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3Debreceni Egyetem, Szemeszeti Klinika, Debrecen (Igazgatd: Dn Fodor Mariann
egyetemi docens)

Osszefoglald kdzleményink céljia a szaruhartya leggyakrabban el6fordulé immunolagiai korképeinek bemu-
tatasa, tuneteinek, diagnosztikajanak és lehetséges kezelési madjainak dsszefoglalasa. A szaruhartya-be-
tegseég ilyenkor egy immunolégiai betegség megjelenési forméaja, tehat a megfeleld kivizsgalashoz és keze-
lés beallitdsahoz immunologus szakorvossal torténd egyuttmiikodes elengedhetetlen, de szikség esetén
allergologussal, reumatologussal, hematolégussal is konzultalhatunk.

Immunological diseases of the cornea

Our purpose is to summarize immunological diseases of the cornea, including their symptoms, diagnostics
and potential treatment methods. In such cases, the corneal disease is a symptom of the systemic immu-
nological disease, therefore, in order perform the necessary examinations and to adjust the appropriate
treatment, collaboration with an immunologist is imprescendible. However, in some cases consultation
with allergologist, rheumatologists and hematologist is also necessary.

vernalis keratoconjunctivitis, keratoconjunctivitis atopica, ocularis cicatrizalo
KuLcsszava S o . i

pemphigoid, ulcus Mooren, periférias ulcerativ keratitis

vernal keratoconjunctivitis, atopic keratoconjunctivitis ocular cicatricial pemphigoid,
KeywoRDs . . "

ulcus Mooren, peripheral ulcerative keratitis
Bevezetés

A cornea immunolégiai koérképei
hatterében kiilonbozd sejtes elemek
jatszanak szerepet és specidlis cel-
lularis folyamatok zajlanak. A sza-
ruhartya centrumdéban éretlenebb,
periféridjan érettebb leukocytdk ta-
lalhatéak. Emellett a limbus mellett
a cornea periférids tertiletein mak-
rofagokat is taldlhatunk (1-5).

Ugyanakkor a cornea és a szemfel-

szin szamos olyan anatémiai és fizi-
olégiai komponenssel is rendelkezik,
amelyek segitenek az immunviélasz,
a kéros gyulladasos folyamatok
kontrollaldsaban. Ezekben a reakci-
bkban a velesztiletett és az adaptiv
immunitds egyardnt szerepet jét-
szik, amelyet a cornealis dendritikus
sejtek hangolnak ¢ssze (1-6).

Az immunrendszer mdkodésének
megvaltozdsa a szaruhdrtya immu-
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nolégiai mikodését is befolydsolja, és
szaruhdrtya-betegség jelentkezhet.
A cornealis kérképek ilyenkor egy
immunoldgiai betegség megjelenési
formdi, tehat a megfelel6 kivizsgé-
lashoz és a kezelés beéllitdsahoz im-
munolégussal torténd egytittmko-
dés elengedhetetlen. Sokszor maés
szakmadkkal (allergolégus, reumato-
légus, gasztroenterolégus) torténd
konzultaci6 is sziikséges lehet.
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Az Osszefoglalé kozleményben a

kovetkezd betegségekrdl lesz szé:

* Vernalis keratoconjunctivitis (I.
tipust hiperszenzitivitas).

* Keratoconjunctivitis atopica (I.
tipust hiperszenzitivitas).

* Ocularis cicatrisalo pemphigoid
(II. tipust hiperszenzitivitas).
 Ulcus Mooren (III. tipust hiper-

szenzitivitas).

e Periférids ulcerativ keratitis (PUK)
(RA, SLE, Wegener-granuloma-
tosis, progressziv szisztémés
sclerosis, polychondritis).

* Graft versus Host Disease (GvHD)
(IV. tipust hiperszenzitivitas).

A kilonféle hiperszenzitivitas tipu-
sokban megvaltozik az immunrend-
szer mikodése. 1. tipust hiperszen-
zitivitdsban a B-sejtek stimulacidja
kovetkezik be, amelynek kévetkez-
tében egy antigénre specifikus IgE
termelédik. II. tipusG hiperszenzi-
tivitdsban IgG és IgM termel&dik
a sejtantigének ellen, a klasszikus
komplement kaszkad aktivalédéasa
utan. A III. tipusd hiperszenzitivi-
tds immunkomplexek felhalmozé-
dasanak kovetkezménye, ilyenkor
leukocytdk aktivalédnak. A IV. ti-
pust hiperszenzitivitds egy késéi
tipust hiperszenzitivitas.

Vernalis keratocon-
junctivitis

A vernalis keratoconjunctivitisben
fitk gyakrabban érintettek, de jel-
lemzé&en kinévik a betegséget. A be-
tegek vizsgalatakor papillaris hi-
pertréfiat (érids papillaris) latunk
(1. abra), emellett jellemzé az 1899-
ben Trantas éaltal el6szor lefrasra ke-
rilt 4n. Trantas-csomék megjelené-
se a limbusban. A szaruhartya
immunolégiai mikodésének meg-
valtozasaval, illetve a papillaris hi-
pertréfia mechanikus hatdsaval
ftigg 6ssze az tgynevezett Shield-
fekély (szaruhdartyafekély) (1. abra)
kialakulasa (7-9).

A vernalis keratoconjunctivis keze-
lése antihisztamin-tartalmd, mas-
tocytastabilizalé, szteroidos (révid
tavon dexamethason vagy pred-
nisolon-acetat tartamud cseppeket
adunk), illetve ciclosporin cseppek-

1. &bra: Vernalis keratoconjunctivitis papillaris hi-
pertrafiaval (orias papillak) (A) es gyogyult Shields-
fekeéllyel (B) (Dn Maneschg Ottd gydjtemeényeébdl,
Semmelweis Egyetem, Szemeészeti Klinika)

kel (hosszt tdviu kezelés) torténik.
A betegeket érdemes szisztémads

antihisztamin-kezeléssel is ellat-
ni. Emellett subconjunctivalis vagy
intratarsalis szteroidterdpia és a
szemhéjak krioterdpidja is széba jon
(7-12).

Keratoconjunctivitis
atopica

A keratoconjunctivitis atopica jel-
lemz&en atopias dermatitist kisérg,
krénikus szemfelszini gyulladds. A
keratoconjunctivitis mellett gyak-
ran allergids rhinitis is megfigyel-
hetd. Kialakuldsaban genetikai és
koérnyezeti tényezéknek van sze-
repe. Jellemz&en a panaszok kétol-
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daliak, a conjunctiva chemotikussa
valhat, folyamatos a kénnyezés, az
irritacié. Kezelését lokalis antihisz-
tamin-tartalmd, szteroidos (rovid
tavon) és ciclosporin (hosszu tavon)
cseppek hasznélataval végezziik.
Emellett szintén érdemes sziszté-
mads antihisztamin-tartalmd sze-
rekkel ellatni a beteget (11, 12).

Ocularis cicatrizalé
pemphigoid

Az ocularis cicatrizalé pemphigoid
(OCT) egy ritka betegség, amely-
nek incidencidja 1:12 000-60 000-
hez. A betegség a ,mucous memb-
rane pemphigoid” (MMP) egyik
altipusa. Jellegzetesen a betegeknél
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megfigyelheté a HLA-DQB1*0301
allél jelenléte. Feltehetéleg ezek-
ben a betegekben az autoantigen a
hemidezmoszémék alfa-6 béta-4
integrinjének béta-4 alegysége ellen
termel&dik (13).

Egy conjunctivahegesedéshez ve-
zet§ autoimmun  conjunctivitis
figyelhet6 meg. Nagyon fontos
minden beteg alapos szemészeti
vizsgalata, hiszen igy fedezhetiink
fel egy esetleges synblepharont és
figy amennyiben az ocularis cicatri-
zalé pemphigoid gyandja felmertl,
elvégezhetjiik a megfelel§ vizsgala-
tokat, a helyes diagnozis felallitasa-
hoz. A szemészeti érintettség mel-
lett egyéb szervek érintettsége is
jelen lehet, az orr- és szdjnyéalkahér-
tya, nyel6csé, genitdlidk, anus és
a bér mintegy 15%-ban érintettek
ezekben a betegekben.
Amennyiben felmertil az OCP
gyantja, a diagndzist conjuncti-
va-darab (conjunctiva-biopszia) im-
munfluoreszcens vizsgélataval &l-
lithatjuk fel. A betegek szerolégiai
vizsgdlata (immunpanel) nem a
rutin diagnosztika része, de a kove-
tés folyaman elengedhetetlen ennek
elvégzése és rendszeres ismétlése.
Nagyon fontos a betegek fotodo-
kumentaciéja, hiszen igy tudjuk az
esetleges szemfelszini valtozasokat
objektiven régziteni, a szemfelszin
allapotat az egyes idSpontokban
6sszehasonlitani (13, 14).

Az OCP lokalis konzervativ keze-
lését lokélisan szteroidos cseppek
adasa jelenti. E mellett nagyon
fontos a betegek szemnyomésanak
rendszeres ellen6rzése. Nemcsak
a szteroidos cseppekre adott va-
laszreakcioként emelkedhet meg a
szemnyomads, hanem a betegséget
énmagéban jellemzi glaukéma ki-
alakuldsa, amelyet feltétlentl ke-
zelniink kell és egyenstlyban kell
tartanunk. Az egyenetlen szem-
felszinG OCP-s betegek kezelésé-
hez a lokalis m@konny, sajat savo,
illetve esetenként antibiotikumos
cseppek (fest6d6 conjunctiva, illet-
ve corneaterliletek) addsa is hoz-
zatartozik. A lokélis kezelés mel-
lett elengedhetetlen a szisztémés
immunszuppresszid, illetve ennek

2. dbra: Ulcus Mooren. A szaruhartya a limbus-
ban kédrben elvéekonyodott (A), fluoreszceinnel fes-

tddeést mutat (B)

-

A

monitorozdsa, immunolégus segit-
ségével (13).

A sebészi beavatkozdst amennyi-
ben méd van r4, kertljiik el, hiszen
jelent6s gyulladdst és hegesedét
okoz minden mdtéti beavatkozas.
Ennek ellenére végezhetiink elekt-
romos epildciét, ha mindenképpen
szitkség van ré, entropium és ect-
ropium ellenes mdtétet. Nem gyé-
gyulé hamhidnyok, illetve steril
szaruhdartyafekély esetén amnion-
membran-transzplantaciot (AMT),

illetve esetlegesen lamellaris vagy
perforal6 keratoplasztika végezhe-
t6 (13).

Mooren-fekély

A Mooren-fekély az itt felsorolt au-
toimmun betegségek kozott ,kakuk-
ktojas” abbdl a szempontbdl, hogy
nem szisztémds autoimmun beteg-
séghez tarsul. A Mooren-fekély di-
agnozisanak felallitasa el6tt sziszté-
maés autoimmun betegségeket ki kell
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zarni, csak ezutdn hozhatjuk meg a
Mooren-fekély diagnézisat. Emellett
szemészeti fert6zés is kizdrandé. A
betegség el6forduldsa 0,03%, etiol6-
gidja ismeretlen. Feltehetleg geneti-
kai és kornyezeti faktorok jatszanak
a kialakuldsdban szerepet, illetve
kialakulasdban a Calgranulin C sze-
repe feltételezett. A betegek 83%-a
HLADRI17 pozitiv (15, 16).
Jellemz&en a limbus mellett jelen-
nek meg kiloénbozé kiterjedést,
fest6d8, mély szaruhdrtyafekélyek,
amelyek akér 360 fokban is jelen le-
hetnek (2. dbra).

A betegeket szisztémds immun-
szuppressziéval latjuk el, emellett
lokélisan szteroidos cseppeket, an-
tibiotikumot és mdkoénnyet adunk.
A glaukéma esetleges kialakuldsa is
monitorozandd, szekunder glauké-
ma kialakuldsa esetén antiglauké-
mas kezelés is szitkséges. Sebészeti
kezelésként sziikség lehet amnion-
membran-transzplantéciéra, lamel-
laris vagy perfordlé keratoplaszti-
kéra, esetlegesen a szaruhartydban
a proteolitikus aktivitds mérséklése
céljabdl crosslinking kezelés végez-
hetd (15-18).

Periférias ulcerativ
keratitis

A periférids ulcerativ keratitis (3.
abra) rheumatoid arthritisben, SLE-
ben, Wegener-granulomatosisban,
progressziv szisztémads sclerosisban
és polychondritisben jelenhet meg.
Kialakuldsanak pontos etiolégidja
nem ismert, de feltehetéleg immun-
komplexek aktivaljdk a komplement
rendszert és okozzdk neutrofil sej-
tek és makrofdgok kemotaxisat.
Ennek kovetkeztében fokozdédik
a szaruhdrtyaban a kollagendz és
protedz aktivalds, valamint a mat-
rix-metalloproteindzok (MMP) md-
kodése. Feltehetéleg cornealis an-
tigének elleni autoimmun reakcié
kovetkezik be ilyenkor, illetve exo-
gén antigének elleni hiperszenziti-
vitds esetleges szerepe is felmerdlt.
A szaruhdrtya-folyamatot nagyon
gyakran scleritis is kiséri.

A PUK kezelésében a lokalis ke-
zelés mellett a szisztémds keze-

3. abra: Gyogyult periférias ulcerativ keratitis,
kronikus vesebetegsegben. Noha a szaruhar-
tya-limbus mellett 12-6 ora kozott elvekonyodott
(nyil), festddést mar nem mutat

lés  beallitdsa immunolégussal
egylittmtkodve elengedhetetlen.
A szaruhartyafekély megjelenése-
kor emellett antibiotikum- és md-
konnycseppet rendeliink. Sebészi
kezelésként a hamosodds segit-

amniontransztplantaciot
végezhettink. A szaruhdrtya szo-
vetének pétlasdra amnion memb-
rant hasznédlhatunk graftként, il-
letve széba jon lamellaris (4. abra)

ségére

vagy perforalé keratoplasztika.

4. abra: Periféerias ulcerativ keratitis lamellaris
keratoplasztika utan 1 nappal. Az eldboltosuld irist

eltavolitottuk, a korabbi perforacios nyilas terule-
tében lathatd 12 dranal az iridectomia. A lamel-
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laris graftot 10/0-as Nylon csomds varratok, a
conjunctivat 8/0s PGLA varratok rogzitik
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5. abra: Graft versus host betegseg

A beteg arcbédreén a kifejezett pigmentacio a graft versus
host betegeg reszjelensege (A). Jobb oldalon perforalt
szaruhartya-fekéllyel jelentkezett, amely amnionmemb-
ran-transzplantacio és lokalis antiviralis kezeléeés hatasara
behamosodott. A B képen lathatd a paracentralis szaru-
hartya-elvékonyododas, amelyben barnas pigmentek figyel-
hetdek meg (nyil) a korabbi iris incarceracio kdvetkezmeénye-
kent. A C abran a resfeny segitsegevel az elvekonyodott
szaruhartya-terudlet pontos helyzete abrazolodik.
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Esetlegesen crosslinking kezelés
pozitiv hatésa is felmertlhet a ke-
zelésében (19).

Graft versus host
disease

A ,graft versus host disease” (GvHD)
(5. abra) nemcsak a szaruhdrtyat
érinti. Nemcsak az immunolégus-
sal, hanem a hematolégussal térténd
egylttmtikodés is elengedhetetlen a
betegség megfelel6 kezelése céljabdl.
Ilyenkor a koénnymirigy és konny-
utak gyulladdsa miatt csokken a
kénnytermelés és karosodik a kénny
elvezetése. Jellemz8 krénikus szem-
héjszéli gyulladas jelenléte, amely
miatt szemhéjszéli erézidk jelenhet-
nek meg. Jelen van még tarsalis és
bulbaris hyperaemia, subconjuncti-
valis fibrosis, amelyek mechaniku-
san is nehezebbé teszik a megfelels
szemfelszin fenntartdsit. Emellett
megtaldlhaték szaruhartya-eréziok,
-fekélyek (5. abra), scleritis, episcle-
ritis, anterior és posterior uveitis.
Kezelésében a lokdlis mdkonny
rendszeres hasznalata és lokalis szte-
roidos cseppek (legfeljebb 3x napon-
ta) elengedhetetlenek (20, 21, 22).

Keratitis herpetica

Autoimmun betegeknél gyakrab-
ban fordulhat el6, hogy a ganglion
Gasseriben 1év6 herpeszes fert6zés
aktivalédik. Mindig fejben kell tar-
tanunk, hogy ezeknél a betegeknél
lokalis/szisztémdas  herpeszellenes
kezelés is sziikséges lehet, az au-
toimmun betegséghez tarsuld egyéb
szaruhdrtya-betegség mellett (23).

Kovetkeztetések

A szaruhdrtya leggyakrabban eld-
fordulé immunolégiai kérképei a
vernalis keratoconjunctivitis, ke-
ratoconjunctivitis atopica, ocula-
ris cicatrizalé pemphigoid, ulcus
Mooren- és a periférids ulcerativ
keratitis. A szaruhdrtya-betegség
ilyenkor egy immunolégiai beteg-
ség megjelenési formadja, tehat a
megfelelé kivizsgaldshoz és a ke-
zelés beédllitdsdhoz immunolégus



szakorvossal torténé egytttmd-
kodés elengedhetetlen, de sziikség
esetén allergolégussal, reumatolé-
gussal, hematolégussal is konzul-
talhatunk.

IRODALO

Nyilatkozat

A szerzdk kijelentik, hogy specidlis ese-
teket ismertetd kozleményiik megird-
sdval kapcsolatban nem 4ll fenn veliik
szemben pénziigyi vagy egyéb lényeges

Jsszeiitkdzés, dsszeférhetetlenségi ok,
amely befolydsolhatja a kdzleményben
bemutatott eredményeket, az abbil le-
vont kovetbeztetéseket vagy azok értel-
mezését.
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Kedves Kollégak!

A lapunkban 2012-ben inditott tovabbképzd rovat nagy oromuinkre kedvez@ fogadtatasra talalt. A
shasznalata” soran felmerdlt kérdések miatt ismét 6sszefoglaljuk az aktiv részvetelikhdz fontos tud-
nivalékat. Lapunk minden szamaban megjelenik egy tovabbképzé cikk. Ezek a cikkek egy — az Oftex altal
akkreditalt, pontszerzd, tovabbképzd — tavoktatasi program részei.
Minden tovabbképzé cikket kérdésekbdl alld teszt is kovet. Ha a cikket figyelmesen elolvassak, a kérdé-
seket biztosan meg fogjak tudni valaszalni.
Ez fontos is, mert a teszt kitoltésével és a Promenade Kiadé cimére (1300 Budapest, Pf. 176) valo el-
kuldéesevel igazolhatjak a tovabbkepzéesben valo aktiv részveteluket.
A kitoltott tesztek bekuldésére scannelt formaban is lehetdség van, ebben az esetben a tesztlapot kér-
juk a bakos.attila@promenade.hu e-mail cimre kildeni.
Kérjuk, ne felejtsék el, hogy a kitdltott teszten a neviknek és a pecsétszamuknak is szerepelnie kell.
A pontszerzo referdld cikkek kérdéseinek megoldasa és bekiildése a Szemészet szerkeszté-
ségébe az Oftex-nél tanfolyamon valé résztvételnek (tavoktatasnak) szamit. Uj rendelkezés
szerint a tanfolyamon résztvevdkkel felnéttkepzési szerzddést kell kotni a tanfolyam szer-
vezdjének. Ez az Oftex portalon torténé elézetes jelentkezéssel automatikusan létrejon.
Aki a tavoktatason tovabbra is részt kivan venni, minden félévben (augusztusban. illetve
februarban) jelentkezzék, vagyis regisztraljon a tanfolyamra az Oftexen keresztiil, ui. a kdz-
ponti ligyintézés megsziinik. (Tanfolyamcim: Folyamatos tovabbképzés a ,,Szemészet”-ben.)
Enélkiil a megszerzett pontokat nem lehet érvényesitettetni.
A 2022 masodik féleves (2022. 3. és 4. szam) tesztkérdés megoldasainak bekiildési hatar-
ideje 2022. december 31.
A ,tesztvizsga” csak akkor sikeres, ha legalabb 70% a helyes valaszok aranya. A ,tanfolyamon” valo
részvétel dijat a Magyar Szemorvostarsasag tagsagi dija tartalmazza. Ne felejtsék el az éves tagdijat
befizetni (OTP 11708001-20567259)!
Reméljuk, hogy tovabbra is sokan élnek majd ezzel a tavoktatasi lehetéséggel. J6 munkat, eredmeényes
tanulast, kényelmes pontszerzest kivanunk!

Kerényi Agnes

rovatvezetd

1. Vernalis keratoconjunctivitis
leggyakrabban lanyoknal alakul

4. Ocularis cicatrizalo pemphi- 6. Az ocularis cicatrizald pem-

goidban érintett lehet az orr- phigoidot conjunctiva-biopszia

ki és szajnyalkahartya, a nyel6- immunfluorszcens vizsgalata-
A. lgen. cs6, a genitalidk és az anus. val diagnosztizaljuk.
B. Nem.

A. Igen., A. Igen.
2. Trantas-csomok ocularis B. Nem.
cicatrizalé pemphigoidban B. Nem.
jelennek meg. S

9. Az ocularis cicatrizalo o
A. Igen. o ' ; 7. Az ulcus Mooren diagnozisa
B. Nem. pemphigoidben jelentkezo sy gisee ki kell zarni minden

blepharonok mielébbi mtéti szisZEtEM&S autoimmun

3. A Shield-fekély az ulcus

megoldast igénylenek. 2
Mooren tunete. d geny betegséget.
A. Igen. A. Igen. A. Igen.
B. Nem. B. Nem. B. Nem.
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8. Az ulcus Mooren autoim- 9. A periférias ulcerativ kera- 10. A Graft versus Host beteg-

mun szemészeti betegség. titist kisérheti scleritis. Ség érintheti a kbnnymirigyet
es a kénnyutakat.

A. Igen. A. Igen. A. Igen.

B. Nem. B. Nem. B. Nem.
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Osszefoglalé kézlemény

Veér alapu topikalis terapias
lehetdségek a szemfelszin patolégias
folyamatainak kezelésében

ToTH-MOLNAR EDIT DR., SkRiBEK AKkos DR.

Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kan
Szemeészeti Klinika, Szeged (lgazgatd: Prof Dn Toth-Molnar Edit egyetemi tanar)

A human szérumbal és plazmabal eldallitott szemcseppek eredményesen alkalmazhatok a szemfelszini
rendellenességek egyre szélesedd spektrumanak kezelésében. A vér alapl topikalis terapiak hatékonyan és
biztonsagosan alkalmazhatok tébbek kdzott szaraz szem betegség, perzisztald epitheldefektusok, neurat-
rop keratitis, a szemfelszin vegyi-, termalis-, vagy irradiacits karosodasa esetén — a konvencionalis konzer-
vativ kezelés mellett vagy az alkalmazott kezelésre — refrakter esetekben. A vérbél szarmazo készitmények
eléallitasanak és tarolasanak folyamata jelenleg még nem standardizalt, ami akadalya lehet a szélesebb
kord alkalmazasuknak. Jelen kézleményben dsszefoglaljuk a leggyakrabban alkalmazott vér alapl szem-
csepp készitmeényekrél rendelkezésre allé irodalmi adatokat és terapids eredményeket.

Blood-derived topical therapies in the treatment of ocular surface disorders

Eye drops derived from human serum and plasma can be used effectively to treat a growing spectrum of
ocular surface disorders. Blood-based topical therapies can be used effectively and safely in cases of dry
eye disease, persistent epithelial defects, neurotropic keratitis, chemical, thermal or irradiation damage
to the ocular surface, in addition to conventional conservative treatment or in cases refractory to applied
treatment. The process of preparation and storage of blood-derived products is currently not standardi-
sed, which may be an obstacle to their wider use. In this review, we summarise the available literature and
therapeutic results on the most commonly used blood-derived eye drop preparations.

KuLcsszava szerum szemcsepp, verlemezke, szemfelszin betegség
KevyworDs serum eyedrops, platelets, ocular surface disorders
Bevezetés

Az utdébbi években egyre népsze-
ribbé valt a vérbdl szarmazé szem-
cseppek, elsGsorban a sajat vérsavo
alkalmazasa a szemfelszini rendel-
lenességek kezelésében. A konven-
ciondlis” gyulladascsokkents, ha-
mosité terdpidkra nem, vagy csak
parcidlisan reagédlé esetekben sok-
szor érhetd el jelent8s eredmény a

Kézirat beérkezése: 2022. 11. 18.

vér szdrmazék szemcseppek hasz-
nalatdval (11, 46). A potencialis
hatdsmechanizmus csak részben
ismert, a sejtek proliferacidjanak
és migracidjanak serkentésében je-
lent6s szerepe lehet szemfelszinre
juttatott novekedési faktoroknak
és epitheliotrop citokineknek. A
vérb6l szdrmazd szemcseppeket
az elmult évtizedekben szdmos

Kézlésre elfogadva:2022. 11. 24.
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szemfelszini betegség kezelésére
alkalmaztdk, kiemelendék a sza-
raz szem, a krénikus szaruhdrtya
hamdefektus, a szaruhartya fekély,
a szemfelszini égés, a recidivalé
szaruhdrtya erézié és a limbalis
Gssejt  defektus-deficiencia keze-
lésében elért eredmények (24, 44,
51). A vérbdl elgallitott szemcsep-
pek lehetnek autolég (a betegek
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sajat vérébdl szarmazd) és homo-
lég — allogén (donorok) forrdsbél
szarmazodak. Az autolég szérum
(amelyet tehat a beteg sajat peri-
férids vérébsl nyertnk), a leggyak-
rabban hasznalt vér szdrmazék
szemcsepp prepardtum. Szamos,
kiilonbozé evidencia szintd klini-
kai vizsgalat igazolta a készitmény
biztonsagossagat és hatdsossagat.
A homolég forrdsok, példaul az
egészséges donorokbdl nyert allo-
gén szérum vagy a sziiléskor gyj-
tott koldokzsindrvér szérum haté-
kony és hasznalhaté alternativak,
kilonosen akkor, ha az autolég
szérum terdpia ellenjavallt. A vér
alakos elemei kozil elsGsorban a
vérlemezkék hasznalhatdk a szem-
felszin betegségek kezelésére, te-
kintettel arra, hogy a thrombocy-
ta lizdtum igen gazdag kiilénb6zé
tipust novekedési-, és epitheliotrop
faktorokban.

Jelen kozleményben 6sszefoglaljuk
a leggyakrabban alkalmazott vér
alapt szemcsepp készitményekrdl
rendelkezésre 4ll6 irodalmi ada-
tokat és eredményeket elsGsorban
azzal a céllal, hogy ravilagitsunk
arra, hogy unikalis Osszetételiikbdl
adéddan ezek a prepardtumok ered-
ményesen hasznélhaték olyan ese-
tekben is, amikor a ,hagyomanyos”
terdpids arzenallal nem sikertl elér-
ni a kivant eredményt.

Autoldg szérum
szemcseppek

A vér alvadasa utdn keletkezé flu-
idum a vérszérum vagy vérsavo,
amely nem tartalmaz sem alakos
elemeket, sem alvadési faktorokat.
A szemfelszin killonb6zé patolégi-
as eltéréseinek kezelésében sikerrel
alkalmaztdk mar a 70-es években
is, de igazan népszerivé az elmult
két évtizedben valt (26, 41, 44, 51).
Az 1975-ben Ralph és munkatdrsai
altal kozolt esetsorozat utdn Tsubo-
ta és munkatdrsainak 1999-es kozle-
ménye nyitott Uj fejezetet a sajat
szérum szemfelszin betegségekben
torténd alkalmazasdnak szélesebb
kortd  elterjedésében. Kezdetben
els6sorban sulyos szemfelszin be-

1. tablazat: A human konny és a teljies szerum
fobb alkotoelemeinek és fiziko-kémiai dsszete-
telének dOsszehasonlitasa. (Rauz S, Koay SY,
Foot B, et al. The Royal College of Ophthalmo-

logists guidelines on serum eye drops for the
treatment of severe ocular surface disease:
full report. Eye 201 7; https://doi.org/10.1038/

eye.2017.209)

Paraméter

pH

Ozmolaritas

EGF (ng/ml)

TGF-B (hg/ml)

NGF (pg/mi)

IGF (ng/ml)

PDGF (ng/ml)
Albumin (mg,/ml)
Substance P (pg/ml)
A-vitamin (mg,/ml)
Lizozim (mg/ml)
Szekretoros IgA (ug/ml)
Fibronectin (pg,/ml)
Lactoferrin (ng/ml)

tegségekben (vegyi és égési sérii-
lések,  Stevens—Johnson-szindréma,
Sjogren-szindréma), Gjabban azon-
ban a szemfelszin eltérések széles
spektrumdban alkalmazzdk (LA-
SEK utédni recidivalé szaruhdrtya
er6zidk, a trabeculectomiat kove-
téen felléps bleb szivérgds, orbita
implantumok indukélta szévet-
nekrézis) (24, 43, 54).

Az autolég szérum szemcsepp for-
maban torténé alkalmazasdnak
legnagyobb elénye, hogy szdmos
biokémiai jellemzdje, mint a pH,
a tdpanyagtartalom, az el6fordulé
vitaminok, a fibronectin-, és nove-
kedési faktor spektrum (pl. epithel
névekedési faktor [EGF, a cornea
epithelsejtek migraciéjat és prolife-
raci6jat fokozza], transzformaécids
novekedési faktor-5 [TGE-B, az epit-
helsejtek proliferdciéjat csdkken-
ti], idegnévekedési faktor [NGF]) a
kénnyh6z hasonléan megtalalhaté
a humén szérumban is. Az 1. tab-
lazat a humdan konny és a human
szérum f6bb fiziko-kémiai paramé-
terinek és biolégiailag aktiv alko-
téelemeinek atlagos koncentréacié-
jat hasonlitja 6ssze. Szdmos in vitro
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Human kénny

Human szérum

74 74
298 296
0,2-30 05
2-10 6-33
468,3 54,0
0,31 105
1,33 154
0,023 53
157 708
0,02 46
14 6
1180 2

21 205
1650 266

és in vivo vizsgalat igazolta, hogy a
szemfelszinre juttatott szérum fo-
kozza a szaruhdrtya epithelizacié-
jat, gatolja a gyulladasos citokinek
felszabaduldsat, valamint noveli a
kotshartya kehelysejtjeinek szamat
és igy a mucin expressziéjat (1, 10,
18,17, 19, 33, 52).

A betegek periférids vérbél szarma-
z6 szérumat altaldban tartdsitdszer
mentes fiziolégids séoldattal kii-
[6nboz6  koncentrdciéban higitva,
esetleg higitas nélkil alkalmazhat-
juk (20%-25%-50%-75%-o0s higitasi
sorok) (12, 46). Vizsgalatok igazol-
jak, hogy az autolég szérum szem-
cseppek kevés mellékhatéssal, igen
hatékonyan alkalmazhatdk a tartds
epithel defektusok és a stlyos szem-
szérazsag kezelése mellett a limbust
is érinté patolégids eltérésekben
(limbalis &ssejt-elégtelenség), illetve
keratoplasztika vagy fotorefraktiv
keratectomia uténi reepithelizaciés
eltérésekben (19, 30, 27, 28, 42). Az
autolég szérum szemcseppek ada-
goldsi  frekvencidja  individualis,
nagyban ftgg az alkalmazott higf-
tastdl, illetve magatdl a patoldgi-
as allapottdl. Kevés olyan klinikai
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vizsgélat taldlhaté az irodalomban,
amely a kiilénbézé higitdsokban
alkalmazott szérum szemcseppek
hatékonysagat hasonlitja 6ssze.
Cho és munkatdrsai prospektiv vizs-
galatukban 141 szdraz szem beteg-
ségben vagy perzisztalé epithelde-
fektusban szenvedd beteg esetében
hasonlitottdk 6ssze az 50%-os higi-
tast és a higitatlan (100%-os) sajat
szérum cseppek hatékonysagat. A
higitatlan szérummal kezelt epit-
heldefektusok gyorsabban hamo-
sodtak, mint az 50%-os higitast
készitménnyel kezeltek. A szdraz
szem miatt 100%-o0s szérummal
kezeltek csoportjdban a betegek
szubjektiv panaszai szignifikdnsan
gyorsabban és nagyobb mértékben
csokkentek, a cornea fest6dési ered-
mények javuldsa is szignifikans lett
az 50%-os savét kapd betegpopulé-
ciéval 6sszehasonlitva, ugyanakkor
a konnytermelésben, valamint a
koénnyfilm stabilitdsban nem mu-
tatkozott kiilonbség a két kiilon-
b6z6 koncentraciéju készitménnyel
kezelt betegcsoport kozott (9).

A szérum szemcseppek széles kord
hasznélatdnak egyik legnagyobb
limitdcidja az elkészitési és tdro-
lasi kortlmények standardizéltsa-
ganak hidnya (18, 31). Az Egyestlt
Kirdlysag kivételt képezé |6 példa,
hiszen ott a National Health Ser-
vice Blood and Transplant divizi-
6ja 2003 ¢6ta allit elé akkreditdlt,
standardizalt kortlmények kozott
szérum szemcseppet a beteg sajat
vérébsl (Auto-SED [SED = serum
eye drop]) vagy egyéni (a donalt
vért nem poolozzdk) oOnkéntes
férfi véradoktdl szarmazé allogén
szérum szemcseppet (Allo-SED)
(86, 39, 50). A szérum cseppek el6-
allitasahoz sziikséges vérvétel és a
levett vér feldolgozasa kijelolt, akk-
reditalt kozpontokban torténik. Az
Egyestilt Kirdlysadgban a szérumot
50%-os higitasban (0,9%-os fizio-
légids séoldattal torténik a higitas)
allitjdk el és steril, fagyasztdsra
kész cseppent8s tivegekbe toltik.
Az igy el@allitott szérum cseppek
-20 °C-on a véradas idSpontjatol
szamitott 12 hénapig eltarthaték
(34).

Allogén periférias
veérbél szarmazaé
szérum cseppek

Bizonyos esetekben eléfordulhat,
hogy a betegeknél nem lehet biz-
tonsdgosan vért venni, vagy gyul-
ladasos tarsbetegségek (autoimmun
vagy mikrobidlis) fennélldsa miatt
a betegek vérében nemkivénatos
mennyiségli szérumbdl szdrmazd
autoantitest vagy proinflammatori-
kus citokin van jelen, ami nem teszi
lehet6vé az autolég szérum szem-
cseppek hatékony alkalmazasat
(20). Kizérja a sajat savé alkalmaza-
sanak lehet8ségét tovabba a sulyos
anémia, a nem kontrolllt diabetes
mellitus fenndlldsa, illetve a szisz-
témaés citotoxikus kezelés is, hiszen
ezen utdébbi esetben a betegek min-
den biolégiai produktuma, folya-
déka a proliferdlé sejteket karositd
anyagcsere-termékeket  tartalmaz
(pl. cyclophosphamid kezelés). Egy-
re nagyobb klinikai — tudoményos
figyelem irdnyul az allogén donor-
vérb6l nyert szérum szemcsep-
pek felhasznaldsara (8). Az allogén
szérum szemcseppek gyakorlati al-
kalmazéasa azonban tovabbra is sza-
mos kérdést vet fel tobbek kozott a
donorok és a recipiensek kézotti he-
mato-immunolégiai kompatibilitas
biztositdsdnak kérdése szempont-
jabdl. Ismert, hogy a szemfelszinen
jelen vannak az AB0 antigének, igy
teoretikusan az allogén savéban ta-
lalhat6 anti-A és anti-B antitestek
inkompatibilitds esetén gyullada-
sos reakciékat hozhatnak létre (40).
Az allogén szérum szemcseppekkel
végzett négy nagy vizsgalat koziil
harom azonban nem vette figyelem-
be az ABO vércsoport megfeleltetést
az alkalmazasi stratégidban, és en-
nek ellenére nem észleltek mellék-
hatdsokat (47). Uj—Zélandon, ahol
2007 ota a hasznalt szérum szem-
cseppek kozel 40%-a allogén, elsé-
sorban AB vércsoportt donoroktdl
szdrmazb vérsavét hasznélnak,
miutdn ezen egyének szérumébdl
hidnyoztak az anti-A és anti-B an-
titestek (5). Mindezen adatokat fi-
gyelembe véve az egészséges dono-
rok periférids vérébdl nyert allogén
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szérum hasznalhaté alternativéja
lehet az autolég szérumnak sza-
mos olyan esetben, amikor a sajét
szérum alkalmazhatésaga kérdéses
vagy nem lehetséges.

Miutdn az allogén szérum vérban-
kokbdl, donalt vér kezelésével fog-
lalkozé egységekbdl szdrmazik, a
betegség-transzmisszié gatldsa a
transzfGzids készitményekre vo-
natkozé igen rigorézus szabalyok
alkalmazasa miatt nem vet fel ad-
dicionalis kérdéseket, problémékat.
Ugyanakkor mind az autolég, mind
az allogén szérum esetében igen
fontos kérdés a prepardtum poten-
cidlis befert6z6dése, illetve ennek
meggatldsa (48). A szérum szem-
cseppek minden esetben tartdsi-
tészer mentes formaban kertilnek
alkalmazasra, tekintettel a tartési-
tészerek epithelt kérosité hatdsara.
A szérum cseppek magas protein
koncentracidja ugyancsak fokozott
veszélyt jelent a mikrobidlis konta-
minacié szempontjabél. Lipez-Gar-
cia- és Garcia-Lozano a sterilizalo fil-
tert tartalmazé palackban torténd
tarolds biztonsidgossagat vizsgdlva
azt talalta, hogy ily médon jelen-
tésen sikertlt csokkenteni a mik-
robidlis  kontaminécié/befert&z6-
dés veszélyét (32). Fischer és kollégdi
valamint Bradley és munkatdrsai a
kilonb6z6 hémérsékleten  tarolt
szérum prepardtumok stabilitasat
vizsgalva arra a kovetkeztetésre ju-
tottak, hogy a sajat savé —20 °C-on
6 hénapig stabilan tdrolhatd, a leg-
biztonsdgosabb felhasznaldsi mod
az egyadagos (napi dézist egy am-
pulldban tartalmazé) alkalmazas,
amelynek sordn az aznapi dézis
+4 °C-on térolandé (7, 14). Ugyan
ltalanossdgban  megéllapithatd,
hogy az autolég szérum cseppek
szemfelszini alkalmazdsa fertd-
z6dés/kontamindcié  szempontja-
bdl is biztons4gos, az azt haszna-
16 betegek — kiilénésen, ha lokalis
szteroidterdpidban is részestilnek
— folyamatos és szoros szemorvosi
obszervécidt igényelnek.

A szérum szemcseppek egyéb po-
tencidlis — igen ritkdn eléfordulé —
komplikaciéi lehetnek immunglo-
bulin depozitumok megjelenése a
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cornea stromdban, illetve immun-
komplex limbitis kialakuldsa. Ezek
az elvaltozdsok a szérum cseppek
hasznélatanak felftiggesztése utdn
maradvanytiinetek nélkiil gyorsan,
spontdn sz@innek (37, 53).
Osszefoglalva megallapithat6, hogy
az autolég és/vagy allogén szérum-
bdl nyert szemcseppek hatékonyan
alkalmazhatdék az alabbi betegség-
csoportokban:

* sulyos szemfelszin betegség,

— széraz szem (non-Sjogren, primer
vagy szekunder Sjogren-szindro-
ma),

—immunobullosus  betegségek
(mucus membran pemphigoid,
ocularis pemphigoid, Stevens—
Johnson-szindréma, graft versus
host disease),

* perzisztal vagy rekurralé cornea
epitheldefektusok,

* neurotrophids keratopathia,

* szupportiv terdpia,

— szemfelszin rekonstrukcid,

— szaruhdrtydn végzett mdtétek
(keratoplastica,  fotorefraktiv
mdtétek),

—a szemfelszin akut vegyi-, ter-
malis-, irradidciés sériilései,

— egyéb intenziv terdpiat igényls
allapotok szemfelszini kovet-
kezményei: pl. expozicids ke-
ratopathia, toxikus epidermalis
necrolysis okozta szemfelszin
desquamatio.

Allogéen koéldok-
zsinérveér szérum
cseppek

Az allogén koldokzsinérvér szérum
a sziiléskor vett koldokzsindrvér-
b6l nyerhets. Az allogén koldok-
zsinérvérbél szdrmazd szérum a
periférids vérbél nyert szérumhoz
képest magasabb koncentraciéban
tartalmaz novekedési faktorokat,
A-vitamin koncentriciéja azonban
alacsonyabb. Amennyiben hozzé-
férhet6, igen hatdsos terdpids alter-
nativa lehet graft-versus host be-
tegség és sulyos Sjogren-szindroma
esetén, amikor az autolég szérum
hasznélata a kering6 proinflamma-
torikus citokinek és immunkomple-
xek magasabb koncentriciéja miatt

nem javasolt (29). Kémiai sériilések,
perzisztal6 epithel defektusok ese-
tében a koldokzsinérvérbsl szarma-
z6 szérum cseppek hatdsosabbnak
bizonyultak, mint a periférids vér-
b6l szdrmazé autoldg szérum csep-
pek (45). Egy adott donéciébdl szar-
maz6 koldokzsinérvér feldolgozasa
sordn szdmos adag szérum nyerhe-
t6, amelyek lefagyasztva sziikség
esetén promptan és gazdasidgosan
felhasznalhatok. Az esetleges vérrel
atvihetd fert6z6 betegségek kiza-
rsdra a donécié el6tt az édesanyét
tesztelni sziikséges.

