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Bevezetés: Az első szaruhártya-bank 1944-es alapítása óta jelentős változásokon ment át. A szaruhártya túlélését szá-
mos tényező befolyásolja, így a tárolási mód, melynek a szövet lejárati ideje szerint rövid, közép és hosszú távú mód-
szereit fejlesztették ki. 
Célkitűzés: Retrospektív vizsgálatunk célja a 2008. január 1. és 2017. december 31. között perforáló és lamelláris 
keratoplasztika során felhasznált cadaverből és multiorgan donorból származó szaruhártyák túlélésének vizsgálata 
volt a Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikáján. 
Módszer: Feljegyeztük a recipiens nemét, életkorát, a műtétet indikáló klinikai diagnózist, a műtét időpontját, a szö-
vettani vizsgálat eredményét, valamint, hogy a beültetett szaruhártya cadaverből vagy multiorgan donorból szárma-
zott. Meghatároztuk, hogy a recipiens életkora korrelált-e a rekeratoplasztikáig eltelt idővel. 
Eredmények: 1451 szaruhártya-átültetés történt 1088 beteg (44,6% férfi) 1159 szemén (életkor 62,8 ± 18,5 év), 
melyek között 938 (64,6%) cadaver és 262 (18,0%) multiorgan donor került felhasználásra, 251 esetben (17,2%) nem 
állt rendelkezésre adat. A leggyakoribb primer diagnózis a szaruhártya-dekompenzáció volt (325 eset, 28%). A primer 
keratoplasztikák során felhasznált szaruhártyák 740 esetben (63,8%) cadaverből, 212 esetben (18,2%) multiorgan 
donorból származtak, 207 esetben (17,8%) nem állt rendelkezésre adat. 
Első rekeratoplasztika a primer keratoplasztikák közül 217 esetben (18,7%) történt. A leggyakoribb szövettani diag-
nózis az endothelsejt-degeneráció volt (130 esetben, 60,4%). 146 esetben (67,2%) korábban cadaver, 31 esetben 
(14,2%) multiorgan donor esetén került sor ismételt műtétre, 40 esetben (18,4%) nem állt rendelkezésre adat. 
Következtetés: Klinikánkon elsősorban cadaverből származó donorok biztosítják a szaruhártya átültetésekhez szüksé-
ges szövetet. Cadaverből vagy multiorgan donorból származó szaruhártyák esetén nem kerül gyakrabban sor rekera-
toplasztikára. A szaruhártya-banki tevékenység további fejlesztésével növelhető a donorok túlélése hazánkban.
Orv Hetil. 2021; 162(13): 488–496.
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Graft survival using cadaver and multiorgan donors between 2008 and 2017 in 
our department

Introduction: Corneal banking methods have been changing since the foundation of the first corneal bank in 1944. 
Corneal graft survival may be affected by several factors, among others the storage method, which may be short-, 
middle- and long-term storage.
Objective: To investigate corneal graft survival at the Department of Ophthalmology, Semmelweis University be-
tween 1 January 2008 and 31 December 2017, using cadaver and multiorgan donors for penetrating and lamellar 
keratoplasty, retrospectively.
Method: Recipient sex, age, clinical diagnosis, date of surgery, histological examination results and origin of donors 
(cadaver or multiorgan donor) were recorded. Correlation between recipient age and time to repeat keratoplasty was 
also analyzed.
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Results: There were 1451 keratoplasties in 1159 eyes (age 62.8 ± 18.5 years) of 1088 patients (44.6% male) using 
938 (64.6%) cadaver and 262 (18.0%) multiorgan donors, data was not available in 251 (17.2%) cases.
There was repeat keratoplasty in 217 patients (18.7% of first keratoplasties). The most common histological diagno-
sis was endothelial decompensation (130 cases, 60.4%) in these cases. In patients with a first repeat keratoplasty, in 
146 cases (67.2%) the first donor originated from cadavers, in 31 cases (14.2%) from multiorgan donors and in 40 
cases (18.4%) data were not available. 
Conclusion: Corneal donors mainly originate from cadavers at our Department. The necessity of repeat keratoplasties 
does not differ using cadaver or multiorgan donors. With further development of corneal banking, donor survival 
may be increased in Hungary.

Keywords: multiorgan donor, cadaver, keratoplasty, graft failure
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Rövidítések
EBAA = (Eye Bank Association of America) Amerikai Szem 
Bank Társaság; ECD = (endothelial cell densitiy) edothelsejt-
denzitás; EEBA = (European Eye Bank Association) Európai 
Szem Bank Társaság

Becslések szerint 285 millió ember látássérült a világon, 
közülük 39 millióan vakok. A szaruhártya homályai és a 
trachoma világszerte a vakság 3–4%-ért felelősek [1]. 
A szaruhártya homályaiért ritka, de súlyos szisztémás be-
tegségek is felelhetnek, amelyek felismerése döntő jelen-
tőségű (például cystinosis, monoklonális gammopathia, 
Wilson-kór) [2]. A cornealis vakságnál csupán a cataracta 
(51%), valamint a glaucoma (8%) gyakoribb vaksági okok 
[1]. Jól szervezett, megfelelő időben végzett szaruhár-
tya-átültetéssel számos beteg látása jelentősen javítható.

