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Bevezetés: Az els szaruhdrtya-bank 1944-es alapitisa ota jelentSs viltozasokon ment at. A szaruhdrtya talélését sza-
mos tényezd befolydsolja, igy a tiroldsi méd, melynek a szovet lejarati ideje szerint rovid, kozép és hossza tavia mod-
szereit fejlesztették ki.

Célhitiizés: Retrospektiv vizsgilatunk célja a 2008. janudr 1. és 2017. december 31. kozott perforld és lamellaris
keratoplasztika sordn felhasznalt cadaverbdl és multiorgan donorbdl szirmazoé szaruhdrtyak talélésének vizsgalata
volt a Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikdjan.

Modszer: Feljegyeztiik a recipiens nemét, életkordt, a mitétet indikalé klinikai diagnézist, a miitét idépontjat, a szo-
vettani vizsgalat eredményét, valamint, hogy a betiltetett szaruhartya cadaverbdl vagy multiorgan donorbdl szarma-
zott. Meghatdroztuk, hogy a recipiens életkora korreldlt-¢ a rekeratoplasztikaig eltelt idGvel.

Evedmények: 1451 szaruhdrtya-dtiltetés tortént 1088 beteg (44,6% férfi) 1159 szemén (életkor 62,8 + 18,5 év),
melyek k6zott 938 (64,6%) cadaver és 262 (18,0%) multiorgan donor keriilt felhasznalasra, 251 esetben (17,2%) nem
allt rendelkezésre adat. A leggyakoribb primer diagnézis a szaruhartya-dekompenzicié volt (325 eset, 28%). A primer
keratoplasztikik sordn felhasznilt szaruhartydk 740 esetben (63,8%) cadaverbdl, 212 esetben (18,2%) multiorgan
donorbdl szarmaztak, 207 esetben (17,8%) nem allt rendelkezésre adat.

Els§ rekeratoplasztika a primer keratoplasztikak koziil 217 esetben (18,7%) tortént. A leggyakoribb szovettani diag-
no6zis az endothelsejt-degeneracié volt (130 esetben, 60,4%). 146 esetben (67,2%) kordbban cadaver, 31 esetben
(14,2%) multiorgan donor esetén keriilt sor ismételt muitétre, 40 esetben (18,4%) nem allt rendelkezésre adat.
Kovethkeztetés: Klinikinkon elsGsorban cadaverbdl szarmazé donorok biztositjik a szaruhdrtya dtiiltetésekhez sziiksé-
ges szovetet. Cadaverbdl vagy multiorgan donorbdl szarmazé szaruhdrtyak esetén nem kertil gyakrabban sor rekera-
toplasztikdra. A szaruhdrtya-banki tevékenység tovibbi fejlesztésével novelhetS a donorok talélése hazankban.
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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

Koviécs K, Szentmiry N, Pluzsik MT, Langenbucher A, Kiss H, Fiist A, Krisk6 D, Récz G, Matolcesy A, Nagy ZZs.
[ Graft survival using cadaver and multiorgan donors between 2008 and 2017 in our department]. Orv Hetil. 2021;

162(13): 488-496.

(Beérkezett: 2020. augusztus 3.; elfogadva: 2020. szeptember 9.)

Roviditések

EBAA = (Eye Bank Association of America) Amerikai Szem
Bank Tiérsasig; ECD = (endothelial cell densitiy) edothelsejt-
denzitds; EEBA = (European Eye Bank Association) Eurdpai
Szem Bank Térsasdg

Becslések szerint 285 millié ember latassérilt a viligon,
koziiliik 39 milliban vakok. A szaruhartya homalyai és a
trachoma vildgszerte a vaksag 3-4%-ért felel6sek [1].
A szaruhartya homdlyaiért ritka, de stlyos szisztémas be-
tegségek is felelhetnek, amelyek felismerése dontd jelen-
t6ségl (példaul cystinosis, monoklondilis gammopathia,
Wilson-koér) [2]. A cornealis vaksagnal csupan a cataracta
(51%), valamint a glaucoma (8%) gyakoribb vaksagi okok
[1]. JOl szervezett, megfelel§ idEben végzett szaruhdr-
tya-atiltetéssel szamos beteg latisa jelentsen javithato.

Evente kozel 185 ezer cornea-transzplanticiot végez-
nek a vilig tobb mint 115 orszdgiban, ebbdl mintegy 80
ezer miitét az Amerikai Egyesiilt Allamokban torténik.
A donor corneak 87%-at a harvesztalé orszagban hasz-
naljak fel, mig 27 orszag cornealis allograft-sziikségletét
kizardlag importalt szaruhartyikbdl fedezi (cornea-
transzplanticiok 1,2%-a). Az életképes graftszovethez
valé korldtozott hozzatérés tovabbra is kihivist jelent a
vildg szamos részén, a populicié tobb mint fele emiatt
nem keriil szaruhdrtya-atiiltetésre [3].

Az els6 sikeres szaruhdrtya-dtiiltetést 1905. december
7-én az osztrak szemész fGorvos, Dr. Eduard Konrad
Zirm (1863-1944) végezte el [4, 5]. Az 1920-as, 1930-
as években a lamellaris keratoplasztikat kifejleszté orosz
szemész, Vladimir Filatov elsGként hasznalt fel cadaver
szaruhdrtyat [6]. Ma mér tudjuk, hogy otlete mérfold-
kének szamitott, de technikai feltételek és megfelel$ ta-
rolas hidnyaban ez a mddszer nem terjedt el. Az 1940-es
évekig a szaruhartya-donorok az enucledlt, é16 betegek,
az allami kérhdzakban elhunytak, illetve a bortonben ki-
végzett elitéltek voltak.

1944. december 15-én Dr. Richard Townley Paton
létrehozta az elsG szembankot (Eye Bank for Sight Res-
toration, New York) [6]. Ezzel megteremtette a cadaver
szaruhartyak felhaszndlisinak lehet&ségét. Szamos cor-
nea bank megalakulasat kovetGen 1961 oktéberében 25
szembankkal megalakult Amerika elsé transzplanticiés
tarsasiga, az Eye Bank Association of America (EBAA,
Chicago). Az 1970-es évektSl a cornea bankok szima
Nyugat-Eurépiban is jelentGsen emelkedett, valamint
Niels Ehlers vezetésével megalakult a European Eye
Bank Association (EEBA).

Noha a szembankok megalapitasa jelentésen novelte a
szaruhdrtya-ellitottsagot, a mitéteket mégis siirgésen
kellett végrehajtani, hiszen a szaruhdrtyak tdrolasi ideje
csupian 2-3 nap volt [7]. A tiroldsnak kés6bb a szovet
lejarati ideje szerint rovid, kozép és hossza tavi modsze-
reit fejlesztették ki. A rovidtava tarolds legkorabbi for-
maja a bulbus +4°C-on, piarakamriban torténd taroldsa
volt [4]. 1974-ben McCarey ¢és Kaufman bevezette a
roluk elnevezett tapoldatot, a rovidtava tarolas késGbbi
valtozatat. A kozéptava tarolas az el6bb emlitett hypo-
thermikus médium chondroitin-szulfattal torténd kiegé-
szitésével (K-sol, Dexsol, Optisol) vélt lehetGvé. Az anti-
biotikumok hatékonysiginak novelésével a tiroldsi id6
elébb 7-10 napra [7], majd tovabbi moédositisokkal 14
napra nétt. Az eredetileg Doughman nevéhez fiz6d4
szovettenyészetben torténd, hosszi tava tarolast Anglid-
ban fejlesztették tovabb. Ezzel a médszerrel a szaruhar-
tyakat fiziologids hémérsékleten, tobb mint 30 napig
tarolhattak, igy a mttétek idGpontjait megtervezhették
[8].

Az els6 sikeres szaruhdartya-atiiltetést Magyarorszagon
1909. szeptember 28-an Fejér Gyula végezte [9]. 1993
juliusiban megalakult az els6 6ndllé magyar szaruhartya
szovetbank, a Cornea Bank Budapest, mely dltal 25 ¢év
alatt preparalt 15 000 szaruhdrtyabdl tobb mint 10 000
kertilt betiltetésre [4]. Nem sokkal a févirosi szembank
megalakuldsa utin, 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-
kajat. Mindhiarom szembank az EEBA tagja [10], mely
jelenleg 24 orszag 84 szovetbankjanak mkodését fogja
ossze [11]. Napjainkban az Eurépai Szem Bank Tarsa-
sdghoz tartoz6 szaruhartya-bankok évente kozel 40 ezer
szaruhdartyat preparalnak, melyeknek kétharmada kertil
betiltetésre [4].

A Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikdjan 2008
janudrjatol két forrasbdl jutottunk transzplantalhaté cor-
nedkhoz: Gn. szervdondciok alkalmaval agyhalottbdl tor-
téné enucleatiéval (multiorgan donor), illetve cadave-
rekbdl. Az elébbi a Semmelweis Cornea Bank, utobbi a
Budapest Cornea Bank altal szolgaltatott szaruhartyakat
foglalta magdba. Mindkét csoportban kozéptava tarolds
(14 nap) tortént.

Az életképes graftszovethez valé korlatozott hozzafé-
rés vilagszintd probléma, ezért kiilonosen fontos a beiil-
tetett szaruhdrtya talélését befolyasold tényezSk ismere-
te. A nemzetkozi irodalomban szamos adatot talaltunk
arra vonatkozéan, hogy a donor szaruhartya recipiens-
ben valé talélését mely tényezGk miként befolydsoljak
(példdul a donor életkora, preoperativ diagnozis, a graft
atmérGje, korai varrateltavolitas, a betiltetett szaruhdrtya
neovaszkularizacidja, kilokédési reakcié6 megjelenése,
posztoperativ szemnyomas-emelkedés stb.) [12]. A ca-
daverbdl és multirogan donorbdl szdrmazé szaruhar-
tyakkal kapcsolatban azonban kevés adat elérhetd.

Retrospektiv vizsgalatunk célja a 2008. janudr 1. és
2017. december 31. kozott perforald és lamellaris kera-
toplasztika céljabdl felhasznilt cadaver és multiorgan do-
norbdl szirmazé szaruhdrtydk talélésének vizsgilata volt
a Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikdjan.

Betegek és a modszer

Vizsgalatunk sordn a 2008. januar 1. és 2017. december
31. kozott perforilé és lamellaris keratoplasztikdn dtesett
betegek klinikai és mtitéti adatait, valamint az explantalt
szaruhartya korongok szovettani vizsgalati eredményét
tekintettiik at. Kizarasra kertiltek azok az esetek, akiknél
2008 elétt tortént az elsd szaruhartya-atiiltetés.
Feljegyeztiik a recipiens nemét, életkordt, a mitétet
indikalo klinikai diagnézist, a matét idépontjat, a szovet-
tani vizsgalat eredményét, valamint, hogy a betiltetett
szaruhdrtya cadaverbdl vagy multiorgan donorbdl szar-
mazott. A cadaver és multiorgan szaruhdrtydk tarolasi
moédja a vizsgalt idészakban megegyezett: a preparalast
kovetSen Optisol tapoldatban, hdtdszekrényben elhe-
lyezve (+4°C) 14 napon beliil keriiltek felhasznalasra.
Primer keratoplasztikdk esetén a Brady altal kidolgo-
zott diagnosztikai csoportok alapjan 6sszesen 10 betey-
csoportot hoztunk létre: cornea-dekompenzacio; akut
nekrotizalé és ulcerativ keratitis; keratoconus; cornealis
heg/homily;  Fuchs-dystrophia;  cornea-dystrophia
(Fuchs kivételével), egyéb diagnozis; a hidnyos doku-
menticié miatt nem meghatarozott (nem ismert) diag-
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noézis. A rekevatoplasztika csoporton beliil a szdvettani
vizsgilat eredménye alapjin a kovetkezd alcsoportokat
hoztuk létre: endothelsejt-degeneracié; a transzplantd-
tum-nekrézis vagy -neovaszkularizacio; kilok&dési reak-
ci6; ulcerativ keratitis; cornea-dystrophia; szaruhdrtya-
heg vagy -homily; egyéb; a hidnyos dokumentacié miatt
nem meghatirozott (nem ismert) diagnoézis.

Eredmények

Retrospektiv vizsgilatunkban a Semmelweis Egyetem
Szemészeti Klinikajan 2008. janudr 1. és 2017. decem-
ber 31. kozott, 1088 beteg (44,6% férfi, 51,7% nd) 1159
szemén tortént szaruhdrtya-atiltetést elemeztiik. A be-
tegek életkora a miitét idején 62,8 + 18,5 év volt, 938
cadaver és 262 multiorgan donor keriilt felhasznaldsra
(251 esetben nem dllt rendelkezésre adat).

Primer keratoplasztikaik

A primer szaruhartya-atiiltetések indikdcidja 325 esetben
(28,1%) cornea-dekompenzicio, 238 esetben (20,5%)
akut nekrotizdlé és ulcerativ keratitis, 122 esetben
(10,5%) cornea-heg vagy -homily, 100 esetben (8,6%)
keratoconus, 47 esetben (4,1%) Fuchs-dystrophia, 32
esetben (2,8 %) egyéb szaruhdrtya-dystrophia (nem
Fuchs-dystrophia), 38 esetben (3,3%) egyéb diagnozis
volt, 256 esetben (22,1%) a szovettani diagndzis nem
allt rendelkezésre (1. dbra).

A primer keratoplasztikik soran felhasznalt szaruhdr-
tyak 740 esetben (63,8%) cadaverbdl, 215 esetben
(18,6%) multiorgan donorbdl szirmaztak. 186 esetben
(17,8%) a korong szdrmazasirol nem allt rendelkezésre
adat retrospektiv vizsgilatunkban. A vizsgalt 10 beteg-
csoportban a cadaverbdl és multiorgan donorbdl szar-
maz6 szaruhdrtydk megoszlasat az 1. tablizar mutatja
be.

Szaruhartya-

dekompenzécié 325(28,0%)

Akut nekrotizalo és
ulcerativ keratitis

Szaruhartya-heg vagy
-homaly

238 (20,5%)

1S

122(10,5%)

Keratoconus 101 (8,7%)

rimer diagnéz

Fuchs-dystrophidk 47 (4,1%)

(=)
Szaruhartya-dystrophidk
(Fuchs kivételével)

Egyéb diagnézis

Nem meghatérozott 256 (22,1%)

50 100 150 200 250 300 350 400 450

Esetszam (n =1159)
1. 4bra A primer keratoplasztikdk indikdciéi (Brady beosztisit kovetve)
2008 és 2017 kozott a Semmelweis Egyetem Szemészeti Klini-
kijan
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1. tiblazat
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A primer keratoplasztikdk sordn felhaszndlt donor szaruhdrtyik tipusa (cadaver, multiorgan donor, hidnyos dokumentécié) betegesoportok (primer

keratoplasztikihoz vezet§ diagnodzis, Brady beosztisit kovetve) szerint. A leggyakoribb diagnézist minden oszlopban délt szimmal jeloltiik

Diagnozis Cadaver Multiorgan donor Hidnyos dokumenticié Osszesen
Szaruhdrtya-dekompenzicié 235 (20,3%) 63 (5,4%) 27 (2,3%) 325 (28,0%)
Akut nekrotizal6 és ulcerativ keratitis 170 (14,7%) 2 (2,8%) 36 (3,1%) 238 (20,5%)
Szaruhdrtya-heg vagy -homaly 91 (7,9%) 8 (1,6%) 13 (1,1%) 122 (10,5%)
Keratoconus 65 (5,6%) 1 (1,8%) 15 (1,3%) 101 (8,7%)
Fuchs-dystrophia 23 (2,0%) 0(1,7%) 4 (0,35%) 47 (4,1%
Szaruhdrtya-dystrophidk (Fuchs kivételével) 22 (1,9%) 7 (0,6%) 3 (0,26%) 32 (2,7%)
Egyéb diagnozis 23 (2,0%) 3(0,26%) 12 (1,0%) 38 (3,2%)
Nem meghatirozott 111 (9,6%) 48 (4,1%) 97 (8,4%) 256 (22,1%)
Osszesen 740 (63,9%) 212 (18,3%) 207 (17,9%) 1159 (100,0%)

Elso rekeratoplasztikak

Els6 rekeratoplasztika a primer keratoplasztikik koziil
217 esetben (18,7%) tortént a vizsgalt idGszakban, 87
esetben férfiaknal (40,1%), 130 esetben (59,9%) nSknél.
A betegek életkora az els§ rekeratoplasztika idején 68,3
+ 14,2 év volt, a primer keratoplasztika utan dtlagosan
1,5 = 1,4 évvel tortént ismételt mitét. Az elsG ismételt
mitétre 52 esetben (24,0%) egy éven beliil; 79 esetben

(36,4 %) az els6 mitét utin tobb mint egy, de kevesebb
mint 2 évvel; 77 esetben (35,5%) tobb mint 2, de keve-
sebb mint 5 évvel; 9 esetben (4,1%) tobb mint 5 évvel
kertilt sor.

Els6 rekeratoplasztika soran 146 esetben (67,2%) ko-
rdbban cadaverbdl szirmazé donor esetén, 31 esetben
(14,2%) korabbi multiorgan donor felhasznildsat kove-
téen kertilt sor ismételt mutétre. 40 esetben (18,4%)
nem allt rendelkezésre informdcié a korabbi szaruhartya

2. tablazat Az cls§ rekeratoplasztikdk sordn explantélt szaruhértydk forrdsa (cadaver, multiorgan donor, hidnyos dokumenticio) betegesoportok (primer kerato-
plasztikdhoz vezetd diagnézis, Brady beosztisit kovetve) szerint. A leggyakoribb diagnoézist minden oszlopban délt szimmal jeloltik
Diagnozis Cadaver Multiorgan donor Hidnyos dokumenticié Osszesen
Szaruhdrtya-dekompenzicié 61 (28,1%) 11 (5,1%) 12 (5,5%) 84 (38,7%)
Ulcerativ keratitis 4 (15,7%) 7 (3,2%) 5(2,3%) 46 (21,2%)
Szaruhdrtya-heg vagy -homily 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%)
Dystrophidk (Fuchs kivételével) 2 (0,9%) 0(0,0%) 1 (0,5%) 3 (1,4%)
Egyéb diagnozis 4 (1,8%) 0(0,0%) 0(0,0%) 4 (1,8%)
Nem meghatirozott 29 (13.,4%) 11 (5,1%) 20 (9,2%) 60 (27,6%)
Osszesen 146 (67,3%) 31 (14,3%) 40 (18,4%) 217 (100,0%)

3. tablazat

Az els6 rekeratoplasztikak sordn explantalt szaruhartyik szovettani diagnoézisa, a szaruhdrtyak forrdsa (cadaverbdl vagy multiorgan donorbdl szarma-

20) szerint. A leggyakoribb diagnézist minden oszlopban délt szimmal jeloltik

Diagnozis Cadaver

Multiorgan donor Hidnyos dokumenticié Osszesen

Endothelsejt-degenerdcio 89 (41,0%)

21 (9,7%) 21 (9,7%) 131 (60,4%)

Ulcerativ keratitis 31 (14,3%) 4 (1,8%) 6(2,8%) 41 (18,9%)
Szaruhdrtya-heg vagy -homdly 4 (1,8%) 2 (0,9%) 1(0,5%) 7 (3,2%)
Transzplantitum-nekroézis, -neovaszkularizacio 2 (0,9%) 0 (0,0%) 1 (0,5%) 3(1,4%)
Kilok&dési reakcio 0 (0,0%) 1 (0,5%) 1 (0,5%) 2 (0,9%)
Szaruhdrtya-dystrophia 2 (0,9%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (0,9%)
Egyéb diagnozis 3 (1,4%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 3 (1,4%)
Nem meghatirozott 15 (6,9%) 3 (1,4%) 10 (4,6%) 28 (12,9%)
Osszesen 146 (67,3%) 31 (14,3%) 40 (18,4%) 217 (100,0%)

ORVOSI HETILAP

Brought to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 07/29/22 07:56 AM UTC

2021 m 162. évfolyam, 13. szam



forrdsarél. Az els6 rekeratoplasztika sorin 143 esetben
(65,9%) cadaverbdl, 50 esetben (23,0%) multiorgan do-
norbdl szairmazé donor kertilt felhasznaldsra, 25 esetben
(11,5%) nem dllt rendelkezésre adat a donor szdrmaza-
sarol.

Az eltavolitott szaruhdrtya forrasit az egyes beteg-
csoportokban a 2. tablizat tartalmazza. Az els6 rekera-
toplasztikik sordn eltivolitott szaruhartyakorongok
szovettani diagnozisa 130 esetben (60,4%) endothelsejt-
degeneracié, 41 esetben (18,9%) ulcerativ keratitis, 7
esetben (3,2%) szaruhartya-heg vagy -homaly, 3 esetben
(1,4%) transzplantaitum-nekrézis vagy -neovaszkulariza-
cib, 2-2 esetben (0,9%, 0,9%) cornea-dystrophia, illetve
kilokSédési reakcid, 3 esetben (1,4%) egyéb indikicié
volt, és 28 esetben (12,9%) szovettani elemzés nem allt
rendelkezésre (3. tablazat).

Masodik, barmadik, negyedik rekeratoplasztikak

Az altalunk vizsgalt betegpopuldciéon beliil 56 esetben,
azaz az els@ rekeratoplasztikin dtesett betegek 25,8%-ndl
volt sziikség masodik rekeratoplasztikira [11 férfi
(19,6%), 45 n6 (80,4%)]. Az életkor a masodik rekera-
toplasztika idején 68,5 + 11,9 év volt, az els6 rekerato-
plasztika utdn atlagosan 1,7 + 1,5 évvel tortént ismételt
muitét. Az elsé rekeratoplasztikinal felhasznalt 37
(66,1%) cadaver és 15 (26,8%) multiorgan donorbdl
szarmazo szaruhdrtya esetén tortént masodik rekerato-
plasztika, 4 esetben (7,1%) a donor tipusar6l nem dllt
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rendelkezésre adat. Masodik rekeratoplasztika soran 45
esetben (80,4%) cadaverbdl, 11 esetben (19,6%) multi-
organ donorbdl szirmazoé szaruhartyit hasznaltunk fel.

Harmadik rekeratoplasztika 6sszesen 16 esetben [7
térfi (43,8%), 9 n6 (56,2%)], azaz a masodik rekerato-
plasztikan atesett betegek 28,1%-andl tortént. Az életkor
a harmadik rekeratoplasztika idején 66,4 + 12,5 év volt,
a mésodik rekeratoplasztika utdn dtlagosan 1,4 + 1,3 év
telt el ekkor. A masodik rekeratoplasztikandl felhasznalt
14 (87,5%) cadaver és 2 (12,5%) multiorgan donorbdl
szarmazé szaruhdrtya esetén tortént harmadik rekera-
toplasztika, melynek sordan 9 esetben (56,2%) cadaver-
bdl, 7 esetben (43,8%) multiorgan donorbdl szarmazé
szaruhdartyat hasznaltunk fel.

Negyedik rekeratoplasztika osszesen ketté tortént, a
harmadik mdtéten dtesett betegek 12,5%-anal. Az egyik
beteg egy 68 éves né volt, akinek az elsé szaruhdrtya-
atiiltetése akut nekrotizdlo és ulcerativ keratitis miatt tor-
tént. A harmadik rekeratoplasztika utin 3 évvel — szintén
ulcerativ keratitis miatt — multiorgan donor helyett cada-
verbdl szarmazé szaruhartyit kapott. A masik, egy 53
éves férfibeteg esetén 1 évvel az el6z6 mitétet kovetGen
endothelsejt-degeneracié miatt volt sziikség tjabb sza-
ruhdrtya-atiltetésre, az els6 mutétet kovetd szovettani
diagnoézis nem allt rendelkezésre. A mdtét soran multi-
organ donorbdl szirmazé szaruhartydjit cadaverbdl
szdrmazé korongra cseréltiik. 2 évvel késébb sziikségessé
valt az 5. rekeratoplasztika elvégzése, szintén cadaverbdl
szarmazé szaruhdrtya felhasznalasaval. Szovettani diag-

4. tablazat A misodik, harmadik, negyedik, 6t6dik rekeratoplasztikik soran explantalt szaruhdrtyik forrdsa (cadaver, multiorgan donor, hiinyos dokumenticio)
betegesoportok (primer keratoplasztikihoz vezetd diagnozis, Brady beosztisit kovetve) szerint. A leggyakoribb diagnézist/diagnézisokat minden
oszlopban délt szammal jeloltiik

Diagnozis Cadaver Multiorgan donor Hiinyos dokumenticio Osszesen
Szaruhdrtya-dekompenzicié 19 (25,3%) 6 (8,0%) 1(1,3%) 26 (34,7%)
Akut nekrotizil6 és ulcerativ keratitis 20 (26,7%) 6 (8,0%) 1(L,3%) 27 (36,0%)
Szaruhdrtya-heg vagy -homaly 1(1,3%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(1,3%)
Szaruhdrtya-dystrophiak (Fuchs kivételével) 1 (1,3%) 0(0,0%) 0(0,0%) (1 3%)
Nem meghatarozott 11 (14,7%) 7(9,3%) 2 (2,7%) 0(26,7%)
Osszesen 52 (69,3%) 19 (25,3%) 4 (5,3%) 75 (100,0%)

5. tablazat A misodik, harmadik, negyedik, 6todik rekeratoplasztikdk sordn explantdlt szaruhdrtyak szovettani diagnézisa a szaruhdrtyak forrisa (cadaverbdl vagy
multiorgan donorbél szirmaz6) szerint. A leggyakoribb diagnézist minden oszlopban délt szammal jeldltiik (Egy esetben a szovettani vizsgdlat en-
dothelsejt-degeneraciot és ulcust igazolt)

Diagnozis Cadaver Multiorgan donor Hidnyos dokumenticié Osszesen
Endothelsejt-degenericio 25 (33,3%) 10 (13,3%) 2(2,7%) 37 (49,3%)
Ulcerativ keratitis 10 (13,3%) 4 (5,3%) 1 (1,3%) 15 (20,0%)
Szaruhdrtya-heg vagy -homaly 4 (5,3%) 1 (1,3%) 0 (0,0%) 5(6,7%)
Transzplantitum-nekrozis, -neovaszkularizicié 2 (2,7%) 1(1,3%) 1(1,3%) 4 (5,3%)
Egyéb diagnozis 2 (2,7%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (2,7%)
Nem meghatirozott 10 (13,3%) 3 (4,0%) 0 (0,0%) 13 (17,3%)
Osszesen 53 (70,6%) 19 (25,3%) 4 (5,3%) 76 (100,0%)
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3. abra A rekeratoplasztikak sordn (els§, masodik, harmadik, negyedik,

otodik rekeratoplasztikik dsszesitve) explantilt donor szaruhdr-
tydk szdma és tipusa (cadaver, multiorgan donor, hidnyos doku-
mentdcié) évenkénti bontdsban 2008 és 2017 kozott a Semmel-
weis Egyetem Szemészeti Klinikdjan

nozisra vonatkozé adatot (a 4. eltavolitott korongra vo-
natkozoélag) ebben az esetben nem talaltunk.

A masodik, harmadik, negyedik és 6todik rekerato-
plasztikak sordn eltavolitott szaruhdrtydk forrasit beteg-
csoportok szerint a 4. tablizat, szovettani diagnozisok
szerint az 5. tablazat tartalmazza. Az 5. tablazatban az
elemszdm eggyel magasabb, mivel egy esetben a szovet-
tani vizsgalat endothelsejt-degenericiot és ulcerativ kera-
titist egyarant igazolt.
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Keratoprotézis felbasznilasa kevatoplasztikaval
egyidejitley

Primer keratoplasztikandl 21 esetben (1,8%), elsG rekera-
toplasztikianal 5 esetben (2,3%), misodik rekeratoplaszti-
kanal 7 esetben (12,5%), harmadik rekeratoplasztikdndl
2 esetben (12,5%) keratoprotézis betiltetése is tortént.
Negyedik rekeratoplasztikinal erre nem volt példa, mig
az egyetlen, 5. rekeratoplasztikin dtesett beteg is kapott
keratoprotézist (100%).

Megbeszélés

Hazénkban 1993 6ta mikodik szaruhartya-bank [4], a
graftok cadaverbdl és multiorgan donorokbdl szirmaz-
nak. Tudomdsunk szerint jelen munkank az els6 vizsga-
lat, amely Magyarorszdgon, egy kozponton beliil a cada-
verbél és multiorgan donorbdl szarmazé szaruhartydk
telhasznalasat ¢és azok talélését vizsgilja. Klinikinkon
2008-2017 kozott 1088 beteg 1159 szemén, 1451 al-
kalommal tortént szaruhartya-atiiltetés, melyekbdl 938
cadaver és 262 multiorgan donor keriilt felhasznaldsra
(251 esetben nem dllt rendelkezésre adat).

A Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikdjan 2008
és 2017 kozott primer keratoplasztikdk esetén 64%-ban
cadaverbdl, 18,6%-ban multiorgan donorbdl szirmazdéd
szaruhdrtya kertlt felhaszndldsra, 16%-ban nem 4llt ren-
delkezésre adat. Tudomasunk szerint mas eurdpai inté-
zetben cadaver és multiorgan donor egyidejii felhaszna-
lasa nem torténik, legalabbis errdl az irodalomban
(valamint a European Eye Bank Association weboldalan)
nem érhetd el informéaci6. Patel és mtsainak Uj-Zélan-
don végzett tanulmanya mindossze 7,1%-ban irta le mul-
tiorgan donorbdl szirmazo6 donorok felhasznalasat [13].
Williams és mtsai Ausztralidban mindossze 5%-nak irtak
le a multiorgan donorok aranyit a transzplantaciondl fel-
hasznalt szovetek kozott [14]. Hazankban és egyete-
miinkon a multiorgan donorok ardnya mind az ausztral,
mind az Gj-zélandi centruméndl nagyobb volt. A Szerv-
koordindcids Iroda és a 2004 6ta klinikinkon mtikodd
Semmelweis Cornea Bank jol szervezett munkajanak és
egytittmiikodésének koszonhetd, hogy egyetemiinkdn
primer keratoplasztikak esetén 18,6%-ban (10 év alatt
legaldbb 325 esetben) keriilhettek multiorgan donorok
telhasznalasra. Klinikinkon a multiorgan donorok har-
vesztaldsara allandé tigyeleti szolgalatot tartunk fenn, igy
van lehet8ségiink a Szervkoordinaciés Irodatédl kapott
értesitést kovetSen a harvesztilishoz kivonulni.

Vizsgalt betegpopulacionkban a recipiensek életkora a
mtét idején, primer keratoplasztika esetén 62,8 + 18,5
év volt. A keratoplasztika f6 indikaciéja foldrajzi région-
ként eltérs [15], és az egyes diagndzisok gyakorisigai
kiilonboz6 életkori megoszlast mutatnak. Németorszag-
ban, az Egyesiilt Kirdlysigban és Olaszorszagban az
els6sorban fiatal férfiakat érinté keratoconus a leggyako-
ribb miitéti indikacid, ezért a betegek atlagos életkora a
beavatkozas idején alacsonyabb (57,6 + 18,7 év) [16].
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Ezzel szemben Magyarorszagon, 1999 és 2003 kozott a
leggyakoribb a pseudophakias és aphakids bullosus kera-
topathia volt [17], mely az id&sebb korosztilyban gya-
koribb. A vizsgalt id8szakban, hazdnkban a hirom leg-
gyakoribb primerdiagnézisaszaruhartya-dekompenzacié
(325 eset, 28,1%), az akut nekrotizal6 és ulcerativ kera-
titis (238 eset, 20,5%) és a cornea-heg vagy -homily
(122 esetben, 10,5%) volt. A keratoconus 1946 és 2009
kozott csupan a harmadik [10], eredményeink alapjan a
negyedik leggyakoribb primer diagnézis volt. Mindezt
az magyarazza, hogy hazinkban mas orszigokhoz ké-
pest magasabb az dtlagéletkor.

A keratitisek kozil az Acanthamoeba-Keratitis preva-
lencidja a kontaktlencse-visel6k szamdnak névekedésével
vilagszerte emelkedik. A betegség gyors progresszidja
miatt gyakran a keratoplasztika az egyetlen terapids lehe-
t6ség, ugyanakkor az Acanthamoeba-keratitis miatt vég-
zett szaruhdartya-dtiltetések az dltalunk vizsgalt id&szak-
ban is ritkdk maradtak [18, 19].

Mind primer keratoplasztikak, mind rekeratoplaszti-
kak esetén a leggyakoribb szovettani diagnozis a szaru-
hartya-dekompenzacié volt. Megfigyelhetd, hogy a pri-
mer keratoplasztikiknal 28%-ban, elsé rekeratoplaszti-
kaknal mar 38,7%-ban volt szaruhdrtya-dekompenzicié
a szovettani diagnoézis. Vizsgalatunk soran els6 rekera-
toplasztika a primer keratoplasztikik koziil 217 esetben
(18,7%) tortént. A rekeratoplasztika sziikségességének
ardnya az Uj-Zélandon végzett kutatédsi eredményekhez
hasonlé (17%) [20], mig Kanadiban nagyobb ardnyban,
26,9%-ban, az Egyesiilt Kirdlysagban 40,9%-ban volt
szlikség ismételt mGtéti beavatkozasra [21, 22]. A reke-
ratoplasztikak rosszabb prognézistak a primer mtitétek-
hez képest, ezek mind egy-, mind tobbvaltozés elemzé-
sekben jelent@s kockazati tényezének bizonyultak [23].

A rekeratoplasztikidk sordn explantalt szaruhartyakbol
vett szovettani vizsgilatok leggyakrabban endothelsejt-
degenerdciot (168 eset, 57,5%), majd ulcerativ keratitist
(56 eset, 19,2%) igazoltak. Eredményeink 6sszhangban
vannak egy koribban, Németorszigban és Anglidban
végzett tanulmany adataival, miszerint a leggyakoribb
szovettani diagnozis ugyancsak az endothelialis disz-
funkcié, majd az ulcerativ keratitis volt [ 16, 22].

A szaruhartya endotheliumanak talélését szimos té-
nyez6 befolydsolhatja. Ezek koz¢ tartozik a donor szaru-
hartya endothelsejt-szama, a postmortem idé (a keringés
ledllasa és a harvesztilds kozott eltelt id§), a donor har-
vesztalast kovetd felhasznaldsi ideje és a donor életkora is
[24-26].

A legfrissebb bizonyitékok arra utalnak, hogy a donor
életkora helyett a betiltetett szaruhartya hosszt tava tal-
élésének prediktora az endothelsejtek szama [12, 25].
Nincs egységes allaspont arra vonatkozédan, hogy pon-
tosan milyen endothelsejt-denzitds (ECD) alatt alakul
ki szaruhartya-dekompenzacié [27, 28]. Az alacsony
ECD-n (21700 mm?) kiviil a magas szaruhirtya-vastag-
sdg (2600 nm) a mitétet kovetd 6 hénapon beliil, majd
1 és 5 évvel kés6bb mérve korreldl a graftelégtelenség
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megnovekedett valészintiségével. Az utinkovetés soran
az ECD és a szaruhartya-vastagsag ismeretében kovet-
keztetéseket vonhatunk le a kilok&dés kockdzataval kap-
csolatban [29].

A postmortem id6 a szaruhartya intracellularis meta-
bolizmusit befolydsolja. A Semmelweis Cornea Bank 24
oran beliili postmortem 1d6t fogad el a potencidlis dono-
rok értékelése soran [30]. Bohringer és mtsai szignifikans
ECD-csokkenést mértek a postmortem idé nodve-
kedésével parhuzamosan, a kedvezdtlen hatdst a szovet-
tenyészetben létrejové metabolikus és génexpresszids
valtozasoknak tulajdonitottdk [25]. A Langenbucher
altal készitett tanulmdny szerint azonban a kronikus
endothelsejtszam-csokkenés nem korreldl a postmortem
id6vel [28].

Patel és mtsai szerint a donor harvesztalast kovetd
hosszabb felhasznaldsi ideje Mc-Carey-Kaufman, K-Sol
medium alkalmazasa mellett (+4°C) nem jelent kockdza-
tot a graftelégtelenség szempontjabdl [31]. Wagoner és
mtsai [32] a Singapore Corneal Tranplant Study ered-
ményeivel osszhangban [33] Optisol haszndlatakor nem
taldltak Osszefliggést a tarolasi id6 (=7 nap) és a graft-
elégtelenség kialakulasa kozott [32].

Eurépdban, a legtobb orszigban a donor szaruhartya-
kat +37°C-on, szervtenyészetben taroljak. A donor har-
vesztalast kovetd felhaszndldsi ideje igy 4 hétre novel-
het6, és a 4 hetes tarolasi id6 sem korreldl a graft- és
varratelégtelenséggel, a kilokédés valészintiségével és az
ECD-vel [34]. Tovibb4 az endothelialis dekompenzacid
kialakuldsa nem fligg a halal és a preparalas kozott eltelt
id6tdl, a taroldsi 1d6tSl [35-37] és a tdrolds modjatol
sem [28].

A donor életkoranak szerepe vitatott. A Cornea Do-
nor Study a donor életkordnak szerepét csak szélsGséges
esetekben irja le jelentGsnek [38]. Barraquer és mtsai
szerint a donor életkora — 10 és 90 év kozott — a perfo-
rdl6 keratoplasztika utani 5 évben nem befolyasolja szig-
nifikdnsan a graft talélését [23].

Sajnos jelen retrospektiv tanulmdnyunk esetén a do-
nor szaruhartya endothelsejt-szama, a postmortem id6
¢és a donor harvesztalast kovetd felhasznalasi ideje nem
allt rendelkezésre, ezeknek az adatoknak jelentGs része a
banki tevékenység sorin nem keriilt meghatirozasra.
Célunk a jov6ében mindezen adatok prospektiv gytjtése,
ezzel is javitva a szaruhdrtya-banki tevékenységet és
csokkentve a rekeratoplasztikak sziikségességét.

Adatainkndl megfigyelhetjiik, hogy mig primer kera-
toplasztikdknal 64%-ban cadaverbdl szarmazé szaruhar-
tya kertlt felhasznaldsra, addig az elsé rekeratoplasztiki-
nal mintegy 67,2%-ban koriabban cadaverbdl szirmazé
graft esetén volt sziikséges ismételt mitét. A masodik,
harmadik és negyedik keratoplasztika esetén az el6z6 ke-
ratoplasztikinal cadaverbdl szarmazé szaruhartydk ard-
nya mar 73,2% volt. Noha megfigyelhet§ volt az a ten-
dencia, hogy inkdbb a cadaverbdl felhasznalasra kerild
szaruhdrtydk esetén volt sziikséges ismételt mdtét, egy-
értelm killonbséget cadaverbdl és multiorgan donorbdl
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szarmazd szaruhartyakorongok kozott nem lehetett iga-
zolni. Pontos elemzéshez a donor szaruhdrtya endothel-
sejt-szamdnak, a postmortem idének, a donor harveszti-
last kovetd felhaszndldsi idejének és a donor életkoranak
ismerete sziikséges. Az a tendencia, hogy a multiorgan
donorbdl szarmazoé szaruhartyak talélése legalabb olyan
kedvezd, mint a cadaverbdl szarmazoké, feltehetleg an-
nak koszonhetd, hogy a postmortem id§ rovid és a do-
norok életkora jellemz&en alacsony.

Természetesen a donor szaruhartydk recipiensben tor-
ténd talélését a recipiens klinikai diagnodzisa is meghata-
rozza. Dorrepanl és mtsai szerint szaruhartya-dekom-
penzicid esetén 18,9%-ban keriil sor rekeratoplasztikara
[21], és ebben az esetben a legnagyobb a rekeratoplasz-
tikdk szdzalékos aranya minden mas diagnoziscsoport-
hoz képest. Patel és mtsai szerint a graftelégtelenség leg-
gyakoribb oka a kései endothelsejt-dekompenzacid
(31%) [31]. Bobringer és mtsai szerint irreverzibilis graft-
elégtelenség bullosus keratopathia esetén alakul ki a leg-
nagyobb aranyban (31%) a rekeratoplasztikit kovets 5
éven beliil [39, 40].

Tanulmdnyunk leirja a donor szaruhartyak tipusat és a
rekeratoplasztikaig eltelt id6t, azonban szdmos tényezst,
igy példaul az atiiltetett szaruhartydk méretét, a mtitéti
technikat, a felhaszndlt varratok tipusit, a betegek koo-
peracidjanak vagy akar a sebésznek a szerepét, az alkal-
mazott lokalis, illetve szisztémas kezelés hatdsat nem
vizsgalja. Cadaverbdl, illetve multiorgan donorokbdl
szarmazdé szaruhartyik felhasznilasa ezektdl a faktorok-
tél fiiggetleniil tortént a vizsgalt idészakban, ezért szere-
ptiket nem tartjuk jelen nagy esetszamua tanulmdanyunk
tekintetében dontének. Ugyanakkor egy késébbi, tobb
adatot részletezd és vizsgdld tanulmdny segithet tovibb
javitani a betegek korszer( ellatasat és a szaruhartyak tal-
élését.

Kovetkeztetés

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy klinikinkon elsésor-
ban cadaverbdl szarmazé donorok biztositjak a primer és
ismételt szaruhdrtya-atiiltetésekhez sziikséges szovetet.
Cadaverbdl vagy multiorgan donorbdl szirmazé szaru-
hartyak felhasznalasit kovet6en nem keriil gyakrabban
sor rekeratoplasztikdra. A szaruhartya-banki tevékenység
fejlesztésével, a postmortem id6, a szovetkultariban el-
toltott id6 és az endothelsejt-szam pontos meghataroza-
saval tovabb javithaté a szaruhartya-banki tevékenység
hazankban és klinikinkon.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa, illetve a kuta-
tomunka anyagi timogatasban nem részestilt.
Szerzoi munkamegosztds: K. K., Sz. N., P. M. T., K. D.

Adatgytijtés. K. K., Sz. N., K. H.,, F. A, R. G., M. A.:
Irodalomgyfjtés. Sz. N., L. A.: A statisztika clkészitése.

EREDETI KOZLEMENY

K. K., Sz. N., N. Z. Zs.: A kézirat megszovegezése és
javitasa. A cikk végleges viltozatit valamennyi szerzé el-
olvasta és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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