Thrombocyta szar-
mazék szemcseppek

A vérlemezke-eredetl szemcsepp
(platede derived tears: PDT) tobb
ktlonbozs, periféridas vérbél szar-
mazé preparatum gydjté elne-
vezése. A f&bb prepardtumok a
vérlemezkékben gazdag plazma
(platelet rich plasma: PRP) és a
novekedési faktorokban gazdag
plazma (plasma rich in growth fac-
tors: PRGF) (2, 21, 85). Az elkészi-
tés moédja nem teljesen egységes
ugyan, de abban megegyeznek a
kilonbozé lefrasok, hogy a teljes
vér alvadasgatldsa utdn centrifu-
galdssal tarhatdk fel a thrombocy-
tak. A centrifugdlas sordn keletke-
z8 szupernatdns a plazma, amely
novekedési faktorokban gazdag. A
PRGF nem tartalmaz thrombint,
mig a PRP egy Gjabb centrifugala-
si lépéssel allithaté el6. A PDT-k
rendkiviil kedvezé koncentracié-
ban tartalmaznak novekedési fak-
torokat és citokineket. Elviekben
mind allogén, mind autolég for-
rdsok hasznélhaték, bar lehetd-
ség szerint az utébbiakat célszerd
elényben részesiteni (15, 47).

A beteg plazmajabdl késziilé PRGF
szemcsepp a szérumbdl szdrmazé
szemcseppekhez képest magas kon-
centrdcidban tartalmaz novekedé-
si faktorokat. Vizsgalatok szerint
a PRGF szemcseppek a szérumhoz
képest gyorsabb szemfelszini ha-
mosodést indukélnak (4, 16, 22,
23, 25). Az effektivebb regenerald
és gyulladascsokkentd hatdsok ré-
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vén a PGRF szemcseppek a szérum
cseppekhez képest minimalizaljdk
a hegképzdédést, igy biztonsdgos és
hatékony kezelési alternativat je-
lenthetnek a terdpia refrakter szem-
felszini elvéltozdsok kezelésére (38).
A PRGF szemcsepp terdpia egy Gjabb
tipusa a hdével inaktivélt forma,
amely fokozza a szemfelszini sejtek
proliferdciéjat és migracisjat. Egy
tanulmdny szerint a hével inakti-
valt PGRF szemcseppek csokkentik
a komplement aktivitast, valamint
az IgE-szintet, mikozben a PGREF
biolégiai aktivitdsa megmarad, ami
elényds lehet az autoimmun beteg-
ségekben szenvedd betegek szdmadra
(3).

Bar a thrombocyta-eredetd plaz-
materdpidk hatdsossdganak vizs-
galata a szemfelszini betegségek
kezelésére jelenleg még viszonylag
kezdeti szakaszban van, az eddi-
gi vizsgalati eredmények azt mu-
tatjdk, hogy a szérum szemcsep-
pekkel Gsszehasonlitva magasabb
hatékonysaggal és ugyanolyan jé
biztonsagossagi profillal rendelkez-
nek a szemfelszint érinté epitheli-
zacios eltérések (perzisztald epithel-
defektusok) kezelésében.

Ujj-prick autolag
veér

A tobbi vérkészitményhez képest az
ujjbegyes autolég vér teljes kapilla-
ris vért haszndl, és ugyan olcsé, de
szamos tUszurast igényel, igy nem
feltétlentl kényelmes alternativa.
Tobb koézlemény szamol be sikeres
alkalmazasarél terdpia rezisztens
perzisztald epithel defektusokban és

szaraz szem betegség esetén is (6,
49).

Kovetkeztetések

A szérum alapl szemcseppek al-
kalmazdsa hasznos kiegészit§
kezelési lehet6ség a stlyos szem-
felszini betegségben szenveds be-
tegek esetében. A szérum szamos
olyan epitheliotrop faktort tartal-
maz, amelyek a konnyben is je-
len vannak. Valészintleg ezek a
faktorok felelések a szérum csepp
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atainak ké;elésében

hasznalata sordn megfigyelt tera-
pids elényckért a hagyomanyos,
kereskedelmi forgalomban kap-
haté kulénbozé tipust lubrika-
16 készitményekkel szemben. A
konnypoétld  készitmények els6-
sorban a surlédds és a nyirders
csokkentésével enyhitik a tiine-
teket, amelyeket a pislogds okoz-
ta biomechanikai trauma okoz.
Ezzel szemben a szérum/plazma
alapt szemcseppek kulonféle tap-
anyagmolekuldkat, vitaminokat,
glitkézt, novekedési faktorokat és
immunglobulinokat tartalmaznak,
amelyek a szemfelszin-preocula-
ris  konnyfilm-homeosztdzisdnak
helyreallitdsa mellett és azzal 6sz-
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szeftiggésben optimalizaljdk a re-
epithelizacids folyamatokat.

A vér alapt szemcseppek készité-
sével, tdroldsaval és haszndlatdval
kapcsolatban jelenleg még szdmos
kérdés megoldandé és tisztdzan-
dé. Sziikség van egyrészrél az els-
készitésre, elkészitésre és tdrolasra
vonatkozé szabvanyositott, kon-
szenzusos protokollok bevezetésé-
re, masrészrél randomizélt klinikai
vizsgalatok eredményein alapuls,
betegségfiiggd kezelési stratégidk
kidolgozaséra (vér szdrmazék szem-
csepp tipusa, kérképfiiggd optimé-
lis koncentrécidja, a kezelés id6-
tartama stb.). A vérbdl szdrmazd
szemcsepp prepardtumok jovébeli
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lehetdsegek a szemfelszin patologias

perspektivéja a standardizalt bioak-
tiv anyag tartalmd, személyre sza-
bott szemcseppek bevezetése lehet,
amelyek a névekedési faktorokat és
citokineket az adott betegségre op-
timalizdlva tartalmazzak.

Nyilatkozat

A szerzdk kijelentik, hogy dsszefogla-
16, tovdbbképzd kozleményiik megird-
sdval kapcsolatban nem 4ll fenn veliik
szemben pénziigyi vagy egyéb lényeges
dsszeiitkdzés, Osszeférhetetlenségi ok,
amely befolydsolhatja a kdzleményben
bemutatott eredményeket, az abbol le-
vont kovetkeztetéseket vagy azok értel-
mezését.
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Osszefoglalé kézlemény

Az amnionmembran szemeszeti celu
felhasznalasanak lehetbdségel

SkRIBEK Akaos DR., ToTH-MoOLNAR EDIT DR.

Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kan
Szemeészeti Klinika, Szeged (lgazgatd: Prof Dn Toth-Molnar Edit egyetemi tanar)

Az amnionmembran (AM) terapias céll felhasznalasa a szemfelszin kildnbdz6 betegségeinek kezelésében
hosszU multra tekint vissza. A pluripotens sejteket, magasan szervezett kollagent, antifibrotikus s gyul-
ladascsokkentd citokineket, immunmodulatorokat, ndvekedési faktorokat és matrixfehérjéket tartalmazo
amnionmembran szoveti regeneréaciot el6segitd tulajdonsagai kiemelked6en magasak, emiatt napjainkban
szemeészeti céll felhasznalasanak indikacios spektruma és a felhasznalas maodja folyamatosan bévil. Jelen
Osszefoglald attekintést ad az AM szemeészeti céll alkalmazasanak anatomia, technikai hatterérdl, az AM

fo s

cios teruletekral.

Potential use of amniotic membrane in ophthalmology. Review

The amniotic membrane (AM) has a long history of therapeutic use in the treatment of various ocular
surface diseases. AM which contains pluripotent cells, highly organised collagen, antifibrotic and an-
ti-inflammatory cytokines, immunomodulators, growth factors and matrix proteins, has outstanding tis-
sue regeneration promoting properties and therefore the indication spectrum and the way of use of AM
in ophthalmology is continuously expanding. The present review provides an overview of the anatomy of
AM, the technical background of its use, different options for AM preservation, surgical techniques for AM
transplantation (AMT) and indications for AM use in ophthalmology.

KuLcsszava amnionmembran, transzplantacio, amnion extraktum szemcsepp
KeywoRrDs amniotic membrane, transplantation, amniotic extract eyedrop
Bevezetés

Az amnionmembrant (AM) évtize-
dek 6ta hasznaljdk szovetgydgyitd
adjuvdnsként a medicina szamos
teriiletén. Elsé irodalmi emlitése
1910-re nylik vissza: Davis és mun-
katdrsai bér transzplantacié sordn
torténé  felhaszndaldsrél  szdmol-
tak be. Az AM els6 szemészeti
célt felhasznaldsa DeRoth nevéhez
fGz&dik, azonban a kezdeti nem
egyértelmden pozitiv eredmények
néhany évtizedre visszavetették a
szemészeti terdpids céld alkalma-

zésat (14). Az 1990-es évek eleje 4j
fejezetet nyitott az AM szemészeti
célt felhasznaldsdban: egyre széle-
sebb terdpids terlleten alkalmaz-
haté sikeresen az egyre finomodd
technolégiai-mdtéttechnikai inno-
vécidknak koszonhet8en (6, 26, 59).
Elénye, hogy kénnyen hozzaférhe-
t6, megfelel6 kortilmények kozott
hosszt ideig térolhato, igy elég id6
allhat rendelkezésre a mftét meg-
tervezésére. Szinte egyedtilallé szo-
vetbioldgiai tulajdonsagai, Ggymint
az epitelizaci6 el6segitése, a fibrézis

Kézirat beérkezése: 2022. 11. 20. Kézlésre elfogadva: 2022. 11. 29.
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gatlasa, a gyulladascsokkentd és an-
giogenezist gatlé hatés, valamint az
alacsony immunogenitds nagyban
hozzajarul ahhoz, hogy a regenera-
tiv medicina egyre szélesebb korben
alkalmazza az AM-et (58).

Az AM anatdmiai
felépitése, biolagiai-
fiziko-kémiai
tulajdonsagai

Az AM felépitésének és tulajdonsa-
gainak részletes ismerete elenged-
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hetetlen a cornea és a conjunctiva

felszini defektusainak eredményes

kezelése miatt, hogy tudniillik me-

Iyek azon tulajdonsdgok, amelyek

alkalmassd teszik az AM-et a sike-

res helyreallitasra.

Az AM érmentes, 4tlatszo, ellen-

allo, az oxigént és a tdpanyagokat

diffazié révén az amnion folya-

dékbdl nyerd szoveti struktira (1.

abra). Ezen tulajdonsdgai a cor-

neaval megegyeznek, a kiilonbség
az, hogy az AM idegeket nem tar-

talmaz, ugyanakkor a cornea (és a

conjunctiva) beidegzése bdséges és

a conjunctiva erekkel is gazdagon

atszott.

Az AM szerkezetét tekintve 5 ré-

tegbdl 4ll (9):

1. az epitélium a legbelss, cuboid
sejtsorbdl allé réteg, amely koz-
vetlen kontaktusban van a mag-
zatvizzel;

2. a bazdlmembran retikuldris ros-
tok hélézatabdl 4116 vékony réteg;

3. a stréma nagy szakitészilardsa-
gl, vastag, kompakt, sejtmentes,
retikuldris rostokban gazdag ré-
teg;

4. a retikulinba dgyazott fibroblasz-
tok laza hélézatabdl 4llé fibrob-
laszt réteg az AM legvastagabb
rétege,

5. a szivacsos réteg szorosan kap-
csolédik a chorion membranhoz,
laza, mucint is tartalmazé reti-
kulin halézat alkotja.

Maga a membrdn a placenta leg-

belsé rétege, amelynek szerkezete

a cornedval és a conjunctivaval ha-

sonlésdgot mutatva teszi alkalmas-

sa azt a szemfelszini defektusok
helyreallitdsdra. Szdmos vizsgalat
tortént az AM, a cornea és a con-
junctiva hasonlésdgainak megisme-
rése érdekében. Ezek eredményekép-
pen tudjuk azt, hogy mindhdrom
struktGra bazélis membrénjaban
megtaldlhat6é a IV-es tipusd kolla-
gén, amelyek azonban alfa ldnca-

ikban kuloénboznek egymastol. E

killonboz8ség alapjan az AM és a

conjunctiva bazélis membranja ha-

sonldsdgot mutat, a cornedé viszont
eltér. A bazélis membran tobbi al-

kotéeleme (laminin 1, laminin 95,

fibronektin) mindhdrom struktdra-

Felhasznalasra eldtkészitett amnion-

ban megtaldlhaté. Az AM metabo-
likus aktivitassal is rendelkezik. Az
epitélium szdmos bioaktiv anyagot
termel (vazoaktiv anyagok, néveke-
dési faktorok, citokinek, extracellu-
laris matrix proteinek). Ezen aktivi-
tds sem a cornea, sem a conjunctiva
szerkezetében nincs meg, azonban
az AM ezen tulajdonsiga elényos
a helyreallité mdtét eredményes ki-
menetele szempontjdbdl, mivel els-
segfti a sejt proliferaciét-differencié-
16dést és az epitelizaciot (18).

Az AM kedvezé
tulajdonsagai a si-
keres muteéti ered-
meény eléréséhez

1. Barrier funkcid és fdjdalomcsillapité
hatds. Az AM megakadalyozza a
sériilt felszin kiszdradasat azéltal,
hogy gétolja a folyadékveszteséget.
Fajdalomcsillapité hatdsat az ideg-
végzbdések kornyezeti hatdsokkal
szembeni megvédése révén fejti ki
(47).

2. Epitelizdcid eldsegitése. Az amnion
sejtek kilonb6z8 novekedési fak-
torokat és ezek receptorait tartal-
mazzak (epidermal growth factor
(EGF), keratinocyte growth factor
(KGFR), hepatocyte growth factor
(HGF). Ezen anyagok felel6sek az

~~~~~
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AM bazélis membranja stabil és
biztonsadgos kérnyezetet biztosit a
novekvd epitélsejtek szdmaéra, els-
segitve a sériilt felszin gyors hdmo-
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soddsat (10). A bazélis membran-
ban 1évé adheziv glikoproteinek, a
ktlonboz8 laminin formdk (lami-
nin 5) megkonnyitik a cornea epi-
tél- és progenitor sejtek adhézidjat
és expanzidjat, tobbek kozott ezzel
magyardzhat6 az AM sikeressége a
limbalis Gssejt-deficiencia kezelésé-
ben (8).

3. Fibrozis és hegesedés gdtlds. A seb-
gyobgyulds sordn a fibroblasztok ak-
tivdl6désa inditja el a heg kialakula-
sat a sériilt felszinen. A folyamatért
a ,basic fibroblast growth factor”
(bFGF) és a transforming growth
factor béta (TGFB) felels. A bFGF
érképzEdést segité anyag, amely el-
inditja a granulaciés szévet kialaku-
lasat. A TGEB felel6s az extracellu-
laris matrix proteinek szintéziséért,
valamint a fibroblaszt-miofibrob-
laszt 4talakulds szabalyozéasaért. Az
AM giétolja a TGEB receptorok exp-
resszidjat, valamint a TGEB szignal
transzdukcidt a cornea és conjunc-
tiva sejtekben. Ennek eredménye-
ként a fibrézis folyamata lelassul.
A membran gétolja a keratinocitdk
miofibroblaszttd val6 differencié-
lédasat. Ezek az inhibitor funkei-
6k segitenek abban, hogy a cornea
transzparencidja és szildrdsdga meg-
maradjon (10).

4. Gyulladdscsokkentd hatds. A gyul-
ladascsokkentd hatasmechanizmu-
sa nem teljesen ismert. Az AM-ben
szamos antiinflammatorikus medi-
ator taldlhaté. Az egyik ilyen anyag
az interleukin 10 (IL-10: humadn ci-
tokin szintézist gatlé faktor), amely
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egy sor proinflammatorikus citokin
expressziéjat csokkenti (granulo-
cita-makrofdg kolonizaciét stimu-
1416 faktor, tumor nekrézis faktor,
interferon gamma, IL-2, IL-3). Az
IL-10 antiinflammatorikus hatésa
részben bizonyos T-sejt szubpopu-
laciok (Thl) aktivaldsanak gatlasa,
részben a makrofdgok valamint a
dendritikus sejtek aktivaléddsanak
csokkentése, az antigén prezentacié
folyamaténak révén alakul ki. Az
IL-10 tovabba noveli a B-sejtek tdl-
élését, proliferaciéjat és ellenanyag
termelését. Az el6bbieken kivil az
AM a ,tissue inhibitors of metallop-
roteinase” (TIMP) 1,2,3,4 és az IL-1
antagonista endostatin termelésé-
vel szintén a gyulladas kialakul4sa-
nak gétlasdhoz jarul hozza. Az er8s
gyulladascsokkenté tulajdonsdgok-
kal rendelkezé citokin koézponti
szerepet jatszik a kérokozdkkal
szemben inicidlédé gazdaszervezeti
immunvélasz korlatozasaban, ezal-
tal megelézi a gazdaszervezet ka-
rosodédsét és fenntartja a normalis
szoveti homeosztézist (13, 38, 44).

5. Angiogenezis gdtlé hatds. Az érmen-
tesség a sikeres AM mftét eredmé-
nyességében elengedhetetlen. Sza-
mos olyan anyag (trombospondin-1,
endostatin, TIMP 1,2,3 4) jelenléte
bizonyitott az AM-ben, amelyek
egyértelmien angiogenezis gatld
hatéassal birnak.

6. Immunvdlasz kivdltdsdnak hidnya.
Kezdeti tanulmanyok szerint az
AM nem expresszal humdn leukoci-
ta antigén (HLA) A, B és DR antigé-
neket, azonban jelenleg egyételmd,
hogy az AM-ben megtaldlhaté a
HLA Ia és Ib osztalyba tartozé an-
tigének mindegyike, a HLA II osz-
talyba tartozék azonban hidnyoz-
nak. Friss AM transzplantdtum
esetében ugyan enyhe immunvé-
laszra lehet szdmitani, amit az élet-
képes epitélsejtek altal expresszalt
HLA-I antigének okoznak, krio-
prezervalt AM esetében a kilokédés
esélye azonban minimadlis, mivel
az él6 epitélsejtek szdma lecstkken
a fagyasztas sordn, csokkentve a
HLA-] antigének expresszidjat is (3).
7. Antimikrobds és antivirdlis hatds. A
membrinban jelenlévé cystatin E

antiviralis tulajdonsagokat mutat. A
defensin béta 3 ellendllévé teszi az
epitelidlis felszint a kérokozdékkal
szemben. A bazilis membranban
lévé kollagénrostok megakadélyoz-
z&k a haematomdk kialakuldsat,
minimalisra csékkentve a kéroko-
zék elszaporodasdnak esélyét. Az
AM szemfelszinhez val6 erés ko-
tédése szintén hozzajarul az infek-
ciok megel6zéséhez, csokkentve a
szerézus folyadék felhalmozdédast.

Az AM felhaszna-
lasra valo
elékeészitése

Mint minden &tiiltetésre alkalmas
szerv és szdvet, igy az AM is szi-
gorl el6irdsok figyelembevételével
kertilhet kutatdsi és terdpids céla
felhasznélasra, amelyek egyardnt
vonatkoznak a donor és a recipiens
kivalasztdséra, valamint az AM el6-
készitésére (10).

A donorszemélyek kivédlasztasa ese-
tében kiemelkedS fontossdggal bir
a kiterjedt anamnézis felvétel és
fizikalis vizsgalat, mivel a transz-
plantaci6 sordn fennall a kiilénb6z6
fert6zések és a vérrel terjedd kér-
okozdk atvitelének lehetésége. Az
el6zetes vizsgélat soran ki kell tér-
junk arra, hogy a szdmitasba vett
donor élete sordn kapott-e transz-
faziét, van-e valamilyen malignus
betegsége, droghasznalat ismert-e
addigi életében. A megel6z6 vizsga-
lat, felvilagositas sordn tdjékoztatni
kell az adomédnyozét a membrdn
izolalasi eljarasrél és a felhasznélas
céljardl egyarant.

Mikraobiolégiai vizsgéalatok

Az AMT soran atvihet§ fert6zések
minimalizédlaséra a kivalasztott do-
norszemélytdl szeroldgiai vizsgalat
elvégzése céljabdl vért vesziink. Az
arra alkalmas, akkreditélt laboraté-
riumban a donor vérmintéjat HIV,
hepatitis B és C, valamint szifilisz
koérokozdk jelenlétére minden eset-
ben teszteljiik. A citomegalovirus
és a toxoplasma sz(irése — mint a
legtobb szovetatiiltetés sordn — itt
sem kotelezé (15). A vérvizsgalatot

o=~

Iz N
1 \
« 156 ;
Ay U
. ’
~a-

szeronegativ eredmény esetén is, 6
hénap milva meg kell ismételni,
hogy az esetleges fert6zéseket biz-
tonsaggal ki lehessen zarni. Ezen
,,ablak periédus” alatt a donor mar
fert6zott lehet, azonban a tesztek
eredményei még nem pozitivak. A
membrdn minden esetben csak ak-
kor haszndlhat6é fel, ha mindkét
vizsglat eredményei negativak.
fgy a fert6zések 4tvitelének esélye
minimalisra csékkenthetd. Vannak
azonban olyan betegségek (Creutz-
feld—Jakob-kér) amelyek kimutata-
sdra még nem létezik biztonsigos
szlrévizsgélat, igy ezek — bar igen
kicsi, de — potencidlis veszélyt je-
lenthetnek. A tesztek eredményeit
és a vérmintakat a transzplantacié
utan 10 évig meg kell érizni.

Min6segellenérzés

Az AM az izolélas, el6készités, ta-
rolds és klinikai felhasznalds sordn
is kontaminélédhat, ezért szigord
szabalyok betartédsa és steril kortl-
mények biztositdsa sziikségesek az
exogén fertézések kialakuldsdnak
megel6zése érdekében. Minden ko-
rilmények kozott torekedni kell a
membrén szerkezete és tulajdonsa-
gai minél nagyobb mértékd megels-
zésére. Ezt a membran izolaldsatdl
a betiltetésig folyamatos ellenérzés-
sel érhetjtik el. Az el6irdsok szerint
mintat kell venntink a tartésité
és 6blité folyadékbdl, valamint a
membranbdl az antibiotikumos ol-
datba helyezés és a csomagolas el6tt
egyarant. A mintdkban aerob, ana-
erob baktériumok és gombék jelen-
létét vizsgaljuk.

A transzplantdtumnak mind a do-
nortdl a recipiensig, mind pedig a
recipienstél a donorig nyomon ko-
vethetének kell lenni, ezért az elé-
készitett membrant cimkével lat-
juk el, amelyen minden informacié
megtaldlhaté a donorrdl, az els-
készités modjardl és a recipiensrdl.
Osszefoglalva: olyan membrén nem
haszndlhaté fel atultetés céljara,
amely a feldllitott kritériumoknak
nem felel meg, eredete nem tiszta-
zott, tehdt a recipiens szdmara akar
minimalis kockazatot is jelenthet.
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Az AM tartosita-
sara szolgalé
eljarasok

Krioprezervacio

A kriokonzervalds a legelterjed-
tebb és taldn legegyszeribben ki-
vitelezhet6 prezervaldsi technika.
Az eljards sordn egy tarolékozeg-
be helyezik a szovetet (fiziolégids
séoldat vagy Dulbecco's Modified
Eagle Medium — DMEM) és —80
°C-ra lefagyasztjak. Az alacsony
hémérsékeltre torténd hités a nem
szabalyozott enzimatikus bomlé-
si folyamatok legnagyobb részét
leallitja és igy a struktdra anaté-
miai-biokémiai sajatossdgai lénye-
gesen nem valtoznak meg (4). A
hités sordn keletkez6 jégkristalyok
ugyanakkor potencidlisan kérosit-
hatjak a sejtmembrant, megbontva
ezzel a sejtek integritdsat. A felol-
vasztési folyamat sordn a szolubi-
lis fehérjék Lkoncentriciéja csok-
kenhet, ami az AM sebgydgyulési
folyamatokban betoltott szerepét
modosithatja. Ezen tényez6k azon-
ban lényegesen nem csokkentik a
krioprezervalt AM terdpids haté-
konysagat. A krioprezervéaciés ta-
rolds specidlis hitési technolégiat
igényel.

Liofilizalas

A liofilizalas soran el6szor —80 °C-
ra fagyasztjdk a szovetet, majd
szublimdciéval eltavolitasra kertl a
struktdra viztartalma. A folyamat
gatolja a biodegradaciét okozé ké-
miai-biokémiai reakcidkat. A liofi-
lizalt szdvet szobahémérsékleten
tarolhaté, felhasznélds el6tt nem
igényel felolvasztast.

A kriokonzervidlt és a liofilizalt
mintdk biolégiai-biokémiai tulaj-
donsdgait 6sszehasonlité tanulma-
nyok igazoltdk a IV. tipust kolla-
gén jelenlétét a bazalmembranban
mindkét tartdsitdsi méd esetén
(48). A teljes protein koncentraci-
6ban, valamint — néhény fibrob-
laszt novekedési faktoron kiviil,
amelyek széveti szintje a kriokon-
zervalt mintdkban magasabb volt
— a tobbi noévekedési faktor kon-
centrdciéjdban nem mutatkozott

membrane in ophthalmoelogy

2. dbra: Cornea fekély kezelése amnionmembran
grafttal (fotoréslampas felvetel)

szignifikdns kilonbség a kriokon-
zervalt és a liofilizalt AM-ek ko-
z0Ott.

Dehidralas és alacsony
hémersekletd liofilizalas

A nedvesség eltavolitdsara, a szo-
vet dehidraldsara levegé vagy hé
hasznalhaté. A dehidrdlt AM nem
jar a liofilizalt vagy kriokonzervilt
AM-mel kapcsolatos problémak-
kal, mivel nem tartalmaz olyan lé-
pést, amikor a szovetet lefagyaszt-
jak (40). A szovet sterilizdlasara
gamma-sugarzas alkalmazhaté. A
dehidrélasi folyamat sordn az int-
racelluldris organellumok épségé-
nek megévasa érdekében cukorvéds
szerrel (pl. trehaléz) torténd elGke-
zelést alkalmaznak. A dehidrédlas
sordn eltavozé vizet az intracellulé-
risan matrixot képzé cukor helyet-
tesiti, megvédve a sejtorganellumo-
kat a degradéciétdl, igy biztositva a
szovet viabilit4sat.

AMT-sebészi
technikak

Az AM sebészi alkalmazédsa két,
egymastdl jol elkilonilé terdpids
elv koré éptl (16). Hasznalhat6
egyrészt sebészi graftként, amikor
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a beiiltetendé szoévet integralédik
a befogadé, kérosodott dllomany-
ba, masrészt ,bioldgiai kotszer-
ként” fejtheti ki helyreallité hata-
sat.

Graftként alkalmazva az AM tény-
leges vazat biztosit a reepitelizacié
sordn, amelybe a felszini hdm bele
tud ndéni azon esetekben, amikor
szovetelhalds, szovethidny all fenn
(2. &bra).

A masik tipust felhasznaldsi méd
a valédi kotszerként torténd al-
kalmazas, amikor a felszin hely-
reallitdsdhoz hasznalt szovet nem
integralédik, hanem felszini kot-
szerként segiti az alatta zajlé gyé-
gyuldsi folyamatot. Az Gjonnan
képzddott epitélium az AM alatt
fedi be a hamfosztott tertiletet. A
gyégyulasi folyamat elére halada-
séval a felszini ,,banddzs” lelok&dik
és megkozelitSleg 10-14 nap alatt
degradalédik.

Inlay transzplantacios technika

A sebészi beavatkozds sordn az AM
a szovethidnyos tertletre kertl (3.
A &bra). Ebben az esetben az am-
nion helyettesitd szerepet tolt be
az elvesztett szbvet pétlasa révén,
hiszen a graft a gydgyulasi folya-
mat sordn tartésan beépiil a gaz-
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3. B abra: Amnionmembran onlay/
patch transzplantacios technika
sematikus abraja

3. A 8bra: Amnionmembran inlay/
graft transzplantacios technika
sematikus abraja

3. C abra: Amnionmembran 3. D dabra: Amnionmembran

transzplantacio ,multilayer” tipusu
transzplantacios technikajanak se-

transzplantacio ,szendvics” tipusu
transzplantacios technikajanak se-

matikus abraja

matikus abraja

Sclera —P

Sl m—

O — Vamat

daszervezet szaruhdrtya matrixaba
(23). A seb mélységétsl fliggben,
egy- vagy tobbrétegl graftok al-
kalmazhatdk. Az amnion azon ké-
pessége, hogy integralédni képes a
szaruhdrtya strémadaba, a hemidez-
moszéma-dezmoszéma képz8dés-
nek koszénheté. Az AM ebben az

esetben az epitelidlis felszinével fel-
felé (,side-up”) kertl betiltetésre. A
recipiens 4gy széli részének ham ab-
razidja segithet megakadalyozni az
AM al4 torténé nemkivdnatos hdm
benovéseket. A regenerécids folya-
mat részeként idével a betltetett
AM  bazdlmembrinként” funkcio-
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nal, anatémiai alapot szolgéltatva a
reepitelizaciés folyamatoknak.

Onlay transzplantacios technika

Ebben az esetben az AM epitéli-
um felszinnel lefelé (,side down”)
keril betltetésre dtmeneti biold-
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giai kotszerként funkciondlva
(3. B abra) (15, 35). A betltetett
AM szovet fizikai barrierként
szolgal, megvédi a sebfeliiletet a
kérokozoék behatoldsatdl, géatolja
a symblepharon és ankyloblepha-
ron képzédést. Az AM 4ltal szek-
retdlt proteinek a szemfelszinen
csOkkentik a fibrézist, lehet6vé
téve a hatékony sebgydgyulast.
Az onlay atiiltetett AM nem épiil
be a szaruhértydba, addig marad
a szem felszinén, amig el nem
tavolitjak, vagy nem bomlik le/
lokédik ki.

Multilayer technika

Mélyebb defektusok esetén alkal-
mazott eljards, amelynek sordn a
membrént rétegrél rétegre helye-
zik a lézidra, igy azok a 1ézidt telje-
sen kitoltik (3. C abra) (15). A mé-
lyebbre helyezett rétegek sorrendje
nem lényeges, a legfelsé rétegnek
azonban az epitelidlis felszinével
felfelé kell lennie. A fekély aljan
lévé rétegeket nem rogzitik varrat-
tal, csupén a legfels6 AM-t varr-
jak a defektus széleihez. Ebben az
esetben is az epitélsejtek ranének a
membranra.

,9zendvics” technika

Az ,inlay” és az ,onlay” technikak
elényeit egyesiti a szendvics méd-
szer (3. D. abra). A graft biztositja a
strukturdlis integritast, mig a patch
a graft fiziko-kémiai védelmét szol-
galja a szoveti repardcié alatt (15).
Mindkét tipust transzplantdtum
antiinflammatorikus és széveti re-
generdciét elGsegité tulajdonsagai
érvényestilnek a gyégyuldsi folya-
mat sordn. A hdm ebben az esetben
a két transzplantdtum réteg kozé
fog benéni.

Az AMT szemeészeti
indikacioi

Tekintettel arra, hogy az AMT
szemfelszin  rekonstrukciés  és
szemfelszini sebgydgyulast el6se-
gité terdpids tertiletei részlegesen
atfedGek, az aldbbiakban nem ki-

lonvalasztva, hanem Gsszegezve
mutatjuk be az AMT legfontosabb
indikéacidit.

Cornea fekélyek, perzisztalo
epitél defektusok

A szaruhdrtya fekélyek kezelésében
jelent8s szerepe van az AMT-nek.
A fekély mélységétdl és az elérni
kivant hatastdl figgéen mindha-
rom tipust transzplantédciés tech-
nikdval (inlay, onlay, szendvics)
jo eredmények érhetSk el. Szamos
retrospektiv klinikai vizsgalat iga-
zolta az AMT terdpids hatékony-
sdgat neurotrofids keratitisben,
bakteridlis, gomba, illetve wvirus
etiol6gidju keratitisek okozta feké-
lyek esetében (19, 25, 29, 32, 50).
A korai AMT a bakterialis eredetd
keratitisekben (2-5 napos antibioti-
kum-el6kezelés utdn) kivalé haté-
konysagt lehet (65).

Limbalis 6ssejt-deficiencia

Fiziolégidsan a kétShartya forni-
cedlis és a szaruhdrtya limbalis
progenitor Gssejtjei biztositjdk a
szemfelszin folyamatos regenerd-
l6déasét, a szemfelszini epitélsejtek
megujuldsét. Ezeknek az Gssejt-re-
servoiroknak a kdrosodédsa a szem-
felszin irreverzibilis kdrosoddsdhoz,
a szaruhdrtya transzparencidjanak
az elvesztéséhez vezet. A limbalis
Gssejt-elégtelenség (limbal stem cell
deficiency: LSCD) gydgyitdsa lim-
bélis &ssejt-attiltetéssel lehetséges
(limbal stem cell transplantation:
LSCT), amely eljarasnak — ameny-
nyiben autolég médon nem kivite-
lezhetd — szdmos technikai és im-
munoldgiai nehézsége van (5).

Az AM-nek igen jelent8s szerepe
lehet a LSCD kezelésében, a LSCT
kivitelezésében.

Kimutattak, hogy a szaruhartya
hamsejtjei gyorsan véandorolnak,
amikor a limbalis explantatumokat
denudélt (epitélsejtektSl megfosz-
tott), de ép bazdlmembrannal ren-
delkezé AM-re helyezik. Lassabb a
vandorlds intakt epitélium esetén,
és leglassabb akkor, amikor csak
a stromadlis felszin all a cornedlis
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hamsejt-migracié  rendelkezésére.
A devitalizalt AM-re helyezett lim-
bélis explantitum eredményesen
expandéalédik limbélis Gssejt feno-
tipussal rendelkezd sejttenyészetté
(36).

Az AM a LSCT-vel egyitt alkal-
mazhaté az LSCD kezelésére. Ku-
16nb6z8 in vivo expanzids eljara-
sok és sebészi technikak lehetnek
célra vezetSek a klinikai képtdl
fiiggben (egyszerd epitelidlis lim-
bélis transzplantacié [SLET], az
amnion-asszisztalt conjunctiva epi-
telidlis redirekcié [ACER], a te-
nyésztett limbalis &ssejt-transzp-
lantdcié [CLET — humén limbaélis
sejtek, COMET-oralis mucosal), az
AM azonban mindegyik esetében
fontos szerepet jatszik (15, 28, 30,
49, 51, 53). Jelen 6sszefoglalé kerete-
it meghaladja az eljardsok részletes
ismertetése.

Akut marodasos és egeési
serulések

Kémiai, illetve égési sériilések keze-
lésében kiemelked&en fontos szere-
pe van az AMT-nek (11, 17, 37). Az
AM-et epiteliotrop, gyulladascsok-
kent6, anti-angiogén tulajdonséga,
oxigénatereszté képessége valamint
a sériilt tertleten altala létrehozott
mechanikus védelem és a fdjdalom
csillapitdsa teszik idedlis terdpids
alternativavd a stlyos vegyi vagy
termalis combustids sériilések ese-
tében (66). Az AMT-nek a kémiai
sérilések akut szakaszaban hdmo-
sodést gyorsitd, gyulladast és faj-
dalmat csokkentd, a késGbbiekben
symblepharon képzédést redukals
szerepe lehet.

Szemfelszini hegesedést
okozo elvaltozasok (cicatrisalo
conjunctivitis, ocularis
pemphigoid)

Az AM gyulladéscsokkentd hatasa
kiemelked6 fontossdgl a szemfel-
szini gyullad4sos-bullosus  folya-
matok  (Steven's—Johnson-szindroma,
ocularis pemphigoid) kezelésében
(33, 52). Ezen esetekben az intenziv
gyulladas 2-3 hétig is tart, amely
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id6 alatt a karosodott epitélsejtek
a szemfelszinrél teljes mértékben
lelok&dnek, szabad utat biztositva
a hegszovet kialakuldsdnak. En-
nek megel6zése az id6ben torténd
AMT-vel vélik lehetévé, igy a ké-
sébb mar visszafordithatatlan he-
gesedés megakadédlyozhaté vagy
jelent8sen csokkenthets. Az eljards
gyermekkorban is sikerrel alkal-
mazhaté (60).

Pterygium eltavolitasa soran
a szabad sclera fedése, a ko-
téhartya defektus zarasa

Az AMT ebben az indikaciéban
ugyan szdmos kozlemény &ltal
dokumentélt, azonban az utébbi
idében alkalmazédsa kissé hattér-
be szorult az autolog conjunctiva
graft hasznalata mogott (12). Me-
taanalizis szint@ evidencidk allnak
ugyanis rendelkezésre arra vonat-
kozéan, hogy conjunctiva autograft
hasznalata mellett alacsonyabb re-
kurrencia ratéval lehet szdmolni (2,
45). Az AM transzplantacié elénye
a conjunctiva autografttal szemben
els6sorban az, hogy ebben az eset-
ben nem keletkezik a conjunctivdn
a donor teriiletnek megfelel6en sz6-
vetdefektus.

Szemfelszini neoplazmak
eltavolitasakor létrejott
kotéhartya hiany potlasa

A kotéhartyan kialakult kiterjed-
tebb malignus vagy benignus sz6-
vetszaporulatok eltdvolitdsa utdn
kialakult szévethidny pétlasara ki-
véaléan alkalmas az AM (1, 43, 46).
Az optimdlis posztoperativ széveti
regenerécié-reepitelizacié biztosita-
saval igen alacsony a nemkivanatos
szovet Osszendvések, hegesedések
(symblepharon) kialakuldsdnak esé-
lye. Kulénésen malignus folyama-
tok esetén nagy jelent8ségti, hogy
az AM transzparens volta lehet6vé
teszi az esetleges rekurrens elvalto-
zdsok mihamarabbi diagnosztiza-
lasat, mig pl. ordlis mucosaval valé
kotShartya pétlas sordn a lokélis
onkolégiai  kovetés/vizualizécid
nehezitettebb lehet. Az AM an-

ti-neoplasztikus hatdsdnak mecha-
nizmusa teljesen tisztdzott ugyan,
de anti-angiogén, pro-apoptotikus
és immunmodulator faktorok szek-
réciéja révén szerepe lehet a mitoti-
kusan aktiv tumorsejtek elpusztita-
sdban is (22, 41, 42).

Okuloplasztikai célu
felhasznalas

Hegesed6 szemhéj elvéltozasok mu-
téti megolddsdhoz, symblepharoly-
sis, fornix rekonstrukcié, zsugorodé
anophthalmikus  kétShértyazsdk
esetén sziikségessé valé mucosa
transzplantacidhoz az AM ideélis
és optimadlis vélasztas lehet (24, 27,
57). Kilonésen hasznos és sikeres
lehet a hasznélata olyan esetekben,
amikor nagy feliileten sziikséges a
nyalkahértya (kotShartya) pétlasa,
illetve amikor hegesité-fibrotizalé
kotShartya alapfolyamat miatt va-
lik sziikségessé az AMT. Ez utébbi
esetekben az AM antifibrotikus ha-
tasa kiemelt jelent&ség lehet (7, 21).

Uj irdnyok az
amnionmembran
felhasznalasaban

AM szemcsepp

(AM extraktum szemcsepp)
Elénk kutatasok folynak a kiilén-
boz6 AM extraktumok (AME)
tulajdonsagait és terdpids jellegét
illetéen. Az AME szdmos olyan
tulajdonsaggal rendelkezik, mint
a krioprezervalt AM. Az AM-hez
hasonléan nagy mennyiségben tar-
talmaz szdmos novekedési faktort,
tobbek kozott EGF-et, HGF-et,
bFGEF-et, protedz gatlokat és egy dj
matrixkomponenst, a nehézlanct
hialuronsav-pentraxin 3-at (HC-
HA/PTX3), amely megakadalyozza
a gyulladast, az angiogenezist és a
hegesedést (5, 20, 54). Az AME meg-
6rzi gyulladascsokkentd hatésat, és
gyakran a makrofdgok apoptézisa-
nak alulregulaciéjan és indukcidjan
keresztul fejti ki hatdsat. Az AME
és AMEED el6éllitdsdra kilonbo-
z6 modszerek léteznek, egységes
szabvanyositds nélkil. Az AME-
ED elééllithaté friss AM folyékony
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nitrogénben torténd lefagyasztasat
kovets homogenizélassal, kriokon-
zervélt vagy dehidrélt AM porlasz-
tasdval, mikroniz4l4ssal stb.

A kilonbozé el6készitési modok
kilénbozé mennyiségl  bioaktiv
komponenst  eredményezhetnek.
Egy AME vizsgalatban a kivont
HGF 20%-kal magasabb volt a po-
ritassal, mint a homogenizaldssal
eléallitott extraktum esetében. A
protedz inhibitor hasznélata noveli,
mig az ismételt centrifugdlds akar
meg is dupldzhatja a kivont HGF
mennyiségét. Az AME 6 hoénapig
—170 °F-on torténd téroldsa a HGF
és a fehérje szintjének 50%-os csok-
kenését okozta (34).

Az extraktum hatékony klinikai al-
kalmazhatésagat egyre tobb klini-
kai vizsgalati eredmény tdmasztja
ald (31, 39). A készitmény eredmé-
nyesen alkalmazhaté a szemfelszin
vegyl sériilései, perzisztal6 epitél
defektusok, parciélis limbalis ssejt
elégtelenség, neurotréfids keratitis
esetén.

Tovabbi klinikai vizsgdlatokra van
szitkség az AMEED standardizala-
sdnak és hatékonysdgdnak megha-
tarozdsdhoz. Bar szévédmények-
16l eddig nem szdmoltak be az
AMEED-kezelés kapcsdn, hosz-
szabb megfigyelési idére és nagyobb
betegpopulaciéra van sziikség a
biztonsdgossdg értékeléséhez. A
gyartas szabvanyositasaval, a feldol-
gozds el6tti jobb AM konzervalas-
sal, a bioldgiai aktivitas stabilizala-
saval és megfeleld, j6l megtervezett
klinikai vizsgalatokkal azonban az
AME és szarmazékai potencialisan
hasznosak lehetnek a szemfelszini
rendellenességek kezelési lehet&sé-
geként és az olyan sebészeti eljara-
sok kiegészit&jeként, mint az AMT
és a kiilonbozé tipust limbalis graft
betltetések.

Kovetkeztetések

Az AM szemészeti céld felhaszna-
lasa nagy mdltra tekint vissza és
napjainkban ismét reneszanszat éli.
Az AM alkalmazéasdnak indikaciés
tertiletei, valamin a sztvet felhasz-
néldsdnak formdi folyamatosan



szélesednek. Az AM-mel kapcsola-
tos biokémiai-bioldgiai ismereteink
folyamatosan béviilnek, a prezer-
vacié és a transzplantdcié techni-
kajanak finomodésa egyre nagyobb
terdpids hatékonysigot eredmé-
nyezhet. Az AM felhasznaldsanak
potencidlis Gjabb tertiileteir6l még
kevés irodalmi adat all rendelkezés-
re, az adatok b&viilésével ezek az 4j
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irdnyok megtalalhatjak a helytiket a
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Készonetnyilvanitas

A szerzdk kiszinetiiket fejezik ki dr.
Arpadffy-Lovas Tamds (SZTE Sze-
mészeti Klinika) rezidens kollégdnak a
szdmitdgépes grafikai munkdlatokért és
tdr. Fiilop Dordnak.

Nyilatkozat

A szerzdk kijelentik, hogy dsszefogla-
16, tovdbbképzd kozleményiik megird-
sdval kapcsolatban nem 4ll fenn veliik
szemben pénziigyi vagy egyéb lényeges
Jsszeiitkdzés, Osszeférhetetlenségi ok,
amely befolydsolhatja a kdzleményben
bemutatott eredményeket, az abbol le-
vont kovetkeztetéseket vagy azok értel-
mezését.

1. Agraval U, Rundle P, Rennie IG, Salvi S. Fresh frozen amniotic membrane
for conjunctival reconstruction after excision of neoplastic and presumed
neoplastic conjunctival lesions. Eye (Lond) 2017; 31(6): 884—-889.
http://doi.org/10.1038/eye.2016.322

2. Akbari M, Soltani-Moghadam R, EImi R, Kazemnejad E. Comparison of
free conjunctival autograft versus amniotic membrane transplantation for
pterygium surgery. J Curr Ophthalmol 2017; 29(4): 282-286.
http://doi.org/10.1016/j.joco.2017.08.003

3. Akle CA, Adinolfi M, Welshki KI, Leibowitz S, McColl . Inmunogenecy of
human epithelial cell after transplantation into volunteers. Lancet 1981; 1:
1003-1005. http://doi.org/10.1016/s0140-6736(81)91212-5

4. Allen CL, Clare G, Stewart EA, et al. Augmented dried versus cryopre-
served amniotic membrane as an ocular surface dressing. PLoS One 2013;
8(10): €78441. http://doi.org/10.1371/journal.pone.0078441

5. Baradaran-Rafii A, As| NS, Ebrahimi M, et al. The role of amniotic memb-
rane extract eye drop (AMEED) in in vivo cultivation of limbal stem cells.
Ocul Surf 2017; 16(1): 146-153. http:/doi.org/10.1016/j.jtos.2017.11.001
6. Batle JF, Perdomo FJ. Placental membranes as a conjunctival substitute.
Ophthalmology 1993; 100: A107.

7. Barahino S, Rolando M, Bentivoglio G, et al. Role of amniotic membrane
transplantation for conjunctival reconstruction in ocular cicatricial pem-
phigoid. Ophthalmology 2003; 110(3): 474-480.

http://doi.org/10.1016/ S0161-6420(02)01892-4

8. Baradan-Rafii A, Aghayan H-R, Arjmand B, Javadi M-A, Amniotic Memb-
rane Transplantation. Iran J Ophthalmic Res 2007; 2(1): 58-75.

9. Bourne GL. The microscopic anatomy of the human amnion and chorion.
Am J Obstetric 1960; 79: 1070-3.
http://doi.org/10.1016/0002-9378(60)90512-3

10. Chopra A, Betsy ST. Amniotic Membrane: A Novel Material for Regene-
rationand Repair. Biomimetics Biomaterials and Tissue Engineering 2013;
18: 1.

11. Clare G, Suleman H, Bunce C, Dua H. Amniotic membrane transplanta-
tion for acute ocular burns. Cochrane Database Syst Rev 2012; 9.
http://doi.org/10.1002/14651858.CD009379.pub2

12. Clearfield E, Muthappan V, Wang X, Kuo IC, Johnston V. Conjunctival au-
tograft for pterygium. Cochrane Database Syst Rev 2016; 2: Cd011349.
http://doi.org/10.1002/14651858.CD004158.pub3

13. de Waal Malefyt R, Abrams J, Bennett B, Figdor CG, de Vries JE. Interle-
ukin 10 (IL-10) inhibits cytokine synthesis by human manocytes: an autoregu-
latory role of IL-10 produced by monocytes. J Exp Med 1991; 174(5): 1209—
20. http://doi.org/10.1084/jem.174.5.1209.PMC2119001.PMID1940799
14. de Rotth A. Plastic repair of conjunctival defects with fetal memb-
ranes. Arch Ophthalmol 1940; 23(3): 522-525.
http://doi.org/10.1001/archopht.1940.00860130586006

15. Dua HS, Gomes JA, King AJ, Maharajan VS. The amniotic membrane in
ophthalmology. Surv Ophthalmol 2004; 49(1): 51-77.
http://doi.org/10.1016/j.survophthal.2003.10.004

16. Dua HS, Miri A, Elalfy MS, Lencova A, Said DG. Amnion-assisted conjunc-
tival epithelial redirection in limbal stem cell grafting. Br J Ophthalmol 2017;
101(7): 913-919. http://doi.org/10.1136/bjophthalmol-2015-307935

17. Eslani M, Baradaran-Rafii A, Cheung AY, et al. Amniotic membrane
transplantation in acute severe ocular chemical injury: a randomized clini-
cal trial. Am J Ophthalmol 2019; 199: 209-215.
http://doi.org/10.1016/j.8j0.2018.11.001

18. Fairbain NG, Randolph MA, Redmond RW. The clinical applications of hu-
man amnion in plastic surgery. Journal of Plastic, Reconstructive & Aethetic
Surgery 2014; 67: 662-675. http://doi.org/10.1016/j.bjps.2014.01.031
19. Fuchsluger T, Tuerkeli E, Westekemper H, Esser J, Steuhl KP, Meller D.
Rate of epithelialisation and re-operations in corneal ulcers treated with
amniotic membrane transplantation combined with botulinum toxin-indu-
ced ptosis. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol 2007; 245(7): 955-964.
http://doi.org/10.1007/s00417-006-0493-1

20. He H, Li W, Chen SY, et al. Suppression of activation and induction of
apoptosis in RAW264.7 cells by amniotic membrane extract. Invest Ophthal-
mol Vis Sci 2008; 49(10): 4468-4475. http://doi.org/10.1167/iovs.08-1781
21. Honavar SG, Bansal AK, Sangwan VS, Rao GN. Amniotic membrane
transplantation for ocular surface reconstruction in Stevens-Johnson sy-
ndrome. Ophthalmology 2000; 107(5): 975-979.
http://doi.org/10.1016/S0161-6420(00)00026-9

22. Hossain L, Siddika A, Adnan MH, Diba F, Hasan Z, Asaduzzaman SM.
Human Amniotic Membrane and Its Anti-cancer Mechanism: a Good Hope
for Cancer Therapy. SN Compr Clin Med 2013; 1(7): 487-4395.
http://doi.org/10.1007/s42399-019-00090-5

23. Jirsova K, Jones GLA. Amniotic membrane in ophthalmology: properties,
preparation, storage and indications for grafting. Review Cell Tissue Bank
2017; 18(2): 193-204. http://doi.org/10.1007/ s10561-017-9618-5

24. Kheirkhah A, Ghaffari R, Kaghazkanani R, Hashemi H, Behrouz MJ, Raju
VK. A combined approach of amniotic membrane and oral mucosa transp-
lantation for fornix reconstruction in severe symblepharon. Cornea 2013;
32(2): 155-160. http://doi.org/10.1097/ IC0.0b013e318247983d

25. Khokhar S, Natung T, Sony P, Sharma N, Agarwal N, Vajpayee RB. Amni-
otic membrane transplantation in refractory neurotrophic corneal ulcers:
a randomized, controlled clinical trial. Cornea 2005; 24 (6): 654—660.
http://doi.org/10.1097/01.ico.0000153102.19776.80

26. Kim JC, Tseng SC. Transplantation of preserved human amniotic memb-
rane for surface reconstruction in severely damaged rabbit corneas. Cor-
nea 1995; 14(5): 473-484.

27. Kumar S, Sugandhi P, Arora R, Pandey PK. Amniotic membrane trans-
plantation versus mucous membrane grafting in anophthalmic contracted
socket. Orbit 2006; 25(3): 195-203.
http://doi.org/10.1080/01676830600575527

28. Le @, Deng SX. The application of human amniotic membrane in the
surgical management of limbal stem cell deficiency. Ocul Surf 2019; 17(2):
221-229. http://doi.org/10.1016/j.jtos.2019.01.003

o=~

Iz N
1 \
¢ 161,
Ay U
. ’
~a-



29. Lee SH, Tseng SC. Amniotic membrane transplantation for persistent
epithelial defects with ulceration. Am J Ophthalmol 1997; 123 (3): 303—
312. http://doi.org/10.1016/s0002-8394(14)70125-4

30. Li W, Hayashida Y, He H, Kuo CL, Tseng SC. The fate of limbal epithelial
progenitor cells during explant culture on intact amniotic membrane. In-
vest Ophthalmol Vis Sci 2007; 48(2): 605-613.
http://doi.org/10.1167/iovs.06-0514

31. Liang L, Li W, Ling S, et al. Amniotic membrane extraction solution for
ocular chemical burns. Clin Exp Ophthalmol 2009; 37(9): 855-863.
http://doi.org/10.1111/j.1442-9071.2009.02159.x

32. Liu J, Li L, Li X. Effectiveness of Cryopreserved Amniotic Membrane
Transplantation in Corneal Ulceration: a Meta-Analysis. Cornea 2019;
38(4): 454-462. http://doi.org/10.1087/IC0.0000000000001866

33. Ma KN, Thanos A, Chodosh J, Shah AS, Mantagos IS. A Novel technique
for amniotic membrane transplantation in patients with acute stevens-jo-
hnson syndrome. Ocul Surf 2016; 14(1): 31-36.
http://doi.org/10.1016/j.jtos.2015.07.002

34. Mahbod M, Shahhoseini S, Khabazkhoob M, et al. Amniotic membrane
extract preparation: what is the best method? J Ophthalmic Vis Res 2014;
9(3): 314-319. http://doi.org/10.4103/2008-322X.143367

35. Malhotra C, Jain AK. Human amniotic membrane transplantation: diffe-
rent modalities of its use in ophthalmology. World J Transplant 2014; 4(2):
111-121. http://doi.org/10.5500/wijt.v4.i2.111

36. Maharajan VS, Shanmuganathan V, Currie A, Hopkinson A, Powell-Ri-
chards A, Dua HS. Amniotic membrane transplantation for ocular surfa-
ce reconstruction: indications and outcomes. Clin Exp Ophthalmol 2007;
35(2): 140-147. http://doi.org/10.1111/j.1442-9071.2006.01408.x

37. Meller D, Pires RTF, Mack RJS, et al. Amniotic membrane transplan-
tation for acute chemical or thermal burns. Ophthalmology 2000; 107(5):
980-989. http://doi.org/10.1016/50161-6420(00)00024-5

38. Moore KW, de Waal Malefyt R, Coffman RL, 0'Garra A. Interleukin-10 and
the interleukin-10 receptor. Annual Review of Immunology 2001; 19(1): 683—
765. PMID 11244051. http://doi.org/10.1146/annurev.immunal.19.1.683.

39. Murri MS, Moshirfar M, Birdsong OC, Ronquillo YC, Ding Y, Hoopes PC.
Amniotic membrane extract eyedrops: a review of literature and clinical
application. Clin Ophthalmol 2018; 12: 1105-1112.
http://doi.org/10.2147/0PTH.S5165553

40. Nakamura T, Yoshitani M, Rigby H, et al. Sterilized, freeze-dried amnio-
tic membrane: a useful substrate for ocular surface reconstruction. Invest
Ophthalmoal Vis Sci 2004; 45(1): 93-99. http://doi.org/10.1167/iovs.03-0752
41. Niknejad H, Yazdanpanah G. Anticancer effects of human amniotic
membrane and its epithelial cells. Med Hypotheses 2014; 82(4): 488—
489. http://doi.org/10.1016/j.mehy.2014.01.034

42. Niknejad H, Yazdanpanah G, Ahmadiani A. Induction of apoptosis, sti-
mulation of cell-cycle arrest and inhibition of angiogenesis make human am-
nion-derived cells promising sources for cell therapy of cancer. Cell Tissue
Res 2016; 363(3): 599-608. http://doi.org/10.1007/s00441- 016-2364-3
43. Paridaens D, Beekhuis H, van Den Bosch W, Remeyer L, Melles G. Am-
niotic membrane transplantation in the management of conjunctival malig-
nant melanoma and primary acquired melanasis with atypia. Br J Ophthal-
mol 2001; 85(6): 658—661. http://doi.org/10.1136/bjo.85.6.658

44. Pestka S, Krause CD, Sarkar D, Walter MR, Shi Y, Fisher PB. Interleu-
kin-10 and related cytokines and receptors. Ann Rev Immunol 2004; 22(1):
929-79. PMID 15032600.
http://doi.org/10.1146/annurev.immuncl.22.012703.104622

45. Prajna NV, Devi L, Seeniraj SK, Keenan JD. Conjunctival autograft ver-
sus amniotic membrane transplantation after double pterygium excision: a

[

F- -_

ionmembran szemeszeti celu felhasznalasanak lehet&dsegei

randomized trial. Cornea 2016; 35(6): 823-826.
http://doi.org/10.1097/1C0.0000000000000812

46. Qin H. Excision combined with concavity-convex amniotic membrane
transplantation in the treatment of intraepithelial epithelioma. Int J Opht-
halmol 2017; 17: 404-408.

47. Rock T, Bartz-Schmidt KU, Landenberger J, Bramkamp M, Rock D. Am-
niotic membrane transplantation in reconstructive and regenerative opht-
halmology. Ann Transplant 2018; 23: 160-165.

http://doi.org/10.12659/ AOT.906856

48. Rodriguez-Ares MT, Lopez-Valladares MJ, Tourino R, et al. Effects of
lyophilization on human amniotic membrane. Acta Ophthalmol 2009; 87(4):
396-403. http://doi.org/10.1111/j.1755-3768.2008.01261.x

49. Sangwan VS, Basu S, MacNeil S, Balasubramanian D. Simple limbal
epithelial transplantation (SLET): a novel surgical technique for the treat-
ment of unilateral limbal stem cell deficiency. Br J Ophthalmol 2012; 96(7):
831. http://doi.org/10.1136/bjophthalmol-2011-301164

50. Schuerch K, Baeriswyl A, Frueh BE, Tappeiner C. Efficacy of Amniotic
Membrane Transplantation for the Treatment of Corneal Ulcers. Cornea
2019; 39: 479. http://doi.org/10.1097/1C0.0000000000002179

51. Shanbhag S, Patel C, Goyal R, Donthineni P, Singh V, Basu S. Simple lim-
bal epithelial transplantation (SLET): review of indications, surgical tech-
nique, mechanism, outcomes, limitations, and impact. Indian J Ophthalmol
2019; 67(8): 1265-1277. http://doi.org/10.4103/ ijo.lJO_117_19

52. Sharma N, ThenarasunSA, KaurM, et al. AdjuvantRoleofamniotic
membrane transplantation in acute ocular stevens-johnson syndrome: a
randomized control trial. Ophthalmology 2016; 123(3): 484-491.
http://doi.org/10.1016/j.0phtha.2015.10.027

53. Shortt AJ, Secker GA, Lomas RJ, et al. The effect of amniotic memb-
rane preparation method on its ability to serve as a substrate for the ex-vi-
vo expansion of limbal epithelial cells. Biomaterials 2009; 30(6): 1056—
1065. http://doi.org/10.1016/j.biomaterials.2008.10.048

54. Szentmary N, T Stachon, MF Wu et al. Amnionmembrén-szuszpenzio
és sajat savd szemcseppek hatédsa a szaruhértya sebgydgyulasara. Milyen
hatdsa lehet a névekedési faktorok és interleukinek koncentracidjanak?
Szemészet 2019; 156 (3): 134-137.

55. Tabatabaei SA, Soleimani M, Behrouz MJ, Torkashvand A, Anvari P,
Yaseri M. A randomized clinical trial to evaluate the usefulness of amniotic
membrane transplantation in bacterial keratitis healing. Ocul Surf 2017;
15(2): 218-226. http://doi.org/10.1016/j. jtos.2017.01.004

56. Tandon R, Gupta N, Kalaivani M, Sharma N, Titiyal JS, Vajpayee RB. Am-
niotic membrane transplantation as an adjunct to medical therapy in acute
ocular burns. Br J Ophthalmol 2011; 95(2): 199-204.
http://doi.org/10.1136/bjo.2009.173716

57. Thatte S, Jain J. Fornix reconstruction with amniotic membrane trans-
plantation: a cosmetic remedy for blind patients. J Ophthalmic Vis Res
2016; 11(2): 193-197. http://doi.org/10.4103/2008-322X.183916

58. Tseng SC, Espana EM, Kawakita T, et al. How does amniotic memabrane
work? Ocul Surf 2004; 2(3): 177-187.
http://doi.org/10.1016/51542-0124(12)70059-9

59. Tseng SC, Prabhasawat P, Lee SH. Amniotic membrane transplantation
for conjunctival surface reconstruction. Am J Ophthalmal 1997; 124(6):
765-774. http://doi.org/10.1016/s0002-9394(14)71693-9

60. Wildes MT, Cherof AM, Cerda AM, Lynch AM, Wagner BD, Gregory DG.
Outcomes of amniotic membrane transplantation for treatment of Ste-
vens-Johnson syndrome in the pediatric population: a retrospective re-
view. J Am Assoc Pediatr Ophthalmol Strabismus 2016; 20(4): e24—e25.
http://doi.org/10.1016/}.jaapos.2016.07.093

Dr. Skribek Akos, Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyargyi Albert Orvostudomanyi Kar,
Szemeszeti Klinika, 6720 Szeged, Koranyi fasor 10-11. E-mail: skribek.akos@med.u-szeged.hu



Szemeészet 159. évfolyam, 2022; 4. szam 163-167.

Eredeti k6zlemeény DOI: 10.55342,/SZEMHUNGARICA 2022159.4163

Cross-linking kezelést koveto
cornealis denzitometria
keratoconusos betegekben

CsorBa ANITA DR., KrANITZ KINGA DR., DorMAN PETER DR., Kiss HuBa DR.,
Nacy ZOLTAN ZSOLT DR.

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest
(lgazgatd: Prof Dr Nagy Zoltan Zsolt egyetemi tanar)

Célkitlizés: Cross-linking (CXL) kezelést kévetéen gyakran figyelheté meg kulénbozé mértékd eltlsé stro-
malis homaly (haze) a kezelt szaruhartyakon, amelynek mértéke és pontos elhelyezkedése a Pentacam HR
denzitometrias szoftverével objektiven meghatarozhata. Vizsgalatunkban tanulmanyozni kivantuk a cornealis
denzitometrias értekek valtozasat CXL-kezelést kdvetéen.

Médszerek: 49 keratoconus miatt cross-linking kezelésen atesett beteg 49 szemét vizsgaltuk Pentacam
HR Scheimpflug keszulékkel a miitét elétt, illetve azt kovetden 1, 3, 6 €s 12 hénappal. A denzitometrias szur-
keskalas értékeket (grey scale unit, GSU) a szaruhéartya eltilsé 120 pm-es, a centralis és a hatulsé 60 pm-es
rétegeben és 4 koncentrikus gyriiben értekeltuk.

Eredmények: A pre-, és posztoperativ denzitometrias értékek kozott statisztikailag szignifikans kilonbséget
figyeltink meg a cornea ellls6, centralis és teljes rétegében a O-2 és a 2-6 mm-es koncentrikus zénakban
minden vizsgalati id6pontban (p <0,05). A 6-10 mm-es zénaban az elsé és a harmadik hénapban talaltunk
szignifikans eltérést (p <0,05). A mért értekek az els6 és a harmadik posztoperativ honapban voltak a legma-
gasabbak, majd csokkend tendenciat mutattak.

Koévetkeztetések: A denzitometrids szoftver segitségével a CXL-kezelés hatasara kialakult strukturalis val-
tozasok egy évvel a mitétet kdvetden is detektalhatok a szaruhartya centrélis részeiben.

Corneal densitometry in keratoconus after cross-linking therapy

Aim: A varying degree of anterior stromal haze can often be observed on the treated corneas after corneal
cross-linking (CXL) therapy. The amount and exact location of the corneal haze can be determined objectively
with the Pentacam HR densitometry software. In our study, we aimed to study the changes in corneal densi-
tometric values after CXL treatment.

Methods: The 43 eyes of 49 keratoconus patients who underwent cross-linking treatment were examined
with the Pentacam HR Scheimpflug device before and 1, 3, 6, and 12 months after CXL surgery. Densitomet-
ric grayscale units (GSU) were evaluated in the anterior 120 pm, central and posterior 60 pm layers, and in
4 concentric rings of the cornea.

Results: A statistically significant difference was observed between the pre- and postoperative densitom-
etric values in the anterior, central and total layers of the cornea in the O-2 and 2-6 mm concentric zones
at all visits (p <0.03). In the 6-10 mm zone, a significant difference was found in the first and third months
(p <0.05). The measured values were the highest in the first and third postoperative months and then sho-
wed a decreasing tendency.

Conclusion: Using the densitometry software, the structural changes caused by the CXL treatment can be
detected in the central parts of the cornea even one year after the surgery.

KuLcsszava keratoconus, cross-linking, denzitometria, Pentacam
KeywoRbs keratoconus, cross-linking, densitometry, Pentacam

Roviditések: CXL: cross-linking; GSU: grey scale unit; IVCM: in vivo konfokalis mikroszkép
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Corneal densitometry in keratoconus after cross-linking therapy

Bevezetés

A keratoconus a szaruhartya gyak-
ran kétoldali megjelenést nem gyul-
ladasos eredetl betegsége, amely a
szaruhdrtya progressziv elvékonyo-
dasahoz és el6boltosuldsahoz, igy a
latéélesség csokkenéséhez vezet (6).
Az egyetlen ismert kezelés, amely
a keratoconus progessziéjat meg-
allitja, a szaruhdrtya cross-linking
(CXL) kezelése. A kezelés sordn
UV-A fény és fotoszenzibilizalo ri-
boflavin egytittes alkalmazésa ha-
tdsdra a szaruhdrtya kollagén rost-
jai kozott keresztkotések alakulnak
ki. Ennek kovetkeztében a szaru-
hértya rigiditasa a kezelést kovets-
en megnd (2). A kezelést els6ként
Wollensak és munkatdrsai mutattdk
be 2003-ban (17). Azbta szdmos
hosszt tavd tanulmény bizonyitot-
ta a CXL-kezelés biztonsdgossagat
és hatékonysagat (1, 5, 10, 11, 14,
15).

A CXL-kezelést kovetSen a sza-
ruhartydban gyakran figyelhetd
meg finom eliils6 stromélis homaly
(haze). E homalyok mértékét és lo-
kalizaciéjat a Pentacam HR-készii-
lék ,backscattering = fényszérédas”
jelenségen alapulé denzitometrids
szoftverével pontosan mérni tudjuk
(1. abra). Jelen tanulmanyunk cél-

ja a szaruhartydban megfigyelhetd
posztoperativ haze okozta denzi-
tometrids valtozasok vizsgélata volt
keratoconus miatt CXL-kezelésen
atesett betegeknél.

Mddszerek

Retrospektiv vizsgalatunkban prog-
ressziv keratoconus miatt 2017 és
2018 kozott CXL-kezelésen atesett
49 beteg 49 szemét vizsgaltuk, a
férfi:n6 ardny 36:13, a betegek atlag-
életkora 26,62+6,78 volt (min. = 14
év, max. = 38 év). Tanulmanyunk-
bdl kizartunk minden olyan bete-
get, akik a mdtétet megel6z&en sze-
mészeti sérilést szenvedtek vagy

szaruhdrtya-gyulladdson estek at,
illetve akiknél a szaruhdrtya vas-
tagsaga 400 um alatt volt.

Mitéti technika

A bevont paciensek mindegyike a
Drezdai protokoll alapjdn végzett
konvenciondlis epi-off CXL-keze-
lésen esett at (17). Helyi érzéste-
lenftést  (oxibuprocain, Benoxi®,
Unimed Pharma, Bratislava, Slova-
kia) kovetéen 8 mme-es dtmérében
eltavolitottuk a szaruhdrtya ham-
rétegét. Ezt kovetSen 30 percig 5
percenként 0,1%-os riboflavin olda-
tot (Medio-Haus Medizinproduk-
te GmbH, Rostock, Németorsz4g)

2. dabra: A Pentacam keszulekkel vegezhetd optikai

denzitometrias meres meghatarozott zonainak se-
mas abraja en face (A) és keresztmetszeti kepen (B)

ERghsh g (N30 )
Lgrarila pineg
Pilmaluai prg 100 pmip

1. abra: Az optikai denzitometrias mereés reprezentativ kepe cross-linking
kezelesen atesett betegnel pre- (A) es posztoperativ (B) allapotban.

A szUrkeskalas abran a szaruhartya en face es keresztmetszeti kepei lathatok.
A vilagosabb teruletek magasabb optikai denzitas ertekeket jeldinek
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cseppentettink, amelyet a kovet-
kez& 30 percben az UV-A irradiécié
(3705 nm hulldimhossz, 3 mW/
cm 2 energiaintenzitds [CSO Vega
CMB X Linker, CSO Scandicci, Fi-
renze, Olaszorszag]) alatt is folytat-
tunk. Pécienseink az els§ posztope-
rativ héten naponta 5 alkalommal
antibiotikumtartalmu szemcseppet
(6 mg/ml levofloxacin), majd az ezt
kéveté négy hétben napi 4 alka-
lommal  kortikoszteroid-tartalmu
szemcseppet (1 mg/ml fluoromet-
holon) hasznaltak.

Szemeészeti vizsgalatok

A Pentacam HR-késziilék (Pen-
tacam HR, Oculus Optikgerdte
GmbH, Wetzlar, Germany) auto-
mata denzitometrids szoftverének
segitségével mértitk a szaruhartya
optikai denzitdsat a matét eldtt, il-
letve azt kévet8en 1, 3, 6 és 12 ho-
nappal. A késziilék négy koncent-
rikus zéndban (0-2 mm; 2-6 mm,;
6-10 mm; 10-12 mm) és hdrom
rétegben (eltlsé 120 um, centralis
réteg és hatulsé 60 um) méri a sza-
ruhartya optikai denzitdsat, ame-
lyet sziirkeskalds egységekben (grey
scale unit, GSU) olvashatunk le egy
0-100-ig terjedd skéalan (2. abra).

Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzést az IBM®
SPSS®  Statistics for Windows,
version 25.0 (IBM Corp., Armonk,
N.Y., USA) program segitségével vé-
geztiik. Kolmogorov—Smirnov-teszt
segitségével megvizsgaltuk, hogy
adataink eloszldsa megfelel-e a nor-
malis eloszldsnak. A pre-, és a ki-
lonboz6  vizsgalati idépontokban
mért posztoperativ értékek Gssze-
hasonlitdsat Wilcoxon-teszttel vé-
geztiik. Szignifikdnsnak tekintet-
tik a p <0,05 alatti értéket.

Eredmeények

A 0-2 mme-es és a 2-6 mm-es z6-
nék eltlsé és kozépsS rétegét és
teljes vastagsagat tekintve minden
posztoperativ vizsgalati id&pont-
ban szignifikdnsan emelkedett den-

3. abra: A denzitometrids eértekek (grey scale unit,
GSU) valtozasa a O-2 mm-es (A), a 2-6 mm-es (B)
és a 6-10 mm-es (C) zonakban. A denzitometrias

adatok a centralis zonaban a harmadik, mig a masik
ket zonaban az els® honapnal mutattak a legmaga-

sabb értékeket
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zitometrids értékeket taldltunk a
preoperativ értékkel 6sszehasonlit-
va (p <0,05). A 6-10 mm-es zéna-
ban az elsé és a harmadik hénapban
mért adatok mutattak szignifikdns
emelkedést az elilsd, a centrélis és
teljes rétegben (p <0,05). A legszél-
s6, 10-12 mme-es zéndban nem ta-
laltunk  szignifikdns kiilonbséget
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a kezdeti értékekhez viszonyitva
(p >0,05). A legcentrélisabb, 0-2
mm-es zéndban a harmadik hénap-
ban, mig a 2-6 mm-es és a 6-10
mme-es zénakban az elsé hénapban
mértik a legmagasabb értékeket,
amelyet kovetSen csdkkend tenden-
ciat figyeltiink meg az adatok valto-
z&séban (3. abra).
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1. tablazat: A denztiometrias ertékek a kulonbozd vizsgalati idédpontokban.
*A 12. posztoperativ hdnap éertekeinek szignifikanciaszintje a kezdeti ertek-
kel valo osszehasonlitaskon tStatisztikailag szignifikdns eltérés

Rétegek, zonak Preoperativ
0-2 mm 29,9+2,44
2-6 mm 2549+2,04
Elulsé 6-10 mm 20,37+2,29
10-12mm 26,63+747
Telies 24,64+2,09
0-2 mm 17,79+£1,41
2-6 mm 15,29+1,46
zK;pso 6-10mm  13,68+188
10-12mm  19,39+5,17
Teljes 15,77+1,57
0-2 mm 12,7518
2-6 mm 12,78+1,24
Hatuls6 6-10 mm 12,67+197
1O-12mm  17,56+4,41
Telies 13,45+1,58
0-2mm 20,14+1,57
2-6 mm 17,85£1,47
Telies 6-10 mm 15,57+2,00
1O-12mm  21,19+5,32
Telies 17,95+1,64

Posztoperativ kontrollvizsgalatok

A szaruhdrtya teljes eltlsé rétegé-
ben, valamint teljes vastagsdgdban
minden kontrollvizsgilat  alkal-
méval szignifikdnsan emelkedett
értékeket taldltunk (p <0,05). A
kozépsé réteg értékei az elsé, a har-
madik és a hatodik hénapban szin-
tén szignifikdnsan magasabbak
voltak (p <0,05), azonban a 12. hé-
napban mar nem taldltunk szignifi-
kéans kiilonbséget (p >0,05). A hat-
sé rétegben egyik vizsgalt zénaban
sem taldltunk szignifikdns eltérést
egyik vizsgalati id6épont alkalmé-
val sem. A szaruhdrtya kiilénboz8
tertleteiben mért denzitometrids
értékeket az 1. tablazatban foglal-
tuk ossze.

Megbeszélés

Vizsgélatunkban a szaruhartya den-
zitometrids értékeinek CXL-mfité-
tet kovets véltozésait elemeztitk 1
éves kovetési idGtartam alatt.

A CXL-kezelés a keratoconus prog-

1. hénap 3. hénap 6. hénap 12. hénap p”
40,75+6,63! 43,17+796" 39,77+700' 38,38+6,53' <0001
33,68+4,10" 3244+355" 2946+360' 2844+2,66' <0001
22,96+3,88" 2128+241f 20,582,221 20,54+209 =0,068
26,36+.848 2548+8,76 26,25+7,05 26,33+9,17 =0,455
29,88+341t 2947+358" 27,71+3,35! 27,13+3,09t <0,001
21,732,711  22,37+4,58t  20,22+:2,91" 19,80+5,681 =0,002
17,77£1971 17,212,367 15,85+1,251 15,76+1,19 =0,035
14,52+2,75"  13,79+1,71t 13,571,486 13,43+1,51 =0,482
1869+529 1841+546 19,35+4,6 19,34+5,66 =0,967
17,38+203"  17,12+2,21t 16,33+1,48" 15,99+1,87 =0,251
13,18+1,83 13,32+2,62 12,48+1,83 12,82+1,61 =0,925
13,24+199  12,89+1,19 12,37£1,21 12,51+0,86 =0,150
1299252  12,52+167 12,34+1,52 12,49+148 =0,746
1749458  1703+4,58 17,854,714 1806+4,84  =0,353
1367+1,88  13,46+146 13,87 £1,38 13,37+1,27 =0,919
24,69+4,78" 26,28+4,16"  24,16+3,271 23,67£343"  <0,001
2146+2,32f 20,84+2,12t  19,23+181" 18,73+1,35t  <0,001
18,82+2,97t 15,86+187f 1549162 15,49+1,60 =0,409
20,51£5,63 20,30+593 21,14x4,.82 21,34+8,16 =0,753
20,32+2,27f 20,00+2,22! 19,08+0,85" 18,83+185' <0001
ressziéjdnak megéllitdsdban haté- reflektiv extracelluldris mdtrix
konyan alkalmazhaté, biztonsdgos megjelenése — figyelhet6k meg,

mtéti beavatkozds. A mdtét szo-
védményei ritkdk, azonban a ke-
zelést kovetSen gyakran figyelhe-
t6 meg kiilonb6z6 fokd, felhészerd
eltilsé stromalis homaly a szaruhdér-
tya centrélis részében, f6ként az els-
rehaladottabb formak esetén (13).

Tanulmanyunkban — a kordbbi
nemzetkdzi vizsgdlatok eredmé-
nyeivel 6sszhangban — szignifi-

kénsan emelkedett denzitometrids
értékeket taldltunk CXL-kezelést
kovetSen (3, 8, 12). A haze mérté-
ke az els@ és a harmadik hénapban
volt a legmagasabb, az ezt kove-
t6 id6szakban fokozatosan csok-
kent. Ez a tendencia 6sszhangban
all korabbi in vivo konfokélis mik-
roszképos (IVCM) tanulményok
eredményeivel, miszerint a korai
posztoperativ idszakban a sza-
ruhdrtya transzparencigjat befo-
lyasolé szerkezeti véltozasok — pl.
keratocyta-apoptézis vagy hiper-
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amely elviltozdsok a szaruhdr-
tya-regeneralédédsi  folyamataival
fokozatosan elttinnek (7).

Néhany kordbbi hosszd tavd, rés-
lampés vizsgalaton alapulé tanul-
many szerint a CXL-indukalt haze
a mdtétet kovets harmadik hénap
utdn fokozatosan elhalvanyul és
a kezelt szaruhartya a 12. hénap-
ra feltisztul (4, 16). Hasonl6 ered-
ményt mutattak az I[VCM-vizsgé-
lattal végzett tanulmdnyok is (7).
Jelen vizsgalatban azonban a den-
zitometrids értékek egy évvel a be-
avatkozast kévetben is szignifikdn-
san emelkedettek voltak a centralis
zénék eliils6 és kozépsé rétegeiben,
jelezve a strukturédlis valtozdsok
hossztd tavi fennalldsat a szaruhdr-
tydban.

Ismert, hogy a CXL-kezelés a szaru-
hartya centrélis részében hozzave-
télegesen 300 um mélységben fejti
ki hatasat (9, 18). Ennek megfelels-
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en, a koncentrikus z6ndk adatainak
elemzése soran kimutattuk, hogy a
denzitometrids értékek emelkedése
a kezelés tertiletében (~8-9 mm-es
atmérd), a centrdlis 0-2 mm, 2-6
mm és 6-10 mm-es zéndkban volt
megfigyelhets, mig a legszéls6 10—
12 mme-es korben véltozatlan érté-
keket kaptunk. Tovabbé, a preope-
rativ értékhez viszonyitva az eliils§
és a kozépsé rétegekben taldltunk
szignifikdnsan emelkedett értéke-
ket, azonban a hétsé réteg értékei

IrODALOM

nem mutattak jelentds eltérést a
kezdeti allapothoz képest.

Kovetkeztetések

Osszefoglalva eredményeinket el-
mondhaté, hogy a Pentacam HR-ké-
szulék automata denzitometrids
moduljdval nyomon kovethet a
konvencionalis CXL-mutétet kéve-
t6 posztoperativ haze mértékének
valtozdsa. A traszparenciacsdkke-
nést okozé strukturdlis véltozdsok

egy évvel a mdtétet kovetSen is ész-
lelhet8k a szaruhartyaban.
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A hydrops corneae és modern
sebészi kezelése egy eset kapcsan

ELexkes AcsNEs DR., RuPNIK ZsSOFIA DR., VAMOsSI PETER DR.

Peéterfy Korhaz-Rendeldintézet, Szemeészeti Osztaly, Budapest
(Osztalyvezetd foorvos: Dn Vamosi Péten cimzetes egyetemi docens)

Ceélkitlizés: A keratoconus ismert, ritka szovédmeénye, a hydrops corneae és lehetséges sebészeti terapi-
ainak bemutatésa egy eset kapcsan.

Esetismertetés: Fiatal férfibeteg jobb oldali hirtelen latasromlasanak hatterében hydrops corneae iga-
zolédott. Bal szemén keratoconusra vagy mas ektatikus betegségre utald jel nem volt. Az érintett jobb
szemen kompresszios varratbehelyezéssel kombinalt intracamerélis 20%-0s SFB gazfeltoltést végeztink.
A cornea 6démaja 1479 pm-rél 991 um-re csdkkent a posztoperativ 7. napra, majd 670 pm-re a posztope-
rativ 1. hdnapra, és 505 pm-re a posztoperativ 6. honapra, a kétéves kontrollon pedig 530 pm volt. A 1a-
toélesség a preoperativ kézmozgaslatasral a 6. hénapra O,2-re, a 2 éves kontrollra O,3-ra javult. A cornea
tisztava valt, csupan paracentralisan maradt minimalis vonalas heg.

Kévetkeztetés: Az akut cornealis hydrops kezelésére kulonbdzé sebészi beavatkozasokat dolgoztak ki az
idék folyaman. Az altalunk alkalmazott gazfeltdltés és kompresszios varratbehelyezés az irodalmi adatok-
kal 6sszhangban hatékony, relative gyors javulast eredmeényez6 kezelési madszernek bizonyult, ami mar a
mdtét masnapjara csokkentette az intrastromalis 6démat, a cornea struktirajanak helyreallasa hamar
elkezd6dott, és ezaltal sikertlt megel6zni a cornea kiterjedt hegesedését és neovaszkularizaciojat.

Corneal hydrops and its modern surgical management. Case report

Purpose: To present corneal hydrops and the variety of its surgical approaches with a case report.

Case report: A young male patient came to our outpatient care with sudden vision loss of the right eye.
Corneal hydrops was confirmed. There were no signs of keratoconus or other ectatic disease in the left
eye. An intracameral 20% SFB gas filling, combined with compression sutures, was performed on the
affected eye. Corneal edema decreased from 1479 pm to 991 pm at postoperative day 7, 670 pm at pos-
toperative month 1, 505 pm at postoperative month 6, and 530 pm at the 2-years follow-up. Visual acuity
improved from preoperative hand movement to 0.2 at the 6" month and 0.3 at the 2-year follow-up. The
cornea became clear, and only a minimal linear scar remained visible.

Conclusion: Various surgical interventions have been developed over time to treat corneal hydrops. In
accordance with the literature, intracameral gas filing and compression sutures proved to be an effective
treatment method with quick improvement, which reduced the intrastromal edema on the first postope-
rative day. Thus, we managed to prevent extensive scarring and neovascularization of the cornea.

KuLcea cornea, hydrops corneae, keratoconus, intracameralis gazfeltoltés,
kompresszios varratok

cornea, corneal hydraops, keratoconus, intracameral gas injection,

KEYwi! .
ORE compressive sutures

Kézirat beérkezése: 2022. szeptember 6. Koézlésre elfogadva: 2022. oktdber 12.
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Corneal hydrops and its modern surgical management. Case report

Bevezetés

A hydrops corneae (HC) vagy akut
keratoconus, a keratoconus-beteg-
ség ismert, ritka szov6dménye. Més
ektatikus kérképekben is eléfor-
dulhat, a keratoconus mellett leg-
gyakrabban pellucid marginalis de-
generdciéban taldlkozunk vele (19,
33, 36). Fiatal férfiakban gyakoribb
(8). Hirtelen kialakuldsdt a Desce-
met-membrdnon  (DM)  1étrejové
szakadds okozza, kovetkezményes
szaruhértya-6démaéval. A diagnézis
kell6 tapasztalat birtokdban mar
egy egyszer( résldmpds vizsgélattal
felllithaté, a modern diagnosztikai
eljarasok, tgymint az elilsé szeg-
mens optikai-koherenciatomografia
(As-OCT), a konfokalis mikroszké-
pia pedig f6ként a kovetésben ny;j-
tanak hasznos segitséget (11). A HC
spontdn moédon vagy konzervativ
terdpia hatdsara az esetek tobbségé-
ben 2-4 hénap alatt hegesen meg-
gyogyul, az 6déma lasst feszivédasa
miatt azonban nagy eséllyel cornea-
lis neovaszkularizacié alakul ki, ami
csokkenti a kés6bbi szaruhdrtya
graft talélési esélyét (2). Ezt felis-
mervén az 6déma gyors megsziinte-
tésére kulonféle sebészeti eljarasokat
dolgoztak ki (5, 10, 30, 37).

Esetismertetés

2019 méjusaban 16 éves fiatal férfi-
beteg jelentkezett kérhdzunk am-
bulancidjan jobb oldali hirtelen
latédsromléssal, fajdalommal és ki-
fejezett fénykertilési panasszal. A
latéélesség az érintett oldalon kéz-
mozgéslatasra csokkent. Réslampas
vizsgalattal a jobb oldalon vastag,
6démads, mikrocisztds cornedt ta-
laltunk, a DM fligg6leges irdnyd
szakaddsat sejtettik, a mélyebb
részeket nem lehetett megitélni.
Réslampa mellett hydrops corneae
diagnézisat allitottuk fel (1. és 4.
dbra). As-OCT-vel a cornea vastag-
sdga 1479 um volt. A bal szemen ke-
ratoconusra vagy mds, ektatikus be-
tegségre utald jelet nem talaltunk.
A keratoconjunctivis vernalist ki-
zartuk. Altaldnos anamnézisében
édesanyja preeclampsidja miatt ko-
raszulottség szerepelt, beteglink a

1. &bra: Hydrops corneae. Eldboltosuld, mikro-
cisztas, 6ddemas cornea (CS0O-réslampa)

2. dbra: Posztoperativ els® nap, 5 db csomads,
pre-Descemetalis varrat (CSO-réslampal

3. abra: 2 év kovetés utan minimalis paracentra-
lis heg, tiszta cornea, irisen 6 aranal mdvi
iridectomia (Haag-Streit IM S00 réslampa)




36. hétben sziiletett, ezért életének
els6 hoénapjaban, oxigénterdpidban
részestlt. 10 éves kordig rendsze-
resen jartak szemészeti kontrollra,
ezalatt az id§ alatt eltérést nem ta-
laltak.

Miitéti kezelés mellett dontottink,
altatdsban kompressziés varratok-
kal kombindlt intracameralis SF6
(kén-hexafluorid) géazfeltoltést vé-
geztlink. Intracamerdlis injektélt
acetilkolin-kloriddal besztkitettik
a pupillat és 6 éranél basalis iridecto-
midt végeztiink. Az eltlsé csarnok-
ba levegSbuborékot injektaltunk,
hogy jobban ldssuk a megvastago-
dott és szemitranszparens cornea
hatso felszinét és a Descemet-repe-
dést, majd a repedésre merélegesen
pre-Descemetélisan vezetve 10/0
nejlonfonallal 4 db csomés varratot
helyeztink be a cornedba. A varra-
tok beszdréasi és kivezetési pontja
az 6démads és tiszta cornea hatdran
volt. A varratokat erésen meghtz-
tuk, hogy bevagddjanak a felpuhult
stromdba és a csomdkat buktattuk.
Az eltlsé csarnokban [évé levegst
20%-os SF6 gazra cseréltik (2. és 5.
dbra). A corneaddéma a posztope-
rativ els6 naptdl csokkeni kezdett.
A korrigdlt visus a posztoperativ 1.
hénap végére 0,1-re javult, a 6. hé-
napban 0,2, a 2 éves kontrollkor 0,3
volt (3. dbra). Az As-OCT-vel mért
corneavastagsag az 1 hetes kontroll-
kor a preoperativ 1479 pum-rél 991
um-re csokkent, 1 hoénappal 670
um (6. dbra), 6 honappal 505 um, 2
évvel posztoperative pedig 530 um
volt (7. dbra). A posztoperativ 6. h6-
napban eltavolitottuk a corneavar-
ratokat. A szaruhdrtya struktiraja
csaknem teljesen helyredllt, csupan
egy finom vonalas heg volt latha-
té az alsé paracentrdlis régidban,
értjdonképzédés nélkil. A beteget
rendszeresen kontrollaljuk.

Megbeszélés

A HC vagy akut keratoconus a ke-
ratoconus-betegség ritka szovéd-
ménye. Mdas, nem gyulladasos,
ektatikus kérképekben is el6for-
dul, Ggymint a pellucid marginé-
lis degeneracid, keratoglobus, Ter-

rien-féle margindlis degeneracid,
illetve leirtdk LASIK-asszocidlt és
radidlis keratotomia-asszocialt ke-
ratectasidban, mély elilsé lamella-
ris keratoplasztika, és perfordld ke-
ratoplasztika utdn is (19, 33, 36).

A HC-18l elsé alkalommal Terrien
tett emlitést 1906-ban (29). A be-

tegek atlagéletkora 25 év kortli a
vizsgalatok tobbségében (17), férfi-
aknal hdromszor gyakrabban for-
dul el6. Az Egyestlt Kirdlysdgban
egy 2009-2010 kozott végzett pros-
pektiv vizsgélat szerint incidenci-
dja 0,2%-2,8% kozé teheté (8). A
keratoconus hydropssza alakulédsa-

4. abra: Hydrops corneae, 1479 um. Odémas
stroma és endothel, DM-szakadas nem lathato
(Heidelberg Spectralis As-0OCT)

5. abra: Posztoperativ 1 nap. Varratok a cornea-
ban.(Heidelberg Spectralis As-OCT)

6. abra: Posztoperativ 1 honap, 670 um. Normal-
helyzetben levéd DM-endothel, stromaodema meg-
szunt. A varratok egyenetlenne teszik a cornea
felszinét (Heidelberg Spectralis As-OCT)

7. abra: 2 éves kdvetés utan, 530 um (Heidelber
Spectralis Anterion)
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ban tobb rizikéfaktort azonositot-
tak: verndlis keratoconjunctivitis,
asztma, atopids dermatitis, tanuld-
si nehézségek, fekete bérszin, 48 D
folotti minimum keratometrids ér-
tékek (7, 18, 35, 40). Tovébbi riziks-
faktor lehet a kemény gazpermeabi-
lis kontaktlencse viselése (6), illetve
a korabbi szemészeti trauma is (34).

Patogenezis

A keratoconus progresszidja sordn a
periféridn szorosan tapadé DM koér-
koros fesziilése fokozédik (12, 37),
ami a membran és az endothelium
centrdlis szakaddsdhoz, széleinek
felpondorodéséhez vezet. Az igy
létrejott nyildson at csarnokviz szi-
varog a stromaba és HC-t okoz (23).

Klinikai megjelenés

A HC jellemz&en hirtelen latdsrom-
lassal, markans konnyezéssel, fajda-
lommal és szarasérzéssel jelentke-
zik. Az elvaltozas szabad szemmel
is lathaté (13). Réslampés vizsgalat-
tal hyperaemids conjuctivat latunk,
jelent8s epithelialis és stromalis
mikrocisztds 6démaval. Az 6déma
kiterjedése alapjan 3 mm alatti, 3-5
mm, illetve 5 mm folotti fokoza-
tokat kilonitink el. Ennek az a je-
lent&sége, hogy a kiterjedés mérete
forditott ardnyban all a gyégyulasi
id6vel és latéélességgel (7). Az eliil-
s6 csarnok, az iris, és a mélyebb ré-
szek a massziv 6déma miatt altala-
ban nehezen megitélheték.

Kivizsgalas, korlefolyas
kovetése

A HC diagnézisanak felallitdsa 4l-
taldban klinikai feladat. A réslam-
pas vizsgalattal feldllitott diagné-
zis megerdsitésében elsGsorban az
As-OCT-vizsgalat nydtijt segitséget
(6). As-OCT-vel pontosan abrazol-
haté az elvaltozas horizontalis és
vertikalis kiterjedése, ellendrizhet-
jik a behelyezett kompresszids var-
ratok mélységét, kévethetjiik a HC
vastagsdganak valtozdsat. Az As-
OCT-s regisztratumon jol lathaté a
HC korai fazisra jellemzé 6déma,

ami multiplex epithelialis mikro-
ciszték és széles intrastromalis laku-
nak képében jelenik meg. Az 6déma
felszivédasaval a mikrocisztakat
és lakunakat subepithelialis hegek
valtjak fel, gyengén reflektiv, finom,
keresztez8d6 linedris homalyok for-
méjédban. Ezek a homaélyok késébb
megvastagszanak, str( subepithe-
lialis halézatot alkotva. Bizonyitast
nyert, hogy az As-OCT-vizsgalat
a szovettani vizsgdlat eredményei
6sszecsengenek (21). Mas szerzék
sikeresen hasznaltdk a HC diag-
nosztikéjadban és a kérlefolyds kove-
tésében a konfokalis mikroszképot,
valamint az ultrahang-biomikrosz-
képot (15, 24, 27), ezek az eljardsok
azonban nem terjedtek el olyan szé-
les korben, mint a fent emlitett As-
OCT-s vizsgélat.
Differencidldiagnosztikai szempont-
bdl az athatold sériiléstdl, a kerato-
conjunctivitis vernalistdl, a sulyos
herpes zoster ophthalmicustdl, a
CMV-keratitistél, a szlirkehalyog-
m(tét utdni remanescens magda-
rabtdl, illetve a Fuchs endothelialis
disztréfia végstadiumatol kell elku-
l6niteni a HC-t (4, 16, 42).

Konzervativ terapia

A HC konzervativ terdpidja ma
mar nem tekintheté korszertnek.
A kezelés 2-4 hénapig tart (19), a
beteg szdmdra kellemetlen lehet és
gyakran 1ép fel komplikacié. Psze-
udocisztdk képzddnek, a kiszakadt
bulldk tertilete pedig fertézés me-
legdgya lehet. A tartésan fennalld
6déma emellett nagyban noveli a
nem kivant cornea-vaszkulariza-
cié kialakuldsdnak valészintségét
és lecsokkenti a kés6bbi esetleges
szaruhdrtya-atiltetés utdn a donor
talélésének esélyét. A konzervativ
eljardsok kozott tartjuk szdmon a
nyomokotést, a terdpids kontakt-
lencse-illesztést (14), a hipertonids
séoldat csepegtetését és a kortiko-
szteroid cseppek hasznalatat. A
kortikoszteroidok pozitiv hatésai
kozott emlitendd, hogy csokkentik
a gyulladést és elGsegitik a cornea
endotheliumanak mdkodését, va-
lamint késleltetik a neovaszkula-
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riz4cié kialakuldsat. Hosszi tava
hasznalat esetén ugyanakkor ma-
sodlagos glaukéma, katarakta, és
infektiv keratitis 1éphet fel (14).

Sebészi kezelés

A HC-vel kapcsolatban az iroda-
lom szédmos kiilonbozd sebészi el-
jardst emlit. Az intracamerélis gaz-
feltoltést, a kompresszids varratok
behelyezését, és az el6bbi ketts kom-
binaci6jat, valamint a mini-Desce-
met-membrdn endothelidlis kera-
toplasztikat (mini-DMEK) az akut
fazisban végezzik, még a perforals
keratoplasztikdt (PKP) és a mély
eluls6 lamellaris kertoplasztikat
(DALK) a konzervativ kezelést ko-
vetGen, vagy az akut sebészi ellatds
utdn a latéélesség tovabbi rehabili-
tacidja céljabdl valaszthatjuk.

A PKP indikdciés gyakorisdgat te-
kintve Nyugat-Eurépaban és Auszt-
ralidban a keratoconus &ll elsé
helyen (25). Tébb nagyobb tanul-
many is Osszehasonlitotta a PKP
sikerességét a kordbban HC-vel ke-
zelt, illetve a kordbban HC-vel nem
kezelt keratoconusos szemek eseté-
ben (1, 9, 26, 38). A kordbban HC-
vel kezelt szemeknél magasabb volt
az endothelialis kilokédési reakciék
szdma, valészintleg a neovaszku-
larizacié, illetve a vernalis kerato-
conjunctivitis gyakorisdga miatt.
A hosszG tava graft-talélési idét
tekintve azonban nem volt szignifi-
kéans kiilonbség a két csoport kozott
(1,9, 26).

A PKP alternativdjaként médositott
DALK is végezhet6 a post-HC-ben.
Ez a mdtéti beavatkozas technikai-
lag nagyobb kihivast jelent, mint a
PKP. Nem konnyd a valtozéd mély-
ségl és slrtségl hegszévetben ko-
zel a DM-ig preparélni, és emiatt
gyakori a mikroperforacié (20).
Korabban a jelen kézlemény szerzéi
is végeztek PKP-t a HC akut fazi-
sdban. A mftét technikailag nem
volt kéonnyd, mert a recipiens szé-
le ilyenkor Shatatlanul egyenl&tlen
vastagsagl és keménységd volt, a
kozép- és hosszt tavi eredmények
pedig mind optikailag, mind a graft
erez6dése szempontjabdl nem vol-
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tak kielégitéek. Fontos ezért még
egyszer hangstlyozni, hogy mind
a PKP-t, mind a DALK-ot j6 ered-
ménnyel csak 6démamentes, a HC
akut fazisan tdljutott cornedn ér-
demes végezni. Modern megkdze-
litésben a tovabbiakban ismertetett
sebészi eljardsok valamelyikét kell
valasztani abbdl a célbdl, hogy meg-
szlintesstik a cornealis 6démat.

Intracameralis gazfeltoltés

Az eluls6 csarnokba juttatott le-
vegbnek vagy gdznak két elénye
van: segiti a DM kisimuldsat és nyo-
mast gyakorol a DM-re és a duzza-
dé stroméra (10, 28). A tiszta leve-
g6 hatrdnya, hogy gyorsan (3 nap
alatt) felszivédik. Nem expandal6
leveg6-gdz keverék hasznalataval
nagyjabol 10 napos tampondadot tu-
dunk biztositani. A kén-hexafluorid
(SE6) és a perfluoropropan (C3F8)
gaz alkalmazdsa édltaldnosan elter-
jedt (22, 31, 32). Basu és munkatdrsai
6sszehasonlit vizsgalatot végeztek
HC-betegeken (10). Az els6 beteg-
csoportot 14%-os C3F8-cal kezel-
ték, mig a masik karon konzervativ
kezelést irtak el6. A sebészileg ke-
zelt esetekben a corneatdéma sta-
tisztikailag szignifikdns, gyorsabb
felszivodasat tapasztaltdk. Koérszo-
vettani vizsgélatok igazoljdk, hogy
a gyégyult HC esetén a DM stro-
méhoz valé tapaddsa jobb az int-
racamerdlis gdz hasznalata utdn,
mint kezelés nélkil (10). Az intra-
camerdlis gazfeltoltés el6tt mdvi
gyoki iridectomia elvégzését java-
soljék, akut zug elzarédas kivédése
érdekében (Urrets—Zavala-szindromay)
(8). Fontos tovabba, hogy a gzt az
eltlsé csarnokba egyetlen buborék-
ban juttassuk be — az apré bubo-
rékok nem gyakorolnak elégséges
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nyomast az DM-endothelre, illetve
a stromaba szivaroghatnak (10).

Kompresszios varratok és
intracameralis gazfeltoltés

E kombinélt médszert Rajamaran és
munkatdrsai irtdkle (30). A kompresz-
szibs varratok alapvetd célja, hogy
kozelitse az elszakadt DM-széleket,
és el6segitse a DM-stromahoz val6
illeszkedését. Egy nagy esetsza-
ma (43 szem) retrospektiv tanul-
maény szerint az 6déma 4tlagosan
14,8+3,5 nap alatt szivédott fel, az
atlagos cornea vastagsdga a preope-
rativ 1437 wum-rél posztoperative
543 um-re csdkkent (39).

A varratok a szaruhdrtya teljes vas-
tagsdgdban vagy pre-DM is elhe-
lyezhet6k, szdmuk lehet egy vagy
tobb az 6déma kiterjedésének fligg-
vényében (37, 41). Kisebb HC esetén
parhuzamosan bedltott varratok, a
szinte teljes corneafelszint érinté
hydrops esetén négyzetracsalaky,
minden kvadrdnst érinté mintdzat
kialakitasa javasolt. A kompresz-
szi6s varratok megel6zik a levegs
stromdba vald szivargdsat, az intra-
cameralis gdz pedig megakadalyoz-
za az eliilsé csarnok sekéllyé valasat
a posztoperativ idészakban.
Kompressziés varratok 6nalld, si-
keres hasznalatat is lefrtak egyes
esetekben. Teljes vastagsdgl varra-
tok esetén viszkoelasztikus anya-
got juttatnak az eliils6 csarnokba a
lencse védelmére, pre-DM-varratok
esetén pedig leveg&buborékot injek-
tdlnak a varratbehelyezés jobb vi-
zualizélésa, és a DM-szakadas jobb
lathatésaga érdekében (37, 41).
Mini-Descemet Membrdn Endo-
thelialis  Keratoplasztika — (mini-
DMEK). Bachmann és munkatdrsai
DMEK-et alkalmaztak a szakadt

DM pétlaséra (5). A technika intra-
operativ OCT-vel felszerelt mik-
roszképot igényel, mivel csak en-
nek segitségével érhetd el, hogy a
lamellaris graft a megfelel6 helyre
és endothelialis felszinével lefelé ta-
padjon fel az 6démads, atlatszatlan
recipiensre (5). A mdédszer rutin kli-
nikai gyakorlatban valé alkalmaz-
hatésagat majd a j6vé donti el (5).

Kovetkeztetés

Jelen pillanatban az akut HC ke-
zelését illetéen nincs egyértelmd
szakmai konszenzus. Azt azonban
a szakma legtobb képviselgje elfo-
gadja, hogy a kérképpel tsszefiggd
vizeny$ felszivodasat leggyorsab-
ban intracamerdlis gazfeltoltéssel,
kompressziés varratok behelyezé-
sével, vagy az el6bbi két beavat-
kozéas kombinaciéjaval érhetjiik el.
Amennyiben ezen eljardsokkal nem
sikeriil kielégitéen helyreéllitani a
latasfunkciét, madsodik lépcsében
PKP vagy médositott DALK végez-
hetd. Esettinkben a fiatal férfibeteg
akut HC-je j6l reagélt az intracame-
ralis gazfeltoltésre és a kompresz-
sziés varratok behelyezésére, ezért
sajat tapasztalatunkra alapozva is
javasoljuk a fenti eljardst, mint va-
lasztandé elsé matéti beavatkozast
e ritka korkép sebészi kezelésére.

Nyilatkozat

A szerzdk kijelentik, hogy a specidlis
esetet ismertetd kozleményiik megird-
sdaval kapcsolatban nem dll fenn veliik
szemben pénziigyi vagy egyéb lényeges
dsszeiitkizés, dsszeférhetetlenségi ok,
amely befolydsolhatia a kdzleményben
bemutatott eredményeket, az abbil le-
vont kovetbeztetéseket vagy azok értel-
mezését.
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A carotis-sziukiulet hatasa a retina
erhalézatanak siriségeére
OCT-angioigrafias vizsgalatok soran

IsTVAN LiLLAa DR., Czako CeciLia DrR., GYENES ANDREA DR.,
Nacy ZOLTAN ZsoOLT DR., KovAcs ILLES DR.

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest
(lgazgatd: Prof Drn Nagy Zoltan Zsolt, egyetemi tanar)

Bevezetés: A carotis-szUkulet a nyugati vilagban a haldlozas és a tartos egészségkarosodas egyik vezetd
oka. A betegség a szisztémas ateroszklerotzis kévetkezménye, amely az id6s6dé populacid nagy részét
érinti. Az optikai koherencia tomografia-angiografia (OCTA) egy Uj vizsgalomadszer a retinalis érhaldzat
vizsgalatara. A gyors, kdnnyen megismételhetd, nem invaziv vizsgalat segitségével kvalitativ és kvantitativ
informaciot nyerhetink a mikrokeringésrél. Az agyi- és retinalis keringés hasonlé anatomiai, fiziologiai és
embriologiai tulajdonsagokkal bir, igy a retina mikrokeringésének vizsgalata egyediilallo lehet6séget nydjt az
agyi kisérbetegségek patogenezisének in vivo tanulmanyozasara.

Madszerek: Jelen vizsgélatunk soran 56, carotis-szlikiletes beteg 112 szemének OCTA-adatait hasonli-
tottuk dssze 45 egészséges kontrollszemély adataival. A vizsgalatok soran harom egymast kovetd, 3x3
mm-es felvételt készitettiink a makula terdletérdl, majd ezeken vizsgaltuk az érhaldzat s(ir(iségét.
Eredmények: Megallapitottuk, hogy a képmingség jelentésen befolyasolja a mért adatokat, ezzel ismétel-
ten aldtdmasztva korabbi vizsgalataink eredmeényeit. Tovabba leirtuk, hogy a felszines retinalis érhalézat si-
rlisége a carotis-sz(ikiletes csoportban szignifikdnsan alacsonyabb volt a kontrollcsoporthoz viszonyitva.
Kovetkeztetések: Eredményeink alatamasztjak, hogy a szignifikdns carotis-szlkilet megléte dsszefiig-
gést mutat a mikrocirkulacio véaltozasaival. Az OCTA-vizsgalat segitségtinkre lehet az agyi keringés éllapo-
tanak megitélésére a retinalis érhaldzat finom eltéréseinek detektalasaval.

The effect of carotid artery stenosis on retinal microcirculation with optical coherence tomog-
raphy angiography

Introduction: Carotid artery stenosis (CAS) is among the leading causes of mortality and permanent disabili-
ties in the Western world. CAS is a consequence of systemic atherosclerotic disease affecting the majority of
the aging population. Optical coherence tomography angiography (OCTA) is a novel imaging technique for visu-
alizing retinal blood flow. It is a non-invasive and fast method for qualitative and quantitative assessment of the
microcirculation. Cerebral and retinal circulation share similar anatomy, physiology and embryology, thus retinal
microvasculature provides a unique opportunity to study pathogenesis of cerebral small vessel disease in vivo.
Methods: A total of 112 eyes of 56 patients with significant carotid stenosis and 90 eyes of 45 healthy
control subjects were included in the study. We obtained three consecutive 3x3 mm scans of the macular
area and evaluated the vessel density.

Results: Supporting the results of our previous studies, we found that image quality influences the mea-
sured data, significantly. Furthermore, we described that the density of the superficial retinal vascular
network in the carotid stenosis group was significantly lower compared to the control group.
Conclusion: Our results confirm that the presence of significant carotid stenosis correlates with changes
in the microcirculation. OCTA might help in the assessment of cerebral circulation in patients with CAS due
to its ability to detect subtle changes in retinal microcirculation.

optikai kaherencia tomografiads angiografia, caratis-szlkulet
KevywoRrDs optical coherence tomography angiography, carotid stenaosis
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Bevezetés

A carotis-sztkiilet (carotid artery
stenosis — CAS) a legjelent&sebb
egészségligyi problémak egyike, te-
kintettel arra, hogy igen gyakran
vezet 4tmeneti iszkémids roham
(transient ischemic attac — TIA)
vagy iszkémids stroke kialakuldsa-
hoz, amely a haldlozas és a tartds
egészségkarosodas egyik vezets oka
(2, 5). A legjelentSsebb rizikoéfakto-
rok az 50 év folotti életkor, hyperli-
pidaemia, dohdnyzas, koszortér-be-
tegség, periférids artérids betegség,
korabbi stroke vagy TIA a beteg
anamnézisében, vagy a csalddtagok
korében 60 éves kor elbtt bekovet-
kezé kardiovaszkuldris esemény
(18). A kezelés torténhet konzerva-
tiv médon vagy sebészi Gton. A tii-
netmentes esetekben, amikor a szG-
kiilet mértéke 70% alatti, vagy ha a
sebészi beavatkozas rizikédja tul ma-
gas a varhat6 elényckhoz képest, a
konzervativ terdpia véalasztando.
Amennyiben mdtétre kertl sor, az
elsédlegesen vélasztandé moédszer
az endarterectomia, készonhetSen
az alacsonyabb perioperativ stroke
el6fordulasi ardnynak (3, 12).

A CAS diagnosztikéjaban jelenleg
a Duplex ultrahang az aranystan-
dard, amelynek segitségével mor-
folégiai informéciét is nyerhetiink,
valamint a szdkilet mértékének
szdmszerGsitését is lehet&vé teszi,
azonban a médszer megbizhatdsa-
gat szamos emberi tényez§ befolya-
solja (17). A CT- és MR-angiografia
objektivebb  vizsgdlémddszerek,
amelyek jelenleg f6ként a rekonst-
rukci6 tervezésében hasznélatosak.
A carotisbetegség tobb Uton ve-
zethet szemészeti szovédmények
kialakuldasdhoz, amelyek gyakran
kozelgs agyi torténések elGjelei le-
hetnek. A keringés dtmeneti zavara
amaurosis fugax-hoz vezet, amely
egyoldali fajdalmatlan latdsvesztés,
ami tobbnyire masodperceken vagy
perceken beltil spontdan oldédik.
Az azonos oldali carotis internébdl
szarmazé embdlus elzarhatja a re-
tindt ellaté ereket, igy okozva tar-
t6s latasvesztést vagy latdtérkiesést
az érintett artéria ellatasi teriileté-
t6l fliggben. A carotisbetegség kro-

nce tomography angiography

nikus hipoperfuzié dtjan okuldris
iszkémia kialakuldsdhoz vezethet,
ami egy er6s fdjdalommal kisért, fo-
kozatosan progredidlé latasromlas.
Azonban a tinetmentes forméakban
is el6fordulhat agyi- és a szemet
érint6 keringészavar, amelyek ki-
mutatdsara a jelenlegi klinikai gya-
korlatban hasznélt vizsgdlémddsze-
rek szenzitivitdsa nem megfeleld.

A CAS szemészeti sz6v6dménye-
inek vizsgalata hagyomadanyosan
réslampas vizsgalattal és szemfe-
nékvizsgalattal tortént. Az erek
vizualizaldsdra fluoreszcein-angio-
grafia volt az els6dleges vizsgals-
modszer, amely sordn intravéndsan
beadott festékanyag hasznalataval
tortént az erek leképezése. Az op-
tikai koherencia tomografia-an-
giogréfia (OCTA) egy Gj moddszer
a retina és chorioidea keringésé-
nek vizsgélatdra. A vizsgalat fes-
tékanyag beaddsa nélkul, moz-
gas-kontraszt elv alapjan képezi le
az érhalézatot. Az OCTA gyorsan
elvégezhetd, nem invaziv vizsgalat
lévén barmikor kénnyen megismé-
telhet6 a betegek kovetése sordn.
Szdmos vizsgalat leirta a médszer
pontossagit és a mért paraméte-
rek reprodukélhatésagat egészséges
egyének esetében (1, 4, 11, 16, 21, 23,
24) csak gy, mint diabéteszes bete-
gek (6), glaukémadsok (22), iszkémi-
s opticus neuropathia (20) vagy a
retina keringési betegségeinek (10,
15) esetén. Fontos azonban szem
el6tt tartani, hogy a képmindéség je-
lentésen befolyasolja a mérési hibat
(8, 13, 18) és a mért paramétereket
(9) is, igy felvetédik egy korrekcids
faktor bevezetésének sztikségessége
a hosszt tavi kovetés sordn.

Jelen vizsgélatunk sordn célkittizé-
stink volt megvizsgélni, hogy caro-
tis-sztkiiletes betegek OCT-angio-
gréafids vizsgalatdval kimutathaté-e
a csokkent retina keringés az egész-
séges populaciéhoz viszonyitva.

Betegek és
modszerek
A prospektiv keresztmetszeti vizs-

galatba 56 carotis-sztkiiletes be-
teget valamint 45 egészséges
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kontrollszemélyt vontunk be a
Semmelweis Egyetem Ersebésze-
ti és Endovaszkularis Tanszéken
valamint a Semmelweis Egyetem
Szemészeti Klinika retina ambu-
lancidjan vizsgélt betegek kozul. A
tanulmany a Helsinki Deklaracié
elveinek figyelembevételével, vala-
mint a Tudoményos és Kutataseti-
kai Bizottsag engedélyével zajlott. A
résztvevék mindegyike beleegyezd
nyilatkozatot irt ala.

A bevonasi kritériumok a kévetke-
z6k voltak: egyoldali szignifikans
carotis-szGkiilet (>70%) és tervezett
endarterectomia. Kizarasi kritérium
volt az ismert szemészeti betegség
(Ggymint id6skori makuladegene-
racié, glaukéma, vitreomacularis
hatérfelszin-betegségei), kordbban
beadott anti-VEGF-injekcié, vagy
klinikailag szignifikdns lencseho-
maly megléte.

A vizsgélati alanyok mindkét sze-
mérél harom egymadst kévets, 3x3
mm nagysdgi OCT-angiografias
felvétel tortént a makula tertile-
tér6l. A felvételeket standardizilt
koértlmények kozott ugyanazon
gyakorlott személy végezte. A
vizsgalatokat AngioVue OCTA-ké-
sztlékkel (RTVue-XR Avanti, Op-
tovue, Fremont, CA, USA) végez-
titk. A mozgasi mitermékeket és
szegmentaciés hibdkat tartalmazé
képeket kizartuk. A tanulmanyba
csak azokat a szemeket vontuk be,
ahol a késztilék altal meghatarozott
képmindség (scan quality — SQ)
magasabb volt, mint 5.

A statsztikai analizist SPSS prog-
ram segitségével végeztiik (SPSS
23.0, IBM, Armonk, NY, USA). Az
eredményeket tobbvaltozds regresz-
sziés modellben elemeztik, a kép-
mindséget kontroll alatt tartva.

Eredmeények

Osszesen 56 carotis-sztkiiletes be-
teg 112 szemét és 45 egészséges sze-
mély 90 szemét vizsgalatuk. A két
csoport kozott nem volt statisztika-
ilag szignifikdns kiilonbség az élet-
kor és a nem tekintetében.

Az SQ-értékek 6 és 10 kozott vol-
tak, az atlagos SQ 7,45%1,01 volt.



A carotis-szukulet hatasa a retina érhaldzatanak sdrldsegere
OCT-angioigrafias vizsgalatok soran

1. abra: A keészulék szinkddolt kepek segitséegevel abrazolja az erhaldzat sdrd-
seget, ahol a melegebb szinek jelzik a nagyobb érsdrisegld teruleteket. Medfi-
gyelhetd a kulonbseg a carotis-szUklUletben szenvedd beteg szemeradl (A) vala-
mint a kontrollszemral (B) keszult felvetel kozott (VD: 41,3% vs. 45,9%9%0)

A carotis-szikiiletes csoportban a
képmindség tekintetében nem volt
kilonbség a sztkuletes oldal és az
ellenoldal kozott (7,49+0,99 vs.
7,41x1,01; p=0,12). A képminGség
valtozasa mindkét csoportban szig-
nifikdns hatédssal volt az érstrdség
(vessel density — VD) mért értéké-
re, az SQ egységnyi novekedésével
a VD-érték novekedését figyeltik
meg (2,392%=0,097%; p<0,001).
Ez a novekedés mindkét szemen
megfigyelhetd volt.

A képmindséget kontroll alatt tart-
va elemezttk az érhalézat strdsé-
gét a felszines rétegekben és a VD
szignifikdns csokkenését taldltuk
a kontrollcsoporthoz viszonyitva
(4,32%0,356%; p<0,001).

Kovetkeztetések

Jelen tanulmanyunkban kimutat-
tuk, hogy szignifikdns carotis-szU-
kilet fennélldsa esetén a retinalis
érhalézat stirGsége jelentsen csok-
kent az egészséges kontrollszeme-
ken mért értékekhez képest. Az
altalunk leirt, 4% folotti csokkenés
igen jelentés mértékd figyelembe
véve azt, hogy egyéb, a mikrokerin-
gést befolyasol6 betegségekben, pél-
daul diabéteszben ennél kisebb mér-
tékd befolyasol6 hatast irtak le (7).
A csokkenés a sztkiilet oldalan, il-

letve az ellenoldalon is megfigyelhe-
t6 volt. A szimmetrikus csokkenés
hatterében feltehetéen a Willis-kér
keringésének a sztkilet hatdsara
bekovetkezd atrendezédése allhat,
azonban ennek aldtdmasztasara
tovdbbi vizsgélatok sziikségesek.
Ismét megerésitettiik, hogy a kép-
mindség szignifikdnsan befolya-
solja a mért érékeket, igy a tovabbi
OCTA-vizsgalatok értékelés sordn
is figyelembe kell venni.

A kozponti idegrendszer részeként
a retina vizsgalata egyedulalls le-
het8séget nytjt a mikrocirkula-
cié in vivo értékelésére. Az utébbi
évtizedekben a retina képalkotd
vizsgélatara alkalmazott médsze-
rek jelents fejlédése 4j lehet8sége-
ket biztosit az orvosok és kutatdk
szamdra, hogy betekintést nyerje-
nek az agyi érrendszeri patolégidk
kialakuldsdba és progressziéjaba.
Kordbban az anamnézis ismeretén
kivil hagyoményos vizsgaloméd-
szerek segitették a keringési beteg-
ségek szemészeti szovédményeinek
felismerését Ggymint réslampés- és
szemfenékvizsgalat, valamint fluo-
reszcein-angiogréafia, amely egy in-
vaziv vizsgalat a retinalis érhal6zat
vizualizdsdra. Az OCTA alacsony
koherencidji interferometria segit-
ségével képezi le a retina szerkeze-
tét (19). Nagy felbontdst kereszt-
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metszeti képeken vizsgdlhatjuk a
retina rétegeit, mig ezzel egy id6ben
keringési informéciét is nyeriink
ugyanazon teriiletr6l. Az OCTA
egy gyors, nem invaziv, kénnyen
ismételhet$ vizsgalat, amely alkal-
masnak bizonyult a szemfenéki ke-
ringést érint betegségek felismeré-
sére és utdnkovetésére. A mbdszer
a mozgds kontraszt elv segitségével
képezi le az érhalézatot. A maku-
lat4jon, illetve a peripapilldris te-
riileten az eredmények kvantitativ
értékelésére is lehetSséget nydjt a
strukturdlis eltérések detektéldsa
mellett. A szoftver minden felvételt
automatikusan egy képmindséget
leir6 értékkel (SQ) jellemez a rog-
zitett kép jelintenzitdsdnak meg-
felel6en. Az SQ-értéket szdmos té-
nyez$ befolyasolja, tobbek kozott
a torékozegek borlssdga, pislogés-
bdl vagy szemmozgisokbdl adédd
mdtermékek, valamint a vizsgald
személye. Az SQ-érték egy mérték-
egység nélkili paraméter, amely
egy 1-10 kozotti skalan értékeli a
képmind&séget, a jobb mindségl ké-
peket magasabb szdmmal jel6lve.
Mivel a képmin&ség jelentSsen be-
folyasolja a mért OCTA-paraméte-
reket, az eredmények értékelésekor
a megbizhaté eredmények érdeké-
ben feltétlentl sztkséges a figye-
lembe vétele.
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Kor&bbi vizsgalataink soran lefrtuk,
hogy carotis-szfikiiletes betegek
esetében szdmos szisztémds faktor
befolyasolja a retinalis keringést
(14). A rizikoéfaktorok befolyaso-
I6 hataséra a legszenzitivebb para-
méternek a felszines érhalézatban
mért kapillaris stiriség bizonyult.
Jelen vizsgélat sordn, egészséges
kontrollszemélyekkel &sszehason-
litva ismét megallapitottuk, hogy
a retina felszini rétegeiben mért
VD-érték vizsgélata alkalmasnak
bizonyul a carotis-sztkiilet szemfe-
néki keringésre kifejtett hatdsdnak
detektélaséra.

A vizsgalat limitaciéi kozé tartozik,
hogy a méréseket egy bizonyos ti-

IRODALC

pust OCT-készulékkel végeztik,
ami megneheziti az eredménye-
ink altaldnositdsat. Azonban az
eredményeink egyértelmten aldté-
masztjak, hogy van 6sszefliggés a
tUnetmentes carotis-sztikiilet meg-
léte és a szemfenéki érhalézat-si-
rliség kozott. Tovabbi, nagyobb be-
tegcsoportokon végzett vizsgalatok
szitkségesek az eredmények meg-
erbsitésére, valamint az agyi kerin-
géssel valo Osszeftiggés felmérésére.
Minden olyan eredmény kiemelke-
dé jelent8ségl, ami az intracranialis
keringés valés valtozasait képes de-
tektalni, és a jov6beli tanulmanyok
segitségtinkre lehetnek az OCT-an-
giografia ebben wvalé lehetséges

[
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szerepének felmérésében. Vélemé-
nytink szerint az OCTA-vizsgalat
diagnosztikus alkalmazédsa megfe-
lel6 moédszer lehet a tiinetmentes
carotis-sz{ikiiletes betegek progresz-
szi6janak és kezelésének pontosabb
értékelésére.

Nyilatkozat

A szerzdk kifelentik, hogy eredeti kozle-
ményiik megirdsdval kapcsolatban nem
dall fenn velijk szemben pénziigyi vagy
egyél lényeges Osszeiitkozés, Osszefér-
hetetlenségi ok, amely befolydsolhatja
a kozleményben bemutatott eredménye-
ket, az abbol levont kovetkeztetéseket
vagy azok értelmezését.
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Kétoldali COVID-19-asszocialt
papillitis esetének bemutatasa

KNEzY KRISZTINA DR., TakAcs AcNESs DR., Nacy ZOLTAN ZSOLT DR.

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest
(lgazgatd: Prof Dr Nagy Zoltan Zsolt egyetemi tanar)

Célkittizés: COVID-19 betegség soran kialakult kétoldali papillitis esetének ismertetése.

Maodszer: 44 éves férfi esetét ismertetjuk, aki tinetekkel jaré koronavirus- (COVID-19) betegsége soran
tapasztalt jobb, majd bal oldali centralis, progredialo latasromlast. Panaszai hatterében kétoldali 6demas
papilla kepét lattuk.

Eredmények: Klinikai felvételt kdvetéen strgbs neurolbgiai és belgydgyaszati konzilium tértént, koponya
képalkoto és laborvizsgalatokat végeztink, majd szisztémas altalanos intravénas Solumedral (B0 mg-rél)
fokozatosan cstkkend dozisu adasat inditottuk kaliumpétlassal, gyomorvédelemmel, és profilaktikus anti-
koagulalassal. Az 6sszesen 4 hénapig alkalmazott kezelés mellett a beteg latdélessége jobb szemen O,2-rél
0,9-10-re javult, bal szemen végig valtozatlan, 1,0 volt. Kétoldali papilladuzzanata megsz(int. Az altalanos
terapia elhagyasat kovetd 2 honapban latasa jobb szemen O,3-re romlott, bal szemen 1,0 maradt, a papillak
decoloralodtak, a peripapillaris idegrostréteg vastagsaga mko. csokkent.

Kévetkeztetés: Az irodalmi adatokat és a klinikumot dsszevetve legvalésziniibbnek a COVID-19-asszocialt
papillopathia hatterében a latodideg intraocularis szakaszanak gyulladasat, kétoldali papillitist tartjuk. Eset-
ismertetésinkkel felhivjuk a figyelmet a koronavirus-betegség egy lehetséges szemészeti szovédmeényére.

Bilateral COVID-19-associated papillitis. Case report

Purpose: To report a case of COVID-19-associated paplillitis.

Methods: We present the case of a 44-year-old man who experienced right and then left central prog-
ressive visual loss during the course of symptomatic coronavirus (COVID-19) disease. His complaints were
confirmed as bilateral swollen optic nerve heads.

Results: Following hospital admission, urgent neurological and internal medicine consultation, cranial ima-
ging, and laboratory investigations were performed, followed by systemic general intravenous Solu-Medraol
administration (from 80 mg]) in gradually decreasing doses with potassium supplementation, gastric pro-
tection, and prophylactic anticoagulation. After 4 months of treatment, the patient’s visual acuity improved
from 0.2 to 0.9-10 in the right eye and remained unchanged at 10 in the left eye. The bilateral optic nerve
head swelling was resolved. In the 2 months after discontinuation of general therapy, his vision deteriora-
ted to 0.3 in the right eye and remained at 1.0 in the left, the optic nerve heads became pale, and the nerve
fibre layer thickness decreased in both eyes.

Conclusion: Based on the literature and the clinical picture, we consider the seen COVID-19-associated
papillopathy to have been a bilateral anterior optic neuritis (papillitis) most likely. Our case report draws
attention to a possible ophthalmological complication of coronavirus disease.

KuLcsszaval COVID-19, EION, papillitis, papillopathia, latéidegfé-duzzanat, latéideg-gyulladas

KeywoRDbs COVID-18, AION, papillitis, papillopathy, optic nerve head swelling, optic neuritis

Kézirat beérkezése: 2022. 11. 21.  Kézlésre elfogadva: 2022. 11. 28.
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Bilateral COVID-19-associated papillitis. Case report

Bevezetés

2019 decemberében a kinai Wuhan
tartomanyabdl indult hivatalosan,
és néhany hénap leforgasa alatt ter-
jedt el vilagszerte a SARS-CoV-2 né-
ven ismertté vélt koronavirus-okoz-
ta megbetegedés (COVID-19). A
sok esetben stlyos akut légzészervi
szindrémahoz vezet§ betegséggel
érintettek kumulativ szdma vilag-
szerte a WHO hivatalos és nyilva-
nos adatai alapjan 2022. november
4-én 628 694 934, a halélos dldoza-
tok szdma pedig 6 576 088. A leg-
Ujabb statisztikai adatok alapjan a
vildgjarvany mind az esetszdmo-
kat, mind az esetek sulyossagat
tekintve enyhtilni latszik. Tovabb-
ra sem elhanyagolhaték azonban
a betegség hosszt tavd lehetséges
sz6védményei. A virus tromboem-
bdlids és inflammatorikus szévéd-
ményekre hajlamosité tulajdonsdgai
kezdetektdl fogva jol ismertek. El-
sésorban a virus altal okozott koa-
gulécids rendellenességek, mint pl. a
komplement aktivalta trombotikus
microangiopathia és fokozott pro-

trombotikus allapot, hiperkoagu-
labilitas, valamint a stlyos sziszté-
maés gyulladasos reakcié vezethet a
valtozatos szervi érintettséggel jard
szov6dményekhez (1). Szemészeti
vonatkozdsban, az irodalomban a
latdidegf6t érintéen beszdmolnak
nem arteritises EION-rél (2, 3), pa-
pillophlebitisrél (4) és perineuritis-
161 (5) egyarant. Kézleménytinkben
egy — fert6z6dése el6tt — egészséges
fiatal férfi esetét ismertetjiik, aki-
nél COVID-19, koronavirus okoz-
ta megbetegedés sordn jelentkezett
latasromlds hatterében kétoldali la-
téidegf6-duzzanatot talaltunk.

Esetismertetés

A Semmelweis Egyetem Szemészeti
Klinik4jdnak ambulancidjan 2022.
janudrban egy 44 éves férfi jelent-
kezett, kétoldali centrdlis latdsza-
var miatt. Vizsgélatdt megel6z6en
kb. 1 hénappal SARS-CoV-2-infek-
cién esett at, amely ugyan korhézi
bennfekvést nem igényelt, de magas
lazzal jart, valamint étvagytalan-

sdg kovetkeztében mintegy 10 kg
teststlyvesztéssel. Latdspanasza az
aktiv koronavirusos tiineteivel egy
id6ben indult a jobb szemén, majd
néhany nappal késGbb a bal szemen
is elkezdédott, s folyamatosan prog-
redidlt a klinikdnkon torténd jelent-
kezéséig. Haziorvosa altal végzett
SARS-CoV-2-gyorsteszt ekkor mar
negativ volt. Koronavirus elleni vé-
ddoltast 2x kapott, a masodikat is
hénapokkal kordbban. Vizsgélata-
kor jobb szemen visusa 0,9, bal sze-
men 1,0 volt, jobb szemen centