjunctivalis impresszids citologiat
végeztiink, a fenti sorrendben. A 0 és az 1-es stadiumu citologiai lelet normalisnak, a 2-es és

3-as stadiumu patologiasnak tekinthetd.
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Amnion membran transzplantdacioval kezelt esetek

Az amnion membran transzplanticiot 15 beteg 16 szemén végeztiik el, minden esetben a
membran epitheliummal felfelé kertilt beiiltetésre. A membrant 10/0-s tovafutdé vagy csomos
varratokkal rogzitettilk. Minden esetben 1 hetes allando viselésii (,,night and day”) lencsékkel
fedtiik a membrant, kivéve egy esetet, ahol a 3 honap lencseviselés havi allando viselésii
lencsékkel tortént.

Posztoperativ kezelésként a betegek antibiotikum és kortikoszteroid csepp kombinaciojat
hasznaltak 5x-i cseppentéssel az AM felszivodasaig vagy a hegesedés kezdetéig.
Kontaktlencsét altalaban a membran felszivodasaig, de legalabbis addig viselt a beteg, mig ez
a felszivodas el nem kezdddott. A lencseviselés elmaradasakor, illetve a membran teljes vagy

részleges felszivodasakor keriilt sor az AM-t r6gzit6 varratok eltavolitasara.

HLA tipizalt cornedk beiiltetése

A keratoplasztika lehetséges kimenetele szempontjabol elsdsorban a magas rizikdcsoportba
tartozo betegeket (rekeratoplasztika, erezett kornyezet) valasztottuk ki a Debreceni Szembank
varolistajarol. A betegek HLA tipizalasat a miitét eldtt végeztik el, a HLA 1. antigének
meghatarozasat szerologiai, a HLA II. antigénekét PCR DNS SSP technikaval. Ugyanakkor a
Debreceni Regionélis Vérellato Kozpont folyamatosan végezte a multiorgan donorok HLA
tipusanak meghatarozasat.

A vardlistan szerepld betegek behivasa HLA antigén egyezés szerint tortént. Az MHC L.
osztalyba tartoz6 HLA-A, -B, az MHC II. osztalyba tartoz6 HLA-DR, és a HLA-Cw, -Bw, -
DQ antigének lokusz parjainak egyezését vettiik figyelembe. Az adatok feldolgozésa és
egyeztetése utan az a beteg keriilt behivasra, akinél minél nagyobb foki HLA egyezést
talaltunk (legalabb egy lokusz). Ezutan végeztik el a perforald keratoplasztikat helyi

érzéstelenitésben, standard technika szerint. Négy pozicids varrat behelyezése utan 16 kacsos

11



tovafutdé varratsorral rogzitettik a donor corneat. Mitét utdn minden beteg lokalis
antibiotikum ¢és kortikoszteroid terapidban részesiilt. A magas rizikoju csoportba tartozo
betegeknél szisztémas kortikoszteroid terapiat is alkalmaztunk. Ennek dozisat a testsuly
kilogramm alapjan szdmitottuk ki (atlagosan 2 mg/tskg/nap) és a transzplantatum allapotanak
megfelelden fokozatosan csokkentettiik és hagytuk el &ltaldban a 6. hét végére. Rutin
szemészeti kontroll vizsgalatokat a mitét utan 1 héttel, majd 1, 3, 6, 12, 18 honappal
végeztiink. A tanulmanyban a latasélességet, a transzplantatum atlatszosagat rogzitettik,

illetve dolgoztuk fel.

Endothelialis keratoplasztika

Hat beteg 6 szemét operaltuk (6 nd, atlagéletkor 73+10 év), minden esetben pseudophakias
bullosus keratopathia miatt. Négy beteg glaucomaban is szenvedett, altalanos kisérd
betegségként pedig 3-nal rheumatizmus és 1-nél diabetes mellitus fordult eld. A sziirkehalyog
miitét és a keratoplasztika kozott legrovidebb eltelt id6 fél év, leghosszabb 9 év volt.

Miitét elott a betegek részletes szemészeti vizsgalaton és dokumentacion estek at. Rogzitettiik
a latasélességet, a cornea atlatszosagat, a topografiaval nyert keratometrias értékeket (TMS-4,
Tomey), a szaruhartya vastagsagat (AL-2000), az endothelialis sejtszamot (kontakt spekular
mikroszkopia, EM-1100), valamint a szemnyomast (Goldmann). A vizsgalatokat a miitét
utani elsé héten, majd harom honapig 6 hetente, ezt kévetden akkor végeztiik, ha a cornea
allapotaban bekovetkezd valtozas ezt sziikségessé tette. A kovetési id6 minden betegnél 12
hoénap volt.

Miitét utan két hétig szintén antibiotikum és kortikoszteroid kombinaciot irtunk fel lokalisan,
napi 6t alkalommal. Ezt kovetden az elsé harom honapban csak kortikoszteroid cseppet
Otszori cseppentéssel, majd a harmadik honap utan haromszori cseppentéssel rendeltiink el. A

testsuly alapjan meghatarozott dozisu szisztémas kortikoszteroid kezelésben részesitettiik a
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korabban mar perforalo keratoplasztikan atesett beteget. A glaucomas betegek korabban

Statisztika

A statisztikai analizist SPSS (13.0) és MedCalc (9.5.2.0.) programokkal végeztiik, a leird
statisztika soran a kapott eredményeket az atlaggal és a standard deviacioval jellemeztiik
(atlag=SD), ahol indokolt volt, a minimum, maximum értékeket is feltiintettiik.

Az Osszefiiggések elemzésére a Spearman-féle korrelacios koefficienst (,,r”) hasznaltuk
(értéke —1,0 és +1,0 kozotti, a korrelacio ersségétol és aranyatol fliggden). Két azonos szamu
valtozd érték Osszehasonlitisakor a Wilcoxon, két kilonb6z6é szamu valtozod érték
Osszehasonlitasakor a Mann-Whitney tesztet hasznaltuk. A ,,p” értékét adtuk meg, amelyet <
0,05 esetben tekintettiink szignifikansnak.

Az egyes vizsgalok méréseinek variacios koefficiense (,repeatability”, amelyet az
Lintraobserver” variacios koefficiens jellemez) leirasra keriilt. A variacios koefficienst a
standard deviacio ¢és az atlagérték hanyadosaként definialtuk, és szazalékos értékét
hasznaltuk. A megbizhatdsagot (,,reliability”) a keratometriai és pachymetriai mérések esetén
szamitottuk ki mindkét vizsgalo esetében.

Bland-Altman modell alkalmazasaval abrazoltuk az cornea vastagsag Pentacammal és
ultrahanggal végzett mérésekor kapott eredményeket, igy a két modszer kozotti azonossagot.
Kiszamoltuk a 95%-os egyezési hatar also és felsd értékét, valamint az Osszetartozasi
egyiitthatot (ICC; intraclass korrelacios koefficiens) is meghataroztuk a két vizsgald kozotti

egyezés mérésére. Ezen egyiitthatd 95%-os konfidencia intervallumat szintén kiszamoltuk.
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Eredmények

A cornea Osszteriiletének toréereje és elevacioja Orbscan topografiaval mérve

Orbscan topograffal a szaruhartyafelszint jellemz6 minimum, maximum keratometria és az
asztigmatizmus értéke sorrendben 42,11+1,83 D, 43,98+2,44 D és 1,14+0,85 D volt. Az
axialis torderd 49,09+2,3 D volt a centrumban és 51,17+2,52 D a legmeredekebb pontban. A
jobb és a bal szemek kozott nem taldltunk kiilonbséget.

A szaruhartya gorbiiletét jellemz0 atlagos toréerd dioptria értékét az eliilsd felszinen pozitiv, a
hatulsé felszinen negativ eldjeliinek mértiik. Az eliilsd felszinen az atlagos torderd szférikus
komponensének értéke a centrumban (r=-0,27; p=0,04) és a legmeredekebb pontban (r=-0,44;
p=0,001) is szignifikansan, forditottan volt aranyos a hatsé felszin hasonlé adataival. Ezzel
szemben a hasonl6 helyeken meghatarozott cilindrikus dioptria értékek kozott nem mutattunk
ki korrelaciot. A jobb és bal szemek tekintetében csak az eliilso centralis cilindrikus (p=0,005)
¢és a legmeredekebb cilindrikus komponensek (p=0,017) esetében volt szignifikans kiilonbség.
A szaruhartya alakjat meghatdrozd magaslati topogramok koziil az eliilsé elevacio
0,0113+0,0082 mm-nek bizonyult a kozéppontban ¢és 0,0166+0,0127 mm-nek a
legmeredekebb pontban. A hatulsé elevacidos topogramon pedig a hasonld érték
0,0256+0,0165 mm, illetve 0,037+0,0227 mm volt. Az eliilsé és a hatulso elevacids adatok
mind a kozéppontban, mind a legmeredekebb pontban szignifikans kiilonbséget mutattak
(p<0,0001).

Az axialis toréer6é (hagyomanyos topografiat szimulalo) topogramja a legtobb esetben
csokornyakkendd alakzatot mutatott (szimmetrikus, n=21, 48%; aszimmetrikus, n=14, 32%).
Ovalis alakzat 4 (9%), kerek alakzat 4 (9%) és irregularis alakzat 1 esetben (2%) fordult eld.
Az elevacio, az atlagos torderd €s a vastagsag esetében a szines térképek foként ovalis format

mutattak.
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A szaruhdrtya vastagsaga Orbscan topograffal meghatarozva

Az egészséges szaruhartya vastagsaga atlagosan 672,39+44.58 pum, a kozéppontban
593,7454,19 um volt. A legvékonyabb értéket — atlagban 578+50,53 um-t - az esetek 41%-
aban (n=18) az als¢ temporalis kvadransban mértiik, amit 25%-kal (n=11) a fels¢ temporalis,

20%-kal (n=9) a felsd nazalis és 14%-kal (n=6) az als6 nazalis kvadrans kovetett.

Normalis szemek szaruhartya vastagsaga kiilonbozo miiszerekkel mérve

A négy kiilonboz6 miszerrel kapott adatokat tablazatba foglaltuk (1. tablazat). Az Orbscannel
végzett mérések linearisan, szignifikansan korrelaltak az ultrahangos (r=0,64), a kontakt

(r=0,45) és a non-kontakt spekular mikroszkopos (r=0,72) mérésekkel.

1. tablazat. Egészséges szaruhartyak vastagsaga (um) kiilonb6z6 miiszerekkel meghatarozva.

Atlagos vastagsag+SD Minimum Maximum
Non-kontakt spekular mikroszkopia 547+49 458 667
Ultrahang 580443 489 690
Orbscan 602+59 478 732
Kontakt spekular mikroszkopia 640+43 540 730

A szaruhartya vastagsaga PCI technikdval és ultrahanggal vizsgalva

A normalis atlagos szaruhartya vastagsag 531,2+3,9 um volt PCI technikaval (ACMaster) és
547,8+£36 pm ultrahangos pachymetriaval (p=0,001). A jobb és bal szemek koz6tt nem volt
szignifikans kiilonbség (533,6+4,3 um OD, 528,9+3,8 pm OS, p=0,67 PCI; 545,9 35,9 pm
OD, 549,5+36,2 um OS, p=0,55 ultrahang).

Az ,intraobserver” variacios koefficiens alacsonyabb volt PCI (CV=0,73%), mint ultrahang
esetében (CV=6,5%). A miiszerekkel nyert értékek kozotti korrelacio azonban kifejezetten
erés és szignifikans volt (r=0,91; p=0,001).
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Scheimpflug topografia és pachymetria

A keratometria értéke 43,454+2,10 D volt a vizszintes és 43,69+2,07 D volt a ra mer6leges
tengelyben. Az elevacié mind az eliils6, mind a hatuls6 szaruhartyafelszinen konzekvensen 0
mm volt a centrumban. Az eliilsé csarnok mélységét atlagosan 2,90+0,43 mm-nek mértiik.

Az ép szaruhartya vastagsaga a centrumban 572433 pm (1. vizsgalo), illetve 575+31 um (2.
vizsgalo) volt Pentacam HR-rel, a nyert adatok kozott nem adodott szignifikans kiilonbség
(p=0,07), a kontrollként hasznalt ultrahangos technikdval azonban igen (p=0,012). A
miszerek kozott kifejezett szignifikans korrelaciot mutattunk ki, fliggetleniil a megfigyeld
személyétdl (r=0,845, 1. vizsgalo; r=0,831, 2. vizsgald; p<0,0001). Tovabba az dsszetartozasi
egyiitthatd mindkét késziilék esetében magasnak bizonyult a két vizsgald személy kozott

(ICC=0,96).

Cornea topografia és pachymetria keratoglobus esetében

Cornea topografia alapjan a szaruhartya legnagyobb tordereje a jobb oldalon 63,11 dioptria, a
bal oldalon 61,75 dioptria volt (13. 4bra). Ultrahangos pachymeter mérési adatai szerint
mindkét szaruhartya minden irdnyban a széli részig egyenletesen elvékonyodott. A cornea
vastagsaga a centrumban a jobb oldalon 434 pm, a bal oldalon 461 um volt. A pachymetrias
értékek atlaga a jobb oldalon a kdzépponttol szamitott 3 mm-es korben 431 um, az 5 mm-es
korben 442 pum, a 7 mm-es korben 405 pm, 10 mm-es kdrben 546 um volt. A bal oldalon ezt a
mérési sorrendet kovetve rendre a kovetkezd értékeket kaptuk: 457 um, 473 pm, 465 um és
527 pm.

Az Osszes klinikai adat figyelembevételével a bal szemen perforald keratoplasztika miitétet

végeztiink. A miitét utan a latasélesség 0,3-re javult, a transzplantatum tiszta maradt.
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A szaruhartya vastagsag keratoplasztika utan

Non-kontakt spekular mikroszkopiaval adodtak a legvékonyabbnak a corneak (545+58 pum) a
centrumban, vastagabb értékeket mértiink ultrahanggal (573+53um) és kontakt spekular
mikroszkoppal (635443 pm). Az ultrahangos értékek 28+5 um-rel voltak vastagabbak, mint a
non-kontakt mikroszkop, és 62+10 pm-rel voltak vékonyabbak, mint a kontakt endothel
mikroszkop atlagos adatai (p<0,0001 mindkét esetben). A vastagsig nem mutatott
Osszefliggést a kovetési idovel egyik miszer esetében sem (r=0,02, p=0,85 non-kontakt
mikroszkop; 1=0,004, p=0,97 ultrahang; r=0,15, p=0,30 kontakt mikroszkdp).

Az eszkdzok kozott kifejezett, szignifikans korrelaciot taldltunk, a non-kontakt miiszer és az
ultrahang (r=0,86, p<0,0001), a két spekular mikroszkop (r=0,62, p<0,0001), valamint az

ultrahang és a kontakt késziilek kozott is (r=0,69, p<0,0001) (lasd az alabbi abra).
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A normalis cornedlis endothelium

A sejtsfirliség 2445+425 sejt/mm? (1368-t61 3603-ig) volt non-kontakt és 2471393 sejt/mm’
(1483-t0l 3483-ig) volt kontakt spekular mikroszkoppal (p=0,7). A két sejtszam érték kozott
egyenes aranyossag volt (r=0,55, p<0,0001). Nem talaltunk szignifikans korrelaciot a

sejtszdm és az életkor kozott egyik miiszer esetében sem.
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A cornedlis endothelium szaruhdrtya-dtiiltetés utan

A keratoplasztikan atesett betegek 4tlagos endothelidlis sejtszdma 16104499 sejt/mm? (501-
t81 3241-ig) volt a non-kontakt és 1584+469 sejt/mm?’ (519-t81 2999-ig) a kontakt spekular
mikroszkoppal (p=0,88). Az adatok ismét egyenesen aranyos, szignifikans korrelacioban
alltak egymassal (r=0,9, p<0,0001).

Ugyancsak statisztikailag szignifikans, de forditott aranyossag volt bizonyithato a kovetési id6

¢s a sejtszam kozott (r=-0,36, p=0,009 non-kontakt; r=-0,44, p=0,001 kontakt mikroszkop).

A cornedlis endothelium diabetes mellitusban

A diabetes mellitus I-es tipusaban az endothelialis sejtstiriiség csokkent (p=0,024), ezzel
parhuzamosan a sejtteriilet novekedett (p=0,001), csaklgy, mint a sejtteriilet variacios
koefficiense (p=0,002) az életkor azonos kontrollokhoz viszonyitva. A corneak vastagabbak
voltak, a szemnyomas azonban azonosnak mutatkozott az egészséges szemekkel
Osszehasonlitva.

Az atlagos HbAlc értek (8,55+1,83%) forditott aranyossagot jelzett az endothelialis
sejtstiriiséggel, (r=-0,60; p<0,0001) és ennek megfelelden egyenesen aranyos volt az atlagos
sejtteriilettel (r=0,60, p<0,0001). A fenti endothelialis paraméterekkel a fenti sorrendben a
szérum vércukor érték is hasonld — igaz gyengébb — korrelaciot mutatott (r=-0,35, p=0,023;
r=0.36, p=0,022). Negativ korrelaciot talaltunk a sejtszam ¢€s a betegség fennallasa (r=-0.38,
p=0,014), valamint a retinopathia stadiuma kozott is (r=-0,40, p=0,01). II-es tipust diabetes
mellitusban szenvedd betegeken a a cornealis és endothelidlis paraméterek nem kiilonboztek

az egészségesek corneain mért értékektol.
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Cornea konzervalo folyadékok dsszehasonlito vizsgalata

Optisol GS-ben konzervalt cornedk esetében az atlagos centralis endothelidlis sejtszam hét
nap eltelte utan 4000+65 sejt/mm?-rél 3060+32 sejt/mm?-re, a 14. napra 2500+103 sejt/mm?-
re csokkent (mindkét esetben p=0,01). A harmadik héten a sejtszam nem mutatott tovabbi
csokkenést (2520498 sejt/mm?, p=0,22), a 28. napon mar csak 1940+58 sejt/mm? (p=0,01)
volt az atlagos sejtstiriiség. Likorol DX oldat esetében az elsd hét végére a kezdeti atlagos
3880497 sejt/mm? sejtszam 3450453 sejt/mm?2-re csokkent. A 14. napon 2800476 sejt/mm?, a
21. napon 1960+54 sejt/mm?, a 28. napon 610+80 sejt/mm? (p=0,01, minden esetben) volt az
endothelidlis sejtstiriség. Mindkét kozéptava médium (Optisol, Likorol) esetében a 14.
vizsgalati napon a viszonylag magas sejtszam ellenére tripankék pozitiv elhalt sejtcsoportok
jelentek meg. A 28. napra a sejt nekrdzis mar csaknem az egész endotheliumot jellemezte.
IMDM-nél a kezdeti atlagos sejtszdm 3640+230 sejt/mm? a hetedik napon 3360+201
sejt/mm? (p=0,01), a 14. napon 3140+135 sejt/mm? (p=0,01) volt. A 21. napra tovabbi
csokkenést nem észleltiink (3180+160 sejt/mm?, p=0,11), a 28. napon pedig 2740+180
sejt/mm? (p=0,01) volt az endothelialis sejtszam. Inosol esetében a kiindulasi atlagos sejtszam
3060107 sejt/mm? volt. A hetedik napon 2750+90 sejt/mm? (p=0,01), a 14. napon 2350498
sejt/mm? (p=0,01), a 21. napon 2300£93 sejt/mm? (p=0,01) és a 28. napon 2200£85 sejt/mm?
sejtstiriiséget mértiink (p=0,01). K6zéphosszitava médiumokban (IMDM, Inosol) konzervalt
corneak esetében csoportos endothelium sejt elhalast észleltiink a 28. vizsgélati napon.

A vizsgalati id6 végén (28. nap) a négy tarolo folyadékban konzervalt corneak esetében mind
fény-, mind elektronmikroszkoppal epithelium veszteséget figyeltiink meg, a normalisan 6-8
soros hamboritas vagy teljesen hianyzott, vagy csak 1-2 rétegben maradt meg. A Bowman és
a Descemet membran ép volt. A stroma lamelldk megduzzadtak, a keratocytdk szdma
csokkent. Az endothelsejtek megnyultak, plazméjukban pedig degenerativ, vakuolizalt

szerkezet volt kimutathato.
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A cornea konzervaldas modszertana

A szaruhartya tarolo folyadékok tesztelésével parhuzamosan dolgoztuk ki Magyarorszagon a
cornea konzervalasra, a szembankok miikddésére vonatkozo iranyelveket az Eurdpai
Szembank Szovetség (EEBA, ,,European Eye Bank Association”) ajanlasai alapjan. Az EEBA
utmutatasa szerint leirtuk a donorszelekcid, a szaruhartya eltavolitas, a vérmintavétel, a
szemrés ellatasanak szempontjait. Meghataroztuk a szaruhartya vizsgalatanak, preparalasanak
irdnyelveit, a tarolas, a mikrobiologiai tesztelés metodikdjat, tovabba a szaruhartya tovabbitas

lehetdségeit a felhasznalo sebészeti egység felé.

Eredmeények mikrokeratommal

A 8,5 mm atmérdjii kések esetében a centralis lebeny vastagsag nagyobb volt (145+32um),
mint a metszés végso részén (p=0,003, elsé penge hasznalat), a kezdeti és kozépsd lebeny
vastagsag kozott azonban nem mutattunk ki szignifikans kiilonbséget, ahogy a kezdeti és
végso részen sem. Ez a tendencia a kések ismételt hasznalata utan is hasonld volt, a lebeny
vastagsaga csak a centralis és végsd részen kiilonbozott (p<0,0001), mas &sszehasonlitaskor
nem.

A 8,0 mm atmérdjii kések esetében a lebenyvastagsdg nem mutatott szignifikans kiilonbséget
a vagasi zona kezdeti, k6z€pso6 (155+23um) és végso részének dsszevetésekor sem.

A lebeny atméré és centralis vastagsaga kozott korrelaciét nem tudtunk kimutatni, a
tobbszords penge hasznalat utan sem (1=0,14, 8,5 mm atmérg; r=0,01, 8,0 mm atmérd; p=0,4).
A vizszintes és fliggbleges lebeny atméré aranya minden esetben a planimetriai szamitasok

szerint 1,05 volt.
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Pasztazo elektronmikroszkoppal a stroma agy vizsgalata soran a felszin egyenletesnek
mutatkozott, a keratotomids metszés kezdetén 68 pm ismétlddo csikozottsag volt
megfigyelhetd. Ismétlodd penge hasznélat sordn a stroma felszine fokozatosan egyenetlenné
és a csikozottsag gyakoribba valt (45 um). A cornea felszinén szoveti tormelékeket,

gytrédéseket észleltiink, a csikozottsag még frekventaltabba valt (22 um).

Conjunctivalis impresszios citologia a szaraz szem diagnosztikajaban

A vizsgalt harom csoport leird és dsszehasonlitd statisztikai jellemzdit tablazatban foglaltuk
Ossze (2. tablazat). A citologiat tekintve mindkét szaraz szemil csoport mindkét helyrdl
(temporalis, superior conjunctiva) vett mintdi szignifikdnsan eltértek a kontroll csoport
hasonl6 helyrdl szarmazoé eredményeitdl (p<0,0001). A két betegcsoportot dsszehasonlitva a
felsé bulbaris kotdhartyarol vett mintak szignifikdnsan kiilonboztek egymastol (p=0,01) és a
temporalis kotéhartyardl vett mintdak eredményei is hasonld tendenciat mutattak (p=0,06).
Mindharom csoportban a temporalis régiobol szarmazé eredmények rosszabb (magasabb)
atlagértéket mutattak, mint a fels¢ kotShartyarol levett nyomatok. Az 1. csoportban a
cornealis festddés egyenes aranyos Osszefliggést mutatott a felsd kotOhartyarol szarmazo
citologiai mintak eredményeivel (r=0,433, p=0,07). A 2. és a kontroll csoportban ilyen
Osszefliggés nem volt kimutathatd. Tovabba mindkét beteg csoportban a szaruhartya festédése

forditottan korrelalt a BUT eredményével (r=-0,38, p=0,006, KCS; r=-0,49, p=0,0001, pSS).
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2. tablazat. Koppenhagai és citologia tesztek leird és 6sszehasonlito statisztikai jellemzoi.

Kontroll KCS csoport pKCS PSS csoport ppSS P
Eletkor (év) 59,1+12,1 52,0+15,1 0,18 54,3+£10,3 0,19 0,8
ScT I (mm) 22,147,6 5,8+4,4 <0,0001* 10,0+8,0 <0,0001*  0,01*
BUT (sec) 16,0+5,6 3,9+2,7 <0,0001* 5,0+3,2 <0,0001* 0,1
Festédés 0,0 0,2+0,4 0,01 0,2+0,4 0,01 0,98
CIC temporalis 0,3+0,5 1,4+0,6 <0,0001* 1,7+0,9 <0,0001* 0,06
CIC superior 0,2+0,6 1,240,8 <0,0001* 1,6+0,7 <0,0001*  0,01*

KCS=keratoconjunctivitis sicca, pSS=primer Sjogren szindroma, pKCS=kontroll és KCS csoport kozotti
Osszefiiggés, ppSS=kontroll és pSS csoport kozotti osszefiiggés, p=KCS és pSS csoport kozotti Gsszefiiggés, ScT
I=Schirmer I teszt, BUT=break-up time, CIC=conjunctivalis impresszios citologia. Ha a cornea nem fest6dott,
,,07-val, ha fest6dott, ,,17-el jeloltiik. A KCS csoportban 10, a pSS csoportban 6 szaruhartya fest6dott, a kontroll

csoportban egy sem.

Amnion membran transzplantacioval kezelt esetek

Az esetek tobbségében az amnion membran transzplanticid6 (AMT) mind a szemfelszin
integritidsanak helyreallitdsdban, mind a latasélesség rehabilitciojaban sikeresnek mondhato.
A 16 esetbdl a visus érték 10 esetben javult, fiiggetleniil a szemfelszini folyamatot kivalto
etiologiai tényezotol.

A teljes reepithelizacio az esetek felében kovetkezett be, a 2 hétt6] 3 honapig terjedd idészak
alatt. Vegyi sériilések utan (4 eset) az AMT-t a reepithelizaciot eldsegitd tényezoként is
értékelhetjiik. A cornea behamosodasa a késobbi, esetleges keratoplasztikara alkalmas
kornyezetet teremtett. Egy esetben a symblepharon oldasa is sikeriilt az AMT-val.

Két esetben a sikert a perforacios nyilas zarasa jelentette. Hegesedéssel gyogyult a perforacio
¢és az AMT meggatolta az ulcus tovaterjedését is, és a miitét latasjavulast is eredményezett.
Kiilonleges esetnek szamit a keratoplasztika és a fototerapias keratectomia (PTK) utan végzett
AMT (2 eset). Mindkét esetben jo, a cornedlis felszint erésité hatast értiink el. A korabban

1ézerkezelésen atesett szemen latasjavulas is megfigyelhetd volt.
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Eredmények HLA tipizalt cornedk beiiltetése utan

A 30 agyhalott donorbol (16 né és 14 férfi, atlagéletkor 43,9+7,6 év) szarmazo 60 ismert
HLA antigenitast szaruhartyabol 23 corneat sikeriilt eldzetesen tipizalt betegbe (15 né és 8
férfi, atlagéletkor 59,13+10,7 év) iltetni.

A 23 beteg koziil 18 a keratoplasztika prognozisa szempontjabol a magas, 5 az alacsony
rizikoju csoportba tartozott. A miitéteket az alabbi diagnoézisok miatt végeztiik:
rekeratoplasztika 11, erezett macula (HSV miatt) 4, perforald sériilés okozta erezett leucoma 2
és ismeretlen etiologidji erezett leucoma 1 esetben fordult eld. Az alacsony rizikdju
csoportban 3 betegnek pseudophakias bullosus keratopathia, 1-1 betegnek pedig keratoconus,
illetve Fuchs disztrofia volt a diagnézisa.

A HLA egyezések megoszlasa a kovetkezd volt: 4 antigén egyezése mellett 3, 3 antigén
egyezése mellett 1, 2 antigén egyezése mellett 5, 1 antigén egyezése mellett 6 beiiltetés
tortént. Tovabbi 8 betegnél a HLA-Cw, -Bw, -DQ antigének valamelyike kozott volt egyezés.
Mindkét prognosztikai csoportban az atlagos latasélesség szignifikans javulasat tapasztaltuk
(p=0,001 a magas; p=0,04 az alacsony rizikdju csoportban).

Legalabb ennyire 1ényeges, hogy a kovetési id6 18 honapja alatt irreverzibilis kilokédés nem
fordult el6 és a transzplantatumok atlatszéak maradtak. Harom esetben észleltiink
immunologiai rejekciot (1 epithelialis, 2 stromalis, illetve endothelialis), ezek azonban

nagydozisu szisztémas kortikoszteroid terapiara jol reagaltak.

Eredmények endothelidlis keratoplasztika utin

A latasélesség 0Osszességében 0,02+0,03-r61 0,31+0,15-re javult (p=0,02, Wilcoxon) az
egyéves kovetési id6 utan. Réslampas vizsgalattal a mitét el6tti 3-3 teljesen atlatszatlan,
illetve szemitranszparens cornea koziil 1 atlatszatlan maradt, 1 szemitranszparens, 4 teljesen

tiszta lett a mitét utani 3. honapra, majd a tovabbiakban sem valtozott. A topografias
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keratometrias értékek 43,2 D, illetve 38,6 D-ro6l 42,8 D és 40,7 D-ra valtoztak a meredek,
illetve a lapos tengelyben (p=0,7 és p=0,03). A cornea vastagsaga 1007393 um-rél 788+304
pm-re csokkent a mintegy 300 pm-es lamella betiltetése utan (p=0,02).

Az endothelidlis sejtszamot sem a miitét elott, sem a miitét utdni elsé héten nem tudtuk
megitélni a duzzadt stroma miatt. Ez a paraméter a 3. és 12. honap kozott csak a 4 tiszta
transzplantatum esetén volt vizsgalhatd, ezekben az esetekben szignifikansan nem valtozott
(2120480 sejt/mm” és 1900+115 sejt/mm?’; p=0,1). A szemnyomds a miitét hataséra nem
emelkedett, kompenzalt maradt a glaucomas betegek esetében is végig a kdvetési idoszak alatt
(p=0,62).

Lamella elmozdulas, levalas, dupla-csarnok, immunrejekcié nem fordult el6 egy esetben sem.
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Megbeszélés

Az Orbscan cornea topografia

Megfigyeléseink egyik f6 eredménye, hogy ezzel az 0j késziilékkel az elsék kozott hoztunk
létre adatbazist normalis szaruhartydk valodi topografiai viszonyairol. A 28 vizsgalt
paramétert tekintve nem talaltunk kiilonbséget az egészséges jobb és a bal szemek mért
értékei kozott. Ez a miliszer megbizhatosagat jelzi az eliils6 és hatso felszin mérésében és a
cornea vastagsagdnak a meghatdrozdsdban is. Eredményeink bizonyitottdk azokat a
megfigyeléseket, amelyek szerint a cornea nem szabalyos félgomb alaka. A hatulso felszin
torikusabb, mint az eliils6, nemcsak normalis cornedk, hanem fénytorési hibak ¢és

természetesen keratoconus eseteiben is.

A normalis szaruhdartya vastagsaga

A szaruhartya vastagsagat kiilonboz6 miiszerek segitségével vizsgaltuk. Az egészséges
cornedkrol négy kiilonbdzé elven miikodd pachymeterrel is referencia adatbazist hoztunk
létre. A legvékonyabb értékeket a non-kontakt spekular mikroszkoppal kaptuk, ezt kovette az
ultrahangos pachymetria, majd az Orbscan, végiil a legvastagabb atlagértékeket a kontakt
spekular mikroszkoppal nyertiik.

Az egészséges cornea vastagsag mérésére hasznaltuk az egyik legujabb technikat is, a
parcialis koherencia intreferometriat (PCI) az ACMaster segitségével. Ezzel a modszerrel
szignifikdnsan vékonyabb eredményeket kaptunk, mint az ultrahangos technikaval.
Mindegyik miiszer megbizhatban mérte a cornea vastagsagat, de a kozottik meglévo
szignifikans kiilonbség miatt arra kovetkeztethetiink, hogy egymassal egyszerlien nem

helyettesithetéek. Az altalunk ajanlott konverzids faktorok segitségével azonban az egyes
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pachymeterekkel mért vastagsagi értékek atszamithatoak, kozottik az atjaras a gyakorlo

klinikus szdmara megoldhat6, amennyiben més-mas késziilékek allnak rendelkezésiikre.

Scheimpflug-elven miikodé cornea topograf és pachymeter

A Pentacam, illetve a Pentacam HR a legujabb fejlesztésli, haromdimenzids -eliilsé
szegmentum vizsgalatara alkalmas késziilék, amely cornea topografia, pachymetria, eliilsé
csarnok mélység és szemlencse denzitds mérésére, elemzésére képes egyetlen vizsgalattal, a
szem ¢érintése nélkiil, néhany mdasodperc alatt. A Pentacammal mért keratometrids (K)
eredményeink (43 D) egyeztek tankonyvi adatokkal és kiilonbozd szerzok kiilonbozo
késziilekekkel mért értékeivel, ide sorolva az Orbscan, szintén haromdimenzios topografot is.
A szaruhartya vastagsdgdt magunk is mértik és elemeztik Pentacammal, és
Osszehasonlitottuk a konvenciondlis ultrahangos technikdval. Sajat adataink szerint a
szaruhartya vastagsaga Pentacam HR-rel 572433 pm (1. vizsgalo), illetve 575431 pm (2.
vizsgalod) volt. A két vizsgaldo mérései kozott nem addodott szignifikans kiilonbség.

Mint ahogy mar korabban lattuk, a szaruhartya vastagsaganak mérésére szamos eszkoz all
rendelkezésre, tobbségiik teljesen megvaltoztatta nemcsak a cornea, de az egész eliilsé
szegmentum diagnosztikat. Ezek kozé a miiszerek kozé tartozik a Pentacam is, amely képes

adatok halmazat néhany masodperc alatt el6allitani a cornea eliils6 és hatso felszinérol.

A keratoglobus, mint ritka cornea ectasia

A keratoglobusrol elérhetd igen kevés irodalmi kozlés kozos jellemzdje, hogy egy ritka,
kétoldali, az egész szaruhartyat érintd kiboltosulasrél van szo. Ilyen esetekben a cornea
vastagsaga foként a periférian csokken, de az allomanya atlatszo marad. Ezek a korabbi

klinikai megfigyelések megegyeztek a sajat esetiinkben latott elvaltozasokkal.
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A diagnozis felallitasait modern vizsgalomodszerek kifejezetten elGsegithetik, illetve
megerdsithetik.  Esetlinkben  ultrahangos  pachymetria segitségével a  szaruhartya
kozéppontjaban mért vastagsag jobb oldalon 434 pm-nek, a bal oldalon 461 um-nek adodott.
Sikeriilt azt is bizonyitani, hogy a cornea alloménya egyenletesen, egészen a periféridig
elvékonyodott. Az ultrahangos pachymetria segitségével hatiroztuk meg, hogy melyik
szemen végezhetd el biztonsaggal a keratoplasztika. A periférids cornea vastagsaga még
lehetdvé tette a perforald keratoplasztika miitétet és a donor korong tovafutd varratokkal valo

rogzitését. A transzplantatum stabilan rogziilt és a latasélesség is javult.

A cornea vastagsaga keratoplasztika utan

A szaruhartya-atiiltetés utdn non-kontakt spekuldr mikroszkopidval adodtak a
legvékonyabbnak a cornedk (545+58 um), vastagabb értékeket mértiink ultrahanggal (573+
53um) és kontakt spekular mikroszkoppal (635+43 um). Ezek az eredmények hasonlo
tendenciat mutattak, mint az elsd méréssorozatunk egészséges szemeken.

A szaruhartya vastagsag mérése kiemelt fontossagu lehet atiiltetés utan, hiszen a vastagsag
10%-o0s novekedése korai kilokddés elsé jele lehet. Ezért is bir kiemelt jelentdséggel a
keratoplasztika utani rendszeres pachymetriai vizsgalat.

Figyelembe véve azt a tényt, hogy az ultrahang képes athatolni az optikailag nem tiszta
szaruhartyan is, a cornea vastagsaganak mérésére ezekben az esetekben leginkabb az
ultrahangos pachymetria ajanlott. Ezt sajat tapasztalataink is megerdsitik, hiszen a fentebb
felsorolt miszerekkel csak optikailag tiszta corneakat tudtunk megbizhatdéan mérni,

patologiasakat kevésbé.
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A normalis cornedlis endothelium vizsgalata

A cornealis endothelium morfologiaja és analizise szamos betegségben kiemelt jelentéségi,
az endothelialis disztrofiak, a bullosus keratopathia, a glaucoma, a diabeteses keratopathia, a
kontaktlencse viselés szovédményeinek diagnosztikajaban, de ez a cornea konzervalas egyik
dont6 faktora is, és nélkiilozhetetlen a szaruhartya-atiiltetések kovetésében is.

A cornedlis endothelium in vivo vizsgalatara tobb miszer létezik, legalkalmasabb eszk6z ezek
koziil a spekular mikroszkop. A spekular mikroszkopoknak, mint lattuk, két tipusa van, a
kontakt és a non-kontakt forma. Mindkét tipus alkalmas a szaruhartya endothelium
Tanulméanyunkban az egészséges cornedkban a korrigalt endothelialis sejtsiirliséget 2445+425
sejt/mm”-nek mértiik a non-kontakt és 2471393 sejt/mm?-nek a kontakt késziilékkel, amely
kiilonbség nem volt szignifikans, és a megfigyelt értékek jol korrelaltak egymadssal. Nem
allapitottunk meg szignifikdns korrelaciot a sejtszam ¢és az életkor kozott egyik miszer
esetében sem.

Irodalmi adatok alapjan az endothelialis sejtstirliség tag hatarok kozott valtozik. Ennek f6 oka
lehet, hogy a kozlések tobbsége nem hasznal korrekcios faktorokat. A fény visszaverddésen
alapul6 spekular mikroszkopia soran a nagyitast is figyelembe véve, a kapott eredmény a fény
altal megtett Ut hosszatdl is fiigg. Ezért vastagabb corneak esetén a sejtstiriiség kisebb a
valosagosnal, vékonyabb corneak esetén pedig nagyobb, ezért van sziikség a korrekciora.
Tovabba a non-kontakt eszkoznél figyelembe kell venni az a tényt is, hogy a mikroszkop
fénye a szaruhartya felszinén az aktualis gorbiiletnek megfeleléen kiilonbozoképpen toretik
meg, ami az aktualis keratometrids érték megadasaval korrigalhato.

A fentiek miatt sziikséges mindkét spekular mikroszkopnal a megfeleld kalibracio, valamint a

korrekcios faktor alkalmazasa a mérések utan, amelyet mi magunk is elvégeztiink.
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A cornedlis endothelium vizsgalata perfordlo keratoplasztika utan

A keratoplasztikan atesett betegek atlagos endothelialis sejtszama 16104499 sejt/mm? volt a
non-kontakt és 1584+469 sejt/mm’ a kontakt spekuldr mikroszkoppal a korrekeié utan. A két
miiszer adatai kozott szintén nem allapitottunk meg szignifikans kiilonbséget és koztiik szoros
korrelaciot mutattunk ki. Tehat a miiszerek kozott hasonlo tendenciat figyeltiink meg, mint az
egészséges szemeken elvégzett mérések utan.

Tapasztalatainkat 0sszegezve, az endotheliélis sejtszam és morfologia kovetése a szaruhartya-
atiiltetések utdn kiemelt jelentdségli. A spekular mikroszkopok segitségével a cornea
vastagsaga €s az endothelium morfologidja egyszerre vizsgalhato és mérhetd. A sejtslirliség

tekintetében a két mérési technika k6zott nincs kiilonbség.

A cornealis endothelium vizsgalata diabetes mellitusban

Legfontosabb megallapitasunk az volt, hogy endothelialis morfologia sulyosan érintett I-es
tipusu diabetes mellitusban. A sejtsiirliség csokkenését a kovetkezményes sejtteriilet és a
sejtteriilet varidciés koefficiensének novekedése kisérte az egészséges kontrollokéval
Osszehasonlitva. Novekedett a szaruhartya vastagsaga is az ép szemekéhez viszonyitva. A
szemnyomas tekintetében nem talaltunk kiilonbséget. Mindezek az elvaltozasok a betegség I1-
es tipusaban nem voltak kimutathatéak, ebben a csoportban nem észleltiink eltérést a
kontrollokhoz képest. Ebbe a betegcsoportba tartozok a betegség jellegébdl adodoan eleve
iddsebbek voltak, ezért a sejt morfologia statusza korral jard elvaltozasokat is tiikrozhet,
ahogy korabban is gondoltak.

A masik nagyon fontos eltérés, amelyre elsdk kozott hivtuk fel a figyelmet, hogy az inzulin
dependens esetekben a HbAlc értéke forditottan aranyos az endothelialis sejtszammal. A
keratopathia el6rehaladtaval parhuzamosan a retinopathia el6rehaladottabb stadiumait is

megfigyelhettiik. Ez azt jelenti, hogy a rosszul beallitott I-es tipusti cukorbetegség nemcsak a
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retinopathia, hanem a keratopathia megjelenéséért is felelds. Ez az oka annak, hogy ilyenkor a

cornea sokkal inkabb sériilékenyebb a legkisebb kiilsd vagy iatrogén (miitéti) behatasra.

Cornea konzervalas és a Debreceni Szembank

A kilencvenes évek elején létrehoztuk és hivatalosan 1994 6ta miikddtetjiik a Debreceni
Szembankot. Csatlakoztunk az Eurdpai Szembank Szovetséghez (,,European Eye Bank
Association”, EEBA).

Az EEBA ajanlésai alapjan tizenegy pontban dolgoztuk ki és vezettiik be hazankban a cornea
konzervalas lépéseit. Ez magaban foglalja a donorszelekcid, a szaruhdrtya eltavolitds, a
vérmintavétel, a szemrés ellatds, a szembankba érkezd szaruhartya vizsgélat, a cornea
preparalas, a tarolasi modszerek, a szerologiai vizsgalatok, a mikrobiologiai tesztek, a
szaruhdrtya kiildés és felhasznéloi jelentés szempontjait. Ennek alapjan modszertani levelet
dolgoztunk ki, kozoltiink és ez alapjan miikddtetjiikk a Debreceni Szembankot.

A cornea konzervalasok megkezdése eldtt a kiilonbozd szaruhartya konzervalé médiumokat
teszteltiik kisérletes koriilmények kozott.

Megallapitottuk, hogy mind a négyféle konzervalé folyadék (2-2 kozéptava ill.
kozéphosszutavu) alkalmasnak bizonyult cornedk tartdsitasara szaruhartya-atiiltetésekhez. Az
endothelialis sejtszam Onmagaban nem, csak morfologiai sajatsagaival egyiitt jellemzi a
cornea funkcionalis allapotat. A Debreceni Szembank gyakorlata, ajanlasa és kisérleteink
eredménye alapjan, tervezett transzplantaciok esetében a kozéptava konzervalo oldatok
elegend6 id6t nyujtanak a donorszlirés elvégzéséhez és varolistan szereplé betegek

kivalasztasahoz.
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Mikrokeratomok a szaruhdrtya sebészetben

A kisérletes koriilmények kozott tesztelt mikrokeratom megfeleléen miikodott, kezelése
egyszeri és konnyl volt. A kivant lebeny vastagsag a nagyobb, 8,5 mm atmér6ji késekkel
volt pontosabb. Az atlagos vastagsaguk 145 um volt a 160 um-es mikrokeratom fejjel, ami 15
um-es kiilonbozetet jelentett. A 8,0 mm-es pengékkel ezt a kiilonbozet 25 pm-nek észleltiik
(180 pum fej, 155 pm atlagos lebeny vastagsag).

Ez az dsszehasonlitds mind a régebbi tipusii manudlis, mind az Gjabb, motoros és két motoros
mikrokeratom késziilékkel valo Osszehasonlitdsban is megallja a helyét. Irodalmi adatokat
elemezve a lebeny vastagsadgok széles hatarok kozott valtoznak, akar kisérletes (éllat vagy
humén), akar miitéti koriilményeket tekintiink alapul. Erdekes modon a femtoszekundum
1ézerrrel létrehozott lebeny vastagsagok is eltértek néhany mikronnal a tervezetthez képest.
Ezekbdl a tanulméanyokbdl az sziirhetd le, hogy a lebeny vastagsaga donten a kiindulasi
szaruhartya vastagsagtol, az ¢letkortol, a kiindulasi keratometrias értékektdl (asztigmia) és a
cornea atmérdjétol fiigg.

Refraktiv sebészeti eljarasok (pl. LASIK) esetében kiemelten fontos 1épés a lebeny
repozicidja. A lebeny pontos visszahajtasahoz jarul hozza a pontos lebenyméret is, ami
eseteinkben meglehetdsen pontos volt, a 8,5 mm-es atmérjii pengékkel 8,4+0,26 mm, a 8,0
mm-es késekkel pedig 8,0+0,27 mm-nek adodott.

Osszegezve, az elvégzett planimetriai, pachymetriai és morfologiai vizsgalatokkal igazoltuk,
hogy a Flapmaker mikrokeratom megbizhato, a gyakorlatban jol hasznalhatd, azonban az

ismételt pengehasznalatot nem javasoljuk.

Conjunctivalis impresszios citologia a szaraz szem diagnosztikajaban

A citologiai tanulményban normalis és szaraz szemil betegeket vizsgaltunk hagyoméanyos

konnyfilm tesztekkel és standardizalt morfologiai modszerrel. A harom csoport
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(keratoconjunctivitis siccas, KCS; Sjogren-szindromas, pSS és kontroll) Schirmer teszt értéke
szignifikansan kiilonb6zott egymastol. A KCS-s csoport (1. csoport) atlagértéke alacsonyabb
volt, mint a pSS-s csoporté (2. csoport), amit magyardz a néhany autoimmun betegnél mért
igen magas Schirmer I teszt érték. A Schirmer teszttel szemben a két betegcsoport kozott a
BUT eredményeit illetden nem volt szignifikans eltérés. Mindez azt jelzi, hogy a BUT értéke
kevésbé mutat hullamzé eredményeket a szaraz szemiiség lefolyasa soran, ezért vizsgalata
ajanlatos annak ellenére is, hogy az el6zetes eurdpai kritériumrendszer nem tartalmazza ezt a
vizsgaloeljarast. Tovabba meger6siti a BUT jelentdségét az a megfigyelés, hogy mindkét
betegcsoportnal negativ korrelaciot talaltunk a BUT és a cornedlis festddés kozott. Ez
igazolja, hogy alacsony BUT értéknél a konnyfilm karosodasa mar a cornea epithelsejtjeinek
a karosodasat is maga utan vonja.

Citologiai eredmények vonatkozasaban a betegcsoportokban szignifikdnsan korosabb
eredményt kaptunk, mint a kontroll szemeknél, mindkét helyr6l (temporalis-superior)
szarmaz6 mintaval. A Schirmer tesztt6l és a BUT-tol eltéren (és ezektdl fiiggetlenil) az
autoimmun betegségben szenvedd szaraz szemii betegek (2. csoport) szignifikansan rosszabb
citologiai eredményt adtak a bulbaris felsé conjuntivardl, mint az autoimmun betegséggel
nem rendelkez6k. Tovabba a szaraz szemii betegeknél és a kontrolloknal is megfigyeltiik,
hogy a temporalis conjunctivarol vett citologiai mintdk - bar nem szignifikdnsan — de szintén
elérehaladottabb morfologiai allapotot mutattak, mint a felsé kot6hartyarol szarmazoé leletek.
Szédmos esetben eléfordult az is, hogy normélis Schirmer érték mellett igen rossz citologiai
eredményt kaptunk. A két conjunctivalis teriilet kozotti kiilonbséget magyarazza a felsd
szemhéj védo funkcidja, illetve az interpalpebralis conjunctivanak a konny evaporacioja,
direkt kornyezeti hatdsok miatti karosodasa.

A conjunctivalis impresszios citologia nagyon jol reprodukalhatd, objektiv eljaras, amely

hatarozott allapot besorolast tesz lehetdvé, kivaldan alkalmas a folyamat dokumentalasara, a
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progresszio és a terapiara hatékonysaganak vizsgalatara. Segitségével a mucin fazis zavarai is
megbizhatéan kimutathatéak. Specificitasa rendkiviil magas (93,9-100%) és szenzitivitasa is
igen jo (87,5-100%). Gyakran nem mutat 6sszefliggést a hagyomanyos koénnyfilm tesztekkel,

ilyenkor kiilonésen fontos informaciot nyujthat.

Amnion membran transzplantacio a szaruhartya betegségek kezelésében

Az els6 allatkisérletes modellek ota tisztazodott az amnion membran transzplantacié (AMT)
hatasmechanizmusa és megsziilettek az els6 klinikai tapasztalatok is, amelyek alapjan a mitét
indikacioja egyre szélesebbé valt.

A recidivalo cornea er6ziok AMT-val valo kezelése kézenfekvo volt. Szovettani vizsgalatok
mutatjdk, hogy a cornea epithelium rdné az AM-ra. Miutdn az AM epithelsejtjei nem
mutatnak anyagcserére utalo jeleket, az AM elsdsorban bazal membrant potlo szerepet lat el.
A bazal membran szerepe ebben a vonatkozasban a hamsejtek novekedésének vezetése, ezért
nélkiilozhetetlen a reepithelizacio bekovetkezéséhez. Ha a cornean ép epithelium van,
kiilondsen, ha a limbus kornyéki hamsejtek épek, a reepithelizacio hamar (2-4 héten beliil)
végbemehet. Hogy milyen gyorsan zarulnak az epithelium defektusai, az fiigg a hamhiany
etiologiajatol és az esetleg mar megindult ulcerativ folyamattol is. Minél mélyebb cornea
stroma karosodas van az epithelium hiany alatt, annal lassabban fog a hamosodas
bekovetkezni.

A cornea fekélyek kezelésében korabban szinte kizarolag keratoplasztika johetett szoba.
Kiilonosen vonatkozott ez a Descemetocele és perforalt ulcusok eseteire. Napjainkban az
AMT jo alternativ lehetdséget biztosit még akkor is, ha nem mindig jelenti a mély ulcusok
végleges gyogyuldsat. Nem elhanyagolhatd tovabba az a szempont, hogy cornea perforacio

eseteiben nem mindig all azonnal rendelkezésiinkre donor cornea. Lényegesen javitotta a
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mély fekélyek gyogyulasat, hogy nem egy, hanem tobb rétegli amnion-fedést alkalmazunk
ezekben az esetekben.

Osszefoglalva megallapithatjuk, hogy az AMT a szemfelszin koros folyamatainak
gyogyitasaban jelentds szerephez jutott. Egyszerli modszer, konnyen alkalmazhato, vele
gyakran a siirgés keratoplasztika kivalthato. Gyulladast csokkentd, erezddést gatlo, a cornea

epithelizacidjat eldsegitd hatdsa mellett jO tektonikai effektust is biztosit.

Keratoplasztika és HLA tipizalas

Klinikai vizsgalatok kimutattdk, hogy a transzplantacié kimenetele szempontjabol a magas
rizikocsoportba tartozo betegeknél vagy az MHC 1., vagy az MHC II. osztaly 2-2 alléljének
(tehat 2 alléel HLA-A, -B, vagy 2 allél HLA-DR) egyezése esetén lehet statisztikailag
szignifikdns transzplantdtum tulélésrél beszélni. Ezzel szemben az alacsony rizikdju
csoportban ehhez legalabb 4 allél egyezése sziikséges.

A Debreceni Szembank varolistajarol a fentiek alapjan valasztottuk ki és hivtuk be miitétre a
betegeket. Ujabban a minor HLA antigének szerepét is egyre fontosabbnak tartjak, ezért
keriiltek be ezek az egyezések is a sajat beteganyagunkba.

Tobb tanulmanyhoz hasonléan mi sem egyediiliként a latasélesség alapjan, hanem a
transzplantatum allapotabdl vonhatunk le kovetkeztetéseket. Hiszen a betegek tobbsége mar
tobb szemészeti miitéten esett at, vagy magas rizikocsoportba tartozott, és a bulbus szovetei
mar karosodtak. Definicié szerint sikertelennek tekinthet6 a keratoplasztika, ha a cornea
transzparencija elvész és irreverzibilis modon vaskossa valik. A kovetési id6 alatt, amely
atlagosan meghaladta az egy évet, a 3 eléforduld rejekcid szisztémas kortikoszteroid
terapidval jol uralhatd volt és irreverzibilis immunologiai corneélis folyamat nem fordult eld,

a transzplantadtumok atlatszoak maradtak.
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Vizsgalatainkkal megerdsitettiik, hogy a HLA antigének egyezése pozitiv hatassal lehet mind
a magas, mind a normal rizikocsoportba tartozé transzplantdtumok életképességére, talélésére
is. Meg kell fontolnunk, hogy a HLA tipizalas koltségei nem masodlagosak-e az egyezéssel
biztosithatd sikeres atiiltetésekhez képest, amellyel mindségi életet biztosithatunk a HLA
kompatibilis transzplantdtumot kapd betegeknek. Tovabba a HLA tipizalas és egyezés
keresése révén az immunologiailag megfelelobb graftok beiiltetése koltségkimélobb
megoldés, mint egy ismételt szaruhartya-atiiltetés. Ahhoz azonban, hogy nagyobb foki HLA
egyezéssel tudjuk véghezvinni az atiiltetéseket, a tipizalt donorok és recipiensek szamat

novelni kell.

Az endothelidlis keratoplasztika

A hagyomanyos, perforal6 keratoplasztikdk egyre inkabb kiszorulnak a mindennapos cornea
sebészet mitéti palettajarol. Helyliket azok a technikdk veszik at, amelyek csak a koros
szoveti rész atiiltetésével jarnak, legyen az a limbalis szovet, vagy a szaruhartya eliilsé része,
illetve hatso felszine.

Amig korabban endothelialis disztrofia, pseudophakias bullosus keratopathia eseteiben
kizardlag a perforalo miitét jelentett megoldast, ezekben a korfolyamatokban ma mar az
endothelialis keratoplasztika kiilonb6z6 formai ajanlottak. Jelen tanulmanyban minden
esetben pseudophakias bullosus keratopathia miatt keriilt sor a miitétre, és négy betegnek
glaucomaja, ezek koziil pedig haromnak az eliilsé szegmentum allapotat befolyasolo
szisztémas betegsége is volt (rheuma és diabetes). A leggyorsabb rehabilitacio (visus javulas
és teljesen tiszta cornea) annal a két betegnél fordult eld, akiknek semmilyen kisérd betegsége
nem volt. Ezekben az esetekben ez a 3. honapra bekovetkezett, mig a tobbi paciens esetében
ez a periodus a 6-12. honap kozé volt tehetd. A posztoperativ latdsélesség nemcsak a

megfeleld sebészi technikatdl, hanem a megfeleld donortapadastol, a cornea integritdsanak
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teljes helyreallitasatol, de féként a jO preoperativ visustol, a beteg életkoratol és a szem,
illetve a beteg kisérébetegségeitdl fiigg.

A topografids indexek alapjan elmondhatd, hogy a szemfelszinre minden esetben és
Osszességében is kedvezd hatdssal volt a miitéti beavatkozas. A topografids keratometrids
index normalis értéket vett fel a meredek, illetve a lapos tengelyben a megfigyelési iddszak
végére. A szaruhartya statuszat jelzé cornea vastagsag szignifikansan csokkent, a sejtszam
pedig, igaz szintén csokkent, de nem valtozott szamottevien az elsé év végére. Az adatok
Osszességében egyeztek a nemzetkozi tanulmanyok eredményeivel. Ezekben hasonloan gyors
visus javulasrol, sebgydgyulasrol, szabalyos posztoperativ szemfelszinrdl szamolnak be.
Osszegezve, a Descemet levalasztasos endothelidlis keratoplasztika esetében elégséges csak a
koros réteg atiiltetése, cornealis varrat behelyezése nélkiil. A miitét kedvezden befolyasolja a
szemfelszint, az asztigmatizmus minimalis, a latasélesség mar rovidtavon javul. A vastagabb
cornea allomany szemnyomas emelkedést nem okoz, glaucomas betegeknél sem. A kisérd
szemészeti és altalanos betegségek azonban a sebgyodgyulast jelentsen késleltetik. Ez az j
keratoplasztika technika bizonyos szaruhartya betegségek esetében a perforalo keratoplasztika

alternativaja lehet.
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Uj eredmények osszefoglalasa

Nemzetkozi vonatkozasu j eredmények

1. A haromdimenzios pasztazo réslampas topografia (Orbscan) egy olyan 10 diagnosztikus
eszk0z, vizsgalod eljaras, amelyr6l megallapitottuk, hogy a szaruhartya egész teriiletének
fontos paramétereit (toréerd, elevacio, vastagsag) egyszerre, érintés nélkiil, pontosan,
megbizhatéan hatdrozza meg. Bizonyitottuk, hogy a normélis cornea nem szabalyos félgdmb
alaku, hanem térikus hatso felszinnel bir. Normalis corneakrdl referencia adatbazist hoztunk
létre, amelynek segitségével mind a szaruhartya anatomidja, fizioldgidja, mind kiilonb6zd
betegségeinek, miitéteinek pontosabb tanulmanyozdsa lehetséges. A  topogramok
szemikvantitativ elemzése soran leirtuk, hogy az ovalis forma fordult el6 a legtobbszor.

2. Az egészséges corneakat a kozéppontban legvékonyabbnak a non-kontakt spekular
mikroszkoppal talaltuk, ezt kovette az ultrahang, majd az Orbscan és a kontakt spekular
mikroszkopos mérés. A kiilonb6z6 elven mikodé pachymeterekkel nyert szaruhartya
vastagsagi értékek jollehet egymassal egyszeriien nem helyettesithetdek, konverzids faktorok
bevezetésével, alkalmazasaval azonban a miszerek Osszevethetoek. Az egyes betegek,
betegségek kovetésére azonban egy adott miiszer hasznalatat javasoljuk, kiilondsen, ha a
cornea egyéb numerikus paramétereinek ismeretére is sziikség van.

3. Ugyancsak egészséges szemek centralis szaruhartya vastagsaganak mérése soran
megallapitottuk, hogy a parcialis koherencia interferometria (PCI) technika segitségével a
cornedak vékonyabbnak bizonyultak, mint az ultrahangos eszkozzel. Az alacsonyabb
Lintraobserver” variacios koefficiens miatt pachymetriai mérésekhez a PCI modszer ajanlott.
4. Keratoglobusban ultrahangos pachymetridval sikeriilt bizonyitani, hogy a cornea 4llomanya

mindkét oldalon egyenletesen, egészen a periféridig elvékonyodott. A perforald
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keratoplasztika miitét a recipiens periféridjanak vastagsaga miatt ebben az esetben sikeres
miitéti eljarasnak bizonyult.

5. Szaruhartya-atiiltetés utdn bizonyitottuk, hogy a cornedk a centrumban a legvékonyabbak a
non-kontakt spekuldr mikroszkoppal voltak, ezt kovették az ultrahangos és a kontakt spekular
mikroszkdpos technikaval mért adatok. Figyelembe véve azt a tényt, hogy az ultrahang képes
athatolni az optikailag nem tiszta szaruhartyan is, keratoplasztika utani pontos méréshez az
ultrahangos pachymetriat ajanljuk.

6. Megallapitottuk, hogy a Scheimpflug topografia, hasonldéan az Orbscan késziiléekhez,
egyszerre, érintés nélkiil, pontosan, megbizhatdé modon végez eliilsd és hatulsd6 cornea
topografiat, hatdroz meg elevaciot, méri az eliils¢ csarnok mélységet (hazai vonatkozasu vj
eredmény). Bizonyitottuk, hogy az egészséges corneak vastagabbak voltak Pentacam HR
késziilékkel mérve, mint a hagyomanyosnak mondhat6 ultrahangos technikaval (nemzetkozi
vonatkozast 1j eredmény).

7. Bebizonyitottuk, hogy a cornealis endothelialis sejtszam pontos meghatarozashoz a
szaruhartya vastagsaganak és gorbiileti sugaranak ismerete is sziikséges. A normalis és a
koros cornealis endothelium vizsgalatara a kontakt és a non-kontakt spekular mikroszkop
egyarant alkalmas, egymassal szabadon helyettesithetd.

8. A transzplantalt, de transzparens cornedkban mért alacsony (2000 sejt/mm?

alatti)
endothelidlis sejtstiriséggel bizonyitottuk, hogy a cornea funkcionalis allapotanak
megitélésében a sejtszam jollehet igen fontos, de onmagéaban nem elégséges paramétere.

9. Diabetes mellitusban csokkent cornedlis endothelidlis sejtszamot, kovetkezményesen
megnagyobbodott sejtteriilet, és a szaruhartya allomanyanak megvastagodasat mutattuk ki az
egészséges kontrollokkal szemben. Cukorbetegek szaruhartyaja tehat allando stressz

allapotaban van, a kiilsé és belsé traumara (pl.: sériilések, intraocularis mitétek) sokkal

érzékenyebben reagal. Megallapitottuk, hogy ez kiilondsen a betegség I-es tipusaban jellemzd,
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akiknél a HbAlc és a szérum gliikozszint is rosszul beallitott. Felhivtuk a figyelmet arra, hogy
a cukorbetegség ismert szemészeti szovOodményei mellett a diabeteses keratopathia
kialakulasaval is szamolni kell.

10. Kisérletes koriilmények kozott elvégzett planimetriai, pachymetriai és morfologiai
vizsgalatokkal igazoltuk, hogy a Flapmaker mikrokeratom megbizhato, a gyakorlatban jol

hasznalhato, azonban az ismételt pengehasznalatot elvetettiik.

Hazai vonatkozasu vj eredmények

11. Megallapitottuk, hogy mind a négy vizsgalt konzervald folyadék (Optisol GS, Likorol
DX, IMDM, Inosol) alkalmasnak bizonyult cornedk tartositasara szaruhartya atiiltetésekhez.
Konzervalt cornedkon is bizonyitottuk, hogy az endothelialis sejtszdm dnmagaban nem, csak
morfologiai sajatsagaival egyiitt jellemzi a cornea anatomiai és funkcionalis allapotat.

12. Kidolgoztuk a cornea konzervalas metodikajat, amelynek alapjan Iétrehoztuk és
miikddtetjiik a Debreceni Szembankot.

13. Morfologiai vizsgalatokkal kimutattuk, hogy a conjunctivalis impresszios citologia
alkalmas modszer a szemfelszin sajatossagainak vizsgalatara normalis és szaraz szemeknél
egyarant. A klinikai gyakorlatban alkalmazott tesztek mellett - azokkal részben Gsszefliggést
mutatva - tovabbi értékes informaciot szolgaltat a szaraz szemiiség allapotarol.

14. Megallapitottuk, hogy az amnion membran transzplantacio elGsegiti a cornealis
biztosit, és ezaltal jol alkalmazhatd a cornea felszines betegségeiben. A szemfelszin
marodasos folyamataiban conjunctiva athajlas képzésére is eredményesen alkalmazhato.
Eldzetes szemészeti, cornedlis miitétek utdn, esetleg helyett (pl. keratoplasztika) is jol
hasznalhat6. Gyulladast csokkentd, erezdést gatlo, a cornea epithelizaciojat eldsegitd hatasa

mellett jo tektonikai effektust is biztosit.
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15. Megero6sitettiik, hogy a HLA antigének egyezése pozitiv hatassal lehet mind a magas,
mind a normadl rizikocsoportba tartozo transzplantatumok életképességére, talélésére.

16. A hats6 lamellaris keratoplasztika utdn mar rovidtavon is visus javulas kovetkezett be, és
a mitét kedvezden befolyasolta a szemfelszint is. Bizonyos szaruhartya betegségek esetében a

modszer a perforalo keratoplasztika alternativéja lehet.

Az eredmények gyakorlati hasznositasa

A cornea, mint patofiziologiai egység legjobban a torderejével, atlatszosagaval és
dehidréltsagaval jellemezhet6. Ez a klinikai gyakorlatban az eliilsé és hatulso felszinének
toréerejével, a vastagsagaval és az endothelidlis morfologia sajatsdgainak meghatarozasaval
irhat6 le. Ezeknek a paramétereknek a korszerli miiszerekkel torténd vizsgéalatdval leird és
elemzd statisztikai adatbazisokat hoztunk létre normalis és bizonyos koros cornealis
allapotokrol. Segitségiikkel a human szaruhartya betegségek korai diagnozisa, iddbeni
lefolyasa, a refraktiv és az intraocularis miitétek tervezése, kovetése valik pontosabba,
megbizhatobba és gyorsabba. A szemfelszin és a szaruhartya Gjabb miitéti technikainak a
bevezetésével, korszerisitésével pedig a hagyomanyos, lassabb rehabilitacioval és
sebgyogyulassal jar6 beavatkozasok sok esetben kivalthatoak. Barmely miitét tipusrol is
legyen sz0, mindegyikhez a hatteret a modern szovet bank biztosit, a kiilonboz6 szovettarolasi

technikak segitségével.
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