Évente közel 185 ezer cornea-transzplantációt végez-
nek a világ több mint 115 országában, ebből mintegy 80 
ezer műtét az Amerikai Egyesült Államokban történik. 
A donor corneák 87%-át a harvesztáló országban hasz-
nálják fel, míg 27 ország cornealis allograft-szükségletét 
kizárólag importált szaruhártyákból fedezi (cornea-
transzplantációk 1,2%-a). Az életképes graftszövethez 
való korlátozott hozzáférés továbbra is kihívást jelent a 
világ számos részén, a populáció több mint fele emiatt 
nem kerül szaruhártya-átültetésre [3].

Az első sikeres szaruhártya-átültetést 1905. december 
7-én az osztrák szemész főorvos, Dr. Eduard Konrad 
Zirm (1863–1944) végezte el [4, 5]. Az 1920-as, 1930-
as években a lamellaris keratoplasztikát kifejlesztő orosz 
szemész, Vladimir Filatov elsőként használt fel cadaver 
szaruhártyát [6]. Ma már tudjuk, hogy ötlete mérföld-
kőnek számított, de technikai feltételek és megfelelő tá-
rolás hiányában ez a módszer nem terjedt el. Az 1940-es 
évekig a szaruhártya-donorok az enucleált, élő betegek, 
az állami kórházakban elhunytak, illetve a börtönben ki-
végzett elítéltek voltak.

1944. december 15-én Dr. Richard Townley Paton 
létrehozta az első szembankot (Eye Bank for Sight Res-
toration, New York) [6]. Ezzel megteremtette a cadaver 
szaruhártyák felhasználásának lehetőségét. Számos cor-
nea bank megalakulását követően 1961 októberében 25 
szembankkal megalakult Amerika első transzplantációs 
társasága, az Eye Bank Association of America (EBAA, 
Chicago). Az 1970-es évektől a cornea bankok száma 
Nyugat-Európában is jelentősen emelkedett, valamint 
Niels Ehlers vezetésével megalakult a European Eye 
Bank Association (EEBA). 

Noha a szembankok megalapítása jelentősen növelte a 
szaruhártya-ellátottságot, a műtéteket mégis sürgősen 
kellett végrehajtani, hiszen a szaruhártyák tárolási ideje 
csupán 2–3 nap volt [7]. A tárolásnak később a szövet 
lejárati ideje szerint rövid, közép és hosszú távú módsze-
reit fejlesztették ki. A rövidtávú tárolás legkorábbi for-
mája a bulbus +4°C-on, párakamrában történő tárolása 
volt [4]. 1974-ben McCarey és Kaufman bevezette a 
róluk elnevezett tápoldatot, a rövidtávú tárolás későbbi 
változatát. A középtávú tárolás az előbb említett hypo
thermikus médium chondroitin-szulfáttal történő kiegé-
szítésével (K-sol, Dexsol, Optisol) vált lehetővé. Az anti-
biotikumok hatékonyságának növelésével a tárolási idő 
előbb 7–10 napra [7], majd további módosításokkal 14 
napra nőtt. Az eredetileg Doughman nevéhez fűződő 
szövettenyészetben történő, hosszú távú tárolást Angliá-
ban fejlesztették tovább. Ezzel a módszerrel a szaruhár-
tyákat fiziológiás hőmérsékleten, több mint 30 napig 
tárolhatták, így a műtétek időpontját megtervezhették 
[8].

Az első sikeres szaruhártya-átültetést Magyarországon 
1909. szeptember 28-án Fejér Gyula végezte [9]. 1993 
júliusában megalakult az első önálló magyar szaruhártya 
szövetbank, a Cornea Bank Budapest, mely által 25 év 
alatt preparált 15 000 szaruhártyából több mint 10 000 
került beültetésre [4]. Nem sokkal a fővárosi szembank 
megalakulása után, 1994-ben nyitotta meg kapuit a 
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Debreceni Cornea Bank. Budapesten a Semmelweis 
Cornea Bank 2004. december 31-én kezdte meg mun-
káját. Mindhárom szembank az EEBA tagja [10], mely 
jelenleg 24 ország 84 szövetbankjának működését fogja 
össze [11]. Napjainkban az Európai Szem Bank Társa-
sághoz tartozó szaruhártya-bankok évente közel 40 ezer 
szaruhártyát preparálnak, melyeknek kétharmada kerül 
beültetésre [4].

A Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikáján 2008 
januárjától két forrásból jutottunk transzplantálható cor-
neákhoz: ún. szervdonációk alkalmával agyhalottból tör-
ténő enucleatióval (multiorgan donor), illetve cadave-
rekből. Az előbbi a Semmelweis Cornea Bank, utóbbi a 
Budapest Cornea Bank által szolgáltatott szaruhártyákat 
foglalta magába. Mindkét csoportban középtávú tárolás 
(14 nap) történt. 

Az életképes graftszövethez való korlátozott hozzáfé-
rés világszintű probléma, ezért különösen fontos a beül-
tetett szaruhártya túlélését befolyásoló tényezők ismere-
te. A nemzetközi irodalomban számos adatot találtunk 
arra vonatkozóan, hogy a donor szaruhártya recipiens-
ben való túlélését mely tényezők miként befolyásolják 
(például a donor életkora, preoperatív diagnózis, a graft 
átmérője, korai varrateltávolítás, a beültetett szaruhártya 
neovaszkularizációja, kilökődési reakció megjelenése, 
posztoperatív szemnyomás-emelkedés stb.) [12]. A ca-
daverből és multirogan donorból származó szaruhár-
tyákkal kapcsolatban azonban kevés adat elérhető. 

Retrospektív vizsgálatunk célja a 2008. január 1. és 
2017. december 31. között perforáló és lamellaris kera-
toplasztika céljából felhasznált cadaver és multiorgan do-
norból származó szaruhártyák túlélésének vizsgálata volt 
a Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikáján. 

Betegek és a módszer

Vizsgálatunk során a 2008. január 1. és 2017. december 
31. között perforáló és lamellaris keratoplasztikán átesett 
betegek klinikai és műtéti adatait, valamint az explantált 
szaruhártya korongok szövettani vizsgálati eredményét 
tekintettük át. Kizárásra kerültek azok az esetek, akiknél 
2008 előtt történt az első szaruhártya-átültetés. 

Feljegyeztük a recipiens nemét, életkorát, a műtétet 
indikáló klinikai diagnózist, a műtét időpontját, a szövet-
tani vizsgálat eredményét, valamint, hogy a beültetett 
szaruhártya cadaverből vagy multiorgan donorból szár-
mazott. A cadaver és multiorgan szaruhártyák tárolási 
módja a vizsgált időszakban megegyezett: a preparálást 
követően Optisol tápoldatban, hűtőszekrényben elhe-
lyezve (+4°C) 14 napon belül kerültek felhasználásra.

Primer keratoplasztikák esetén a Brady által kidolgo-
zott diagnosztikai csoportok alapján összesen 10 beteg-
csoportot hoztunk létre: cornea-dekompenzáció; akut 
nekrotizáló és ulceratív keratitis; keratoconus; cornealis 
heg/homály; Fuchs-dystrophia; cornea-dystrophia 
(Fuchs kivételével), egyéb diagnózis; a hiányos doku-
mentáció miatt nem meghatározott (nem ismert) diag-

nózis. A rekeratoplasztika csoporton belül a szövettani 
vizsgálat eredménye alapján a következő alcsoportokat 
hoztuk létre: endothelsejt-degeneráció; a transzplantá-
tum-nekrózis vagy -neovaszkularizáció; kilökődési reak-
ció; ulceratív keratitis; cornea-dystrophia; szaruhártya-
heg vagy -homály; egyéb; a hiányos dokumentáció miatt 
nem meghatározott (nem ismert) diagnózis.

Eredmények

Retrospektív vizsgálatunkban a Semmelweis Egyetem 
Szemészeti Klinikáján 2008. január 1. és 2017. decem-
ber 31. között, 1088 beteg (44,6% férfi, 51,7% nő) 1159 
szemén történt szaruhártya-átültetést elemeztük. A be-
tegek életkora a műtét idején 62,8 ± 18,5 év volt, 938 
cadaver és 262 multiorgan donor került felhasználásra 
(251 esetben nem állt rendelkezésre adat).

Primer keratoplasztikák

A primer szaruhártya-átültetések indikációja 325 esetben 
(28,1%) cornea-dekompenzáció, 238 esetben (20,5%) 
akut nekrotizáló és ulceratív keratitis, 122 esetben 
(10,5%) cornea-heg vagy -homály, 100 esetben (8,6%) 
keratoconus, 47 esetben (4,1%) Fuchs-dystrophia, 32 
esetben (2,8 %) egyéb szaruhártya-dystrophia (nem 
Fuchs-dystrophia), 38 esetben (3,3%) egyéb diagnózis 
volt, 256 esetben (22,1%) a szövettani diagnózis nem 
állt rendelkezésre (1. ábra).

A primer keratoplasztikák során felhasznált szaruhár-
tyák 740 esetben (63,8%) cadaverből, 215 esetben 
(18,6%) multiorgan donorból származtak. 186 esetben 
(17,8%) a korong származásáról nem állt rendelkezésre 
adat retrospektív vizsgálatunkban. A vizsgált 10 beteg-
csoportban a cadaverből és multiorgan donorból szár-
mazó szaruhártyák megoszlását az 1. táblázat mutatja 
be. 

1. ábra A primer keratoplasztikák indikációi (Brady beosztását követve) 
2008 és 2017 között a Semmelweis Egyetem Szemészeti Klini-
káján
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2. táblázat Az első rekeratoplasztikák során explantált szaruhártyák forrása (cadaver, multiorgan donor, hiányos dokumentáció) betegcsoportok (primer kerato
plasztikához vezető diagnózis, Brady beosztását követve) szerint. A leggyakoribb diagnózist minden oszlopban dőlt számmal jelöltük

Diagnózis Cadaver Multiorgan donor Hiányos dokumentáció Összesen

Szaruhártya-dekompenzáció   61 (28,1%) 11 (5,1%) 12 (5,5%)   84 (38,7%)

Ulceratív keratitis   34 (15,7%)   7 (3,2%)   5 (2,3%)   46 (21,2%)

Szaruhártya-heg vagy -homály     9 (4,1%)   2 (0,9%)   0 (0,0%)   11 (5,1%)

Keratoconus     4 (1,8%)   0 (0,0%)   1 (0,5%)     6 (2,8%)

Fuchs-dystrophia     3 (1,4%)   0 (0,0%)   1 (0,5%)     4 (1,8%)

Dystrophiák (Fuchs kivételével)     2 (0,9%)   0 (0,0%)   1 (0,5%)     3 (1,4%)

Egyéb diagnózis     4 (1,8%)   0 (0,0%)   0 (0,0%)     4 (1,8%)

Nem meghatározott   29 (13,4%) 11 (5,1%) 20 (9,2%)   60 (27,6%)

Összesen 146 (67,3%) 31 (14,3%) 40 (18,4%) 217 (100,0%)

Első rekeratoplasztikák

Első rekeratoplasztika a primer keratoplasztikák közül 
217 esetben (18,7%) történt a vizsgált időszakban, 87 
esetben férfiaknál (40,1%), 130 esetben (59,9%) nőknél. 
A betegek életkora az első rekeratoplasztika idején 68,3 
± 14,2 év volt, a primer keratoplasztika után átlagosan 
1,5 ± 1,4 évvel történt ismételt műtét. Az első ismételt 
műtétre 52 esetben (24,0%) egy éven belül; 79 esetben 

(36,4 %) az első műtét után több mint egy, de kevesebb 
mint 2 évvel; 77 esetben (35,5%) több mint 2, de keve-
sebb mint 5 évvel; 9 esetben (4,1%) több mint 5 évvel 
került sor. 

Első rekeratoplasztika során 146 esetben (67,2%) ko-
rábban cadaverből származó donor esetén, 31 esetben 
(14,2%) korábbi multiorgan donor felhasználását köve-
tően került sor ismételt műtétre. 40 esetben (18,4%) 
nem állt rendelkezésre információ a korábbi szaruhártya 

1. táblázat A primer keratoplasztikák során felhasznált donor szaruhártyák típusa (cadaver, multiorgan donor, hiányos dokumentáció) betegcsoportok (primer 
keratoplasztikához vezető diagnózis, Brady beosztását követve) szerint. A leggyakoribb diagnózist minden oszlopban dőlt számmal jelöltük

Diagnózis Cadaver Multiorgan donor Hiányos dokumentáció Összesen

Szaruhártya-dekompenzáció 235 (20,3%)   63 (5,4%)   27 (2,3%)   325 (28,0%)

Akut nekrotizáló és ulceratív keratitis 170 (14,7%)   32 (2,8%)   36 (3,1%)   238 (20,5%)

Szaruhártya-heg vagy -homály   91 (7,9%)   18 (1,6%)   13 (1,1%)   122 (10,5%)

Keratoconus   65 (5,6%)   21 (1,8%)   15 (1,3%)   101 (8,7%)

Fuchs-dystrophia   23 (2,0%)   20 (1,7%)     4 (0,35%)     47 (4,1%

Szaruhártya-dystrophiák (Fuchs kivételével)   22 (1,9%)     7 (0,6%)     3 (0,26%)     32 (2,7%)

Egyéb diagnózis   23 (2,0%)     3 (0,26%)   12 (1,0%)     38 (3,2%)

Nem meghatározott 111 (9,6%)   48 (4,1%)   97 (8,4%)   256 (22,1%)

Összesen 740 (63,9%) 212 (18,3%) 207 (17,9%) 1159 (100,0%)

3. táblázat Az első rekeratoplasztikák során explantált szaruhártyák szövettani diagnózisa, a szaruhártyák forrása (cadaverből vagy multiorgan donorból szárma-
zó) szerint. A leggyakoribb diagnózist minden oszlopban dőlt számmal jelöltük

Diagnózis Cadaver Multiorgan donor Hiányos dokumentáció Összesen

Endothelsejt-degeneráció   89 (41,0%) 21 (9,7%) 21 (9,7%) 131 (60,4%)

Ulceratív keratitis   31 (14,3%)   4 (1,8%)   6 (2,8%)   41 (18,9%)

Szaruhártya-heg vagy -homály     4 (1,8%)   2 (0,9%)   1 (0,5%)     7 (3,2%)

Transzplantátum-nekrózis, -neovaszkularizáció     2 (0,9%)   0 (0,0%)   1 (0,5%)     3 (1,4%)

Kilökődési reakció     0 (0,0%)   1 (0,5%)   1 (0,5%)     2 (0,9%)

Szaruhártya-dystrophia     2 (0,9%)   0 (0,0%)   0 (0,0%)     2 (0,9%)

Egyéb diagnózis     3 (1,4%)   0 (0,0%)   0 (0,0%)     3 (1,4%)

Nem meghatározott   15 (6,9%)   3 (1,4%) 10 (4,6%)   28 (12,9%)

Összesen 146 (67,3%) 31 (14,3%) 40 (18,4%) 217 (100,0%)
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4. táblázat A második, harmadik, negyedik, ötödik rekeratoplasztikák során explantált szaruhártyák forrása (cadaver, multiorgan donor, hiányos dokumentáció) 
betegcsoportok (primer keratoplasztikához vezető diagnózis, Brady beosztását követve) szerint. A leggyakoribb diagnózist/diagnózisokat minden 
oszlopban dőlt számmal jelöltük

Diagnózis Cadaver Multiorgan donor Hiányos dokumentáció Összesen

Szaruhártya-dekompenzáció 19 (25,3%)   6 (8,0%) 1 (1,3%) 26 (34,7%)

Akut nekrotizáló és ulceratív keratitis 20 (26,7%)   6 (8,0%) 1 (1,3%) 27 (36,0%)

Szaruhártya-heg vagy -homály   1 (1,3%)   0 (0,0%) 0 (0,0%)   1 (1,3%)

Szaruhártya-dystrophiák (Fuchs kivételével)   1 (1,3%)   0 (0,0%) 0 (0,0%)   1 (1,3%)

Nem meghatározott 11 (14,7%)   7(9,3%) 2 (2,7%) 20 (26,7%)

Összesen 52 (69,3%) 19 (25,3%) 4 (5,3%) 75 (100,0%)

5. táblázat A második, harmadik, negyedik, ötödik rekeratoplasztikák során explantált szaruhártyák szövettani diagnózisa a szaruhártyák forrása (cadaverből vagy 
multiorgan donorból származó) szerint. A leggyakoribb diagnózist minden oszlopban dőlt számmal jelöltük (Egy esetben a szövettani vizsgálat en-
dothelsejt-degenerációt és ulcust igazolt)

Diagnózis Cadaver Multiorgan donor Hiányos dokumentáció Összesen

Endothelsejt-degeneráció 25 (33,3%) 10 (13,3%) 2 (2,7%) 37 (49,3%)

Ulceratív keratitis 10 (13,3%)   4 (5,3%) 1 (1,3%) 15 (20,0%)

Szaruhártya-heg vagy -homály   4 (5,3%)   1 (1,3%) 0 (0,0%)   5 (6,7%)

Transzplantátum-nekrózis, -neovaszkularizáció   2 (2,7%)   1 (1,3%) 1 (1,3%)   4 (5,3%)

Egyéb diagnózis   2 (2,7%)   0 (0,0%) 0 (0,0%)   2 (2,7%)

Nem meghatározott 10 (13,3%)   3 (4,0%) 0 (0,0%) 13 (17,3%)

Összesen 53 (70,6%) 19 (25,3%) 4 (5,3%) 76 (100,0%)

forrásáról. Az első rekeratoplasztika során 143 esetben 
(65,9%) cadaverből, 50 esetben (23,0%) multiorgan do-
norból származó donor került felhasználásra, 25 esetben 
(11,5%) nem állt rendelkezésre adat a donor származá
sáról. 

Az eltávolított szaruhártya forrását az egyes beteg
csoportokban a 2. táblázat tartalmazza. Az első rekera-
toplasztikák során eltávolított szaruhártyakorongok 
szövettani diagnózisa 130 esetben (60,4%) endothelsejt-
degeneráció, 41 esetben (18,9%) ulceratív keratitis, 7 
esetben (3,2%) szaruhártya-heg vagy -homály, 3 esetben 
(1,4%) transzplantátum-nekrózis vagy -neovaszkularizá-
ció, 2-2 esetben (0,9%, 0,9%) cornea-dystrophia, illetve 
kilökődési reakció, 3 esetben (1,4%) egyéb indikáció 
volt, és 28 esetben (12,9%) szövettani elemzés nem állt 
rendelkezésre (3. táblázat). 

Második, harmadik, negyedik rekeratoplasztikák

Az általunk vizsgált betegpopuláción belül 56 esetben, 
azaz az első rekeratoplasztikán átesett betegek 25,8%-nál 
volt szükség második rekeratoplasztikára [11 férfi 
(19,6%), 45 nő (80,4%)]. Az életkor a második rekera-
toplasztika idején 68,5 ± 11,9 év volt, az első rekerato
plasztika után átlagosan 1,7 ± 1,5 évvel történt ismételt 
műtét. Az első rekeratoplasztikánál felhasznált 37 
(66,1%) cadaver és 15 (26,8%) multiorgan donorból 
származó szaruhártya esetén történt második rekerato
plasztika, 4 esetben (7,1%) a donor típusáról nem állt 

rendelkezésre adat. Második rekeratoplasztika során 45 
esetben (80,4%) cadaverből, 11 esetben (19,6%) multi-
organ donorból származó szaruhártyát használtunk fel. 

Harmadik rekeratoplasztika összesen 16 esetben [7 
férfi (43,8%), 9 nő (56,2%)], azaz a második rekerato
plasztikán átesett betegek 28,1%-ánál történt. Az életkor 
a harmadik rekeratoplasztika idején 66,4 ± 12,5 év volt, 
a második rekeratoplasztika után átlagosan 1,4 ± 1,3 év 
telt el ekkor. A második rekeratoplasztikánál felhasznált 
14 (87,5%) cadaver és 2 (12,5%) multiorgan donorból 
származó szaruhártya esetén történt harmadik rekera-
toplasztika, melynek során 9 esetben (56,2%) cadaver-
ből, 7 esetben (43,8%) multiorgan donorból származó 
szaruhártyát használtunk fel. 

Negyedik rekeratoplasztika összesen kettő történt, a 
harmadik műtéten átesett betegek 12,5%-ánál. Az egyik 
beteg egy 68 éves nő volt, akinek az első szaruhártya-
átültetése akut nekrotizáló és ulceratív keratitis miatt tör-
tént. A harmadik rekeratoplasztika után 3 évvel – szintén 
ulceratív keratitis miatt – multiorgan donor helyett cada-
verből származó szaruhártyát kapott. A másik, egy 53 
éves férfibeteg esetén 1 évvel az előző műtétet követően 
endothelsejt-degeneráció miatt volt szükség újabb sza-
ruhártya-átültetésre, az első műtétet követő szövettani 
diagnózis nem állt rendelkezésre. A műtét során multi-
organ donorból származó szaruhártyáját cadaverből 
származó korongra cseréltük. 2 évvel később szükségessé 
vált az 5. rekeratoplasztika elvégzése, szintén cadaverből 
származó szaruhártya felhasználásával. Szövettani diag-
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nózisra vonatkozó adatot (a 4. eltávolított korongra vo-
natkozólag) ebben az esetben nem találtunk. 

A második, harmadik, negyedik és ötödik rekerato
plasztikák során eltávolított szaruhártyák forrását beteg-
csoportok szerint a 4. táblázat, szövettani diagnózisok 
szerint az 5. táblázat tartalmazza. Az 5. táblázatban az 
elemszám eggyel magasabb, mivel egy esetben a szövet-
tani vizsgálat endothelsejt-degenerációt és ulceratív kera-
titist egyaránt igazolt.

Keratoprotézis felhasználása keratoplasztikával 
egyidejűleg

Primer keratoplasztikánál 21 esetben (1,8%), első rekera-
toplasztikánál 5 esetben (2,3%), második rekeratoplaszti-
kánál 7 esetben (12,5%), harmadik rekeratoplasztikánál 
2 esetben (12,5%) keratoprotézis beültetése is történt. 
Negyedik rekeratoplasztikánál erre nem volt példa, míg 
az egyetlen, 5. rekeratoplasztikán átesett beteg is kapott 
keratoprotézist (100%).

Megbeszélés

Hazánkban 1993 óta működik szaruhártya-bank [4], a 
graftok cadaverből és multiorgan donorokból származ-
nak. Tudomásunk szerint jelen munkánk az első vizsgá-
lat, amely Magyarországon, egy központon belül a cada-
verből és multiorgan donorból származó szaruhártyák 
felhasználását és azok túlélését vizsgálja. Klinikánkon 
2008–2017 között 1088 beteg 1159 szemén, 1451 al-
kalommal történt szaruhártya-átültetés, melyekből 938 
cadaver és 262 multiorgan donor került felhasználásra 
(251 esetben nem állt rendelkezésre adat).

A Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikáján 2008 
és 2017 között primer keratoplasztikák esetén 64%-ban 
cadaverből, 18,6%-ban multiorgan donorból származó 
szaruhártya került felhasználásra, 16%-ban nem állt ren-
delkezésre adat. Tudomásunk szerint más európai inté-
zetben cadaver és multiorgan donor egyidejű felhaszná-
lása nem történik, legalábbis erről az irodalomban 
(valamint a European Eye Bank Association weboldalán) 
nem érhető el információ. Patel és mtsainak Új-Zélan-
don végzett tanulmánya mindössze 7,1%-ban írta le mul-
tiorgan donorból származó donorok felhasználását [13]. 
Williams és mtsai Ausztráliában mindössze 5%-nak írták 
le a multiorgan donorok arányát a transzplantációnál fel-
használt szövetek között [14]. Hazánkban és egyete-
münkön a multiorgan donorok aránya mind az ausztrál, 
mind az új-zélandi centruménál nagyobb volt. A Szerv-
koordinációs Iroda és a 2004 óta klinikánkon működő 
Semmelweis Cornea Bank jól szervezett munkájának és 
együttműködésének köszönhető, hogy egyetemünkön 
primer keratoplasztikák esetén 18,6%-ban (10 év alatt 
legalább 325 esetben) kerülhettek multiorgan donorok 
felhasználásra. Klinikánkon a multiorgan donorok har-
vesztálására állandó ügyeleti szolgálatot tartunk fenn, így 
van lehetőségünk a Szervkoordinációs Irodától kapott 
értesítést követően a harvesztáláshoz kivonulni. 

Vizsgált betegpopulációnkban a recipiensek életkora a 
műtét idején, primer keratoplasztika esetén 62,8 ± 18,5 
év volt. A keratoplasztika fő indikációja földrajzi régión-
ként eltérő [15], és az egyes diagnózisok gyakoriságai 
különböző életkori megoszlást mutatnak. Németország-
ban, az Egyesült Királyságban és Olaszországban az 
elsősorban fiatal férfiakat érintő keratoconus a leggyako-
ribb műtéti indikáció, ezért a betegek átlagos életkora a 
beavatkozás idején alacsonyabb (57,6 ± 18,7 év) [16]. 

2. ábra A primer keratoplasztikák során felhasznált donor szaruhártyák 
száma és típusa (cadaver, multiorgan donor, hiányos dokumen-
táció) évenkénti bontásban 2008 és 2017 között a Semmelweis 
Egyetem Szemészeti Klinikáján

3. ábra A rekeratoplasztikák során (első, második, harmadik, negyedik, 
ötödik rekeratoplasztikák összesítve) explantált donor szaruhár-
tyák száma és típusa (cadaver, multiorgan donor, hiányos doku-
mentáció) évenkénti bontásban 2008 és 2017 között a Semmel-
weis Egyetem Szemészeti Klinikáján
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Ezzel szemben Magyarországon, 1999 és 2003 között a 
leggyakoribb a pseudophakiás és aphakiás bullosus kera-
topathia volt [17], mely az idősebb korosztályban gya-
koribb. A vizsgált időszakban, hazánkban a három leg
gyakoribb primer diagnózis a szaruhártya-dekompenzáció 
(325 eset, 28,1%), az akut nekrotizáló és ulceratív kera-
titis (238 eset, 20,5%) és a cornea-heg vagy -homály 
(122 esetben, 10,5%) volt. A keratoconus 1946 és 2009 
között csupán a harmadik [10], eredményeink alapján a 
negyedik leggyakoribb primer diagnózis volt. Mindezt 
az magyarázza, hogy hazánkban más országokhoz ké-
pest magasabb az átlagéletkor.

A keratitisek közül az Acanthamoeba-keratitis preva-
lenciája a kontaktlencse-viselők számának növekedésével 
világszerte emelkedik. A betegség gyors progressziója 
miatt gyakran a keratoplasztika az egyetlen terápiás lehe-
tőség, ugyanakkor az Acanthamoeba-keratitis miatt vég-
zett szaruhártya-átültetések az általunk vizsgált időszak-
ban is ritkák maradtak [18, 19]. 

Mind primer keratoplasztikák, mind rekeratoplaszti-
kák esetén a leggyakoribb szövettani diagnózis a szaru-
hártya-dekompenzáció volt. Megfigyelhető, hogy a pri-
mer keratoplasztikáknál 28%-ban, első rekeratoplaszti-
káknál már 38,7%-ban volt szaruhártya-dekompenzáció 
a szövettani diagnózis. Vizsgálatunk során első rekera-
toplasztika a primer keratoplasztikák közül 217 esetben 
(18,7%) történt. A rekeratoplasztika szükségességének 
aránya az Új-Zélandon végzett kutatási eredményekhez 
hasonló (17%) [20], míg Kanadában nagyobb arányban, 
26,9%-ban, az Egyesült Királyságban 40,9%-ban volt 
szükség ismételt műtéti beavatkozásra [21, 22]. A reke-
ratoplasztikák rosszabb prognózisúak a primer műtétek-
hez képest, ezek mind egy-, mind többváltozós elemzé-
sekben jelentős kockázati tényezőnek bizonyultak [23].

A rekeratoplasztikák során explantált szaruhártyákból 
vett szövettani vizsgálatok leggyakrabban endothelsejt-
degenerációt (168 eset, 57,5%), majd ulceratív keratitist 
(56 eset, 19,2%) igazoltak. Eredményeink összhangban 
vannak egy korábban, Németországban és Angliában 
végzett tanulmány adataival, miszerint a leggyakoribb 
szövettani diagnózis ugyancsak az endothelialis disz-
funkció, majd az ulceratív keratitis volt [16, 22]. 

A szaruhártya endotheliumának túlélését számos té-
nyező befolyásolhatja. Ezek közé tartozik a donor szaru-
hártya endothelsejt-száma, a postmortem idő (a keringés 
leállása és a harvesztálás között eltelt idő), a donor har-
vesztálást követő felhasználási ideje és a donor életkora is 
[24–26].

A legfrissebb bizonyítékok arra utalnak, hogy a donor 
életkora helyett a beültetett szaruhártya hosszú távú túl-
élésének prediktora az endothelsejtek száma [12, 25]. 
Nincs egységes álláspont arra vonatkozóan, hogy pon
tosan milyen endothelsejt-denzitás (ECD) alatt alakul 
ki  szaruhártya-dekompenzáció [27, 28]. Az alacsony 
ECD-n (≤1700 mm2) kívül a magas szaruhártya-vastag-
ság (≥600 µm) a műtétet követő 6 hónapon belül, majd 
1 és 5 évvel később mérve korrelál a graftelégtelenség 

megnövekedett valószínűségével. Az utánkövetés során 
az ECD és a szaruhártya-vastagság ismeretében követ-
keztetéseket vonhatunk le a kilökődés kockázatával kap-
csolatban [29].

A postmortem idő a szaruhártya intracelluláris meta-
bolizmusát befolyásolja. A Semmelweis Cornea Bank 24 
órán belüli postmortem időt fogad el a potenciális dono-
rok értékelése során [30]. Böhringer és mtsai szignifikáns 
ECD-csökkenést mértek a postmortem idő növe
kedésével párhuzamosan, a kedvezőtlen hatást a szövet-
tenyészetben létrejövő metabolikus és génexpressziós 
változásoknak tulajdonították [25]. A Langenbucher 
által készített tanulmány szerint azonban a krónikus 
endothelsejtszám-csökkenés nem korrelál a postmortem 
idővel [28].

Patel és mtsai szerint a donor harvesztálást követő 
hosszabb felhasználási ideje Mc-Carey-Kaufman, K-Sol 
medium alkalmazása mellett (+4°C) nem jelent kockáza-
tot a graftelégtelenség szempontjából [31]. Wagoner és 
mtsai [32] a Singapore Corneal Tranplant Study ered-
ményeivel összhangban [33] Optisol használatakor nem 
találtak összefüggést a tárolási idő (t≥7 nap) és a graft-
elégtelenség kialakulása között [32]. 

Európában, a legtöbb országban a donor szaruhártyá-
kat +37°C-on, szervtenyészetben tárolják. A donor har-
vesztálást követő felhasználási ideje így 4 hétre növel
hető, és a 4 hetes tárolási idő sem korrelál a graft- és 
varratelégtelenséggel, a kilökődés valószínűségével és az 
ECD-vel [34]. Továbbá az endothelialis dekompenzáció 
kialakulása nem függ a halál és a preparálás között eltelt 
időtől, a tárolási időtől [35–37] és a tárolás módjától 
sem [28]. 

A donor életkorának szerepe vitatott. A Cornea Do-
nor Study a donor életkorának szerepét csak szélsőséges 
esetekben írja le jelentősnek [38]. Barraquer és mtsai 
szerint a donor életkora – 10 és 90 év között – a perfo-
ráló keratoplasztika utáni 5 évben nem befolyásolja szig-
nifikánsan a graft túlélését [23]. 

Sajnos jelen retrospektív tanulmányunk esetén a do-
nor szaruhártya endothelsejt-száma, a postmortem idő 
és a donor harvesztálást követő felhasználási ideje nem 
állt rendelkezésre, ezeknek az adatoknak jelentős része a 
banki tevékenység során nem került meghatározásra. 
Célunk a jövőben mindezen adatok prospektív gyűjtése, 
ezzel is javítva a szaruhártya-banki tevékenységet és 
csökkentve a rekeratoplasztikák szükségességét.

Adatainknál megfigyelhetjük, hogy míg primer kera-
toplasztikáknál 64%-ban cadaverből származó szaruhár-
tya került felhasználásra, addig az első rekeratoplasztiká-
nál mintegy 67,2%-ban korábban cadaverből származó 
graft esetén volt szükséges ismételt műtét. A második, 
harmadik és negyedik keratoplasztika esetén az előző ke-
ratoplasztikánál cadaverből származó szaruhártyák ará-
nya már 73,2% volt. Noha megfigyelhető volt az a ten-
dencia, hogy inkább a cadaverből felhasználásra kerülő 
szaruhártyák esetén volt szükséges ismételt műtét, egy-
értelmű különbséget cadaverből és multiorgan donorból 
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származó szaruhártyakorongok között nem lehetett iga-
zolni. Pontos elemzéshez a donor szaruhártya endothel-
sejt-számának, a postmortem időnek, a donor harvesztá-
lást követő felhasználási idejének és a donor életkorának 
ismerete szükséges. Az a tendencia, hogy a multiorgan 
donorból származó szaruhártyák túlélése legalább olyan 
kedvező, mint a cadaverből származóké, feltehetőleg an-
nak köszönhető, hogy a postmortem idő rövid és a do-
norok életkora jellemzően alacsony.

Természetesen a donor szaruhártyák recipiensben tör-
ténő túlélését a recipiens klinikai diagnózisa is meghatá-
rozza. Dorrepaal és mtsai szerint szaruhártya-dekom-
penzáció esetén 18,9%-ban kerül sor rekeratoplasztikára 
[21], és ebben az esetben a legnagyobb a rekeratoplasz-
tikák százalékos aránya minden más diagnóziscsoport-
hoz képest. Patel és mtsai szerint a graftelégtelenség leg
gyakoribb oka a kései endothelsejt-dekompenzáció 
(31%) [31]. Böhringer és mtsai szerint irreverzibilis graft
elégtelenség bullosus keratopathia esetén alakul ki a leg-
nagyobb arányban (31%) a rekeratoplasztikát követő 5 
éven belül [39, 40]. 

Tanulmányunk leírja a donor szaruhártyák típusát és a 
rekeratoplasztikáig eltelt időt, azonban számos tényezőt, 
így például az átültetett szaruhártyák méretét, a műtéti 
technikát, a felhasznált varratok típusát, a betegek koo-
perációjának vagy akár a sebésznek a szerepét, az alkal-
mazott lokális, illetve szisztémás kezelés hatását nem 
vizsgálja. Cadaverből, illetve multiorgan donorokból 
származó szaruhártyák felhasználása ezektől a faktorok-
tól függetlenül történt a vizsgált időszakban, ezért szere-
püket nem tartjuk jelen nagy esetszámú tanulmányunk 
tekintetében döntőnek. Ugyanakkor egy későbbi, több 
adatot részletező és vizsgáló tanulmány segíthet tovább 
javítani a betegek korszerű ellátását és a szaruhártyák túl-
élését.

Következtetés

Összefoglalva elmondhatjuk, hogy klinikánkon elsősor-
ban cadaverből származó donorok biztosítják a primer és 
ismételt szaruhártya-átültetésekhez szükséges szövetet. 
Cadaverből vagy multiorgan donorból származó szaru-
hártyák felhasználását követően nem kerül gyakrabban 
sor rekeratoplasztikára. A szaruhártya-banki tevékenység 
fejlesztésével, a postmortem idő, a szövetkultúrában el-
töltött idő és az endothelsejt-szám pontos meghatározá-
sával tovább javítható a szaruhártya-banki tevékenység 
hazánkban és klinikánkon.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve a kuta-
tómunka anyagi támogatásban nem részesült.

Szerzői munkamegosztás: K. K., Sz. N., P. M. T., K. D.: 
Adatgyűjtés. K. K., Sz. N., K. H., F. Á., R. G., M. A.: 
Irodalomgyűjtés. Sz. N., L. A.: A statisztika elkészítése. 

K. K., Sz. N., N. Z. Zs.: A kézirat megszövegezése és 
javítása. A cikk végleges változatát valamennyi szerző el-
olvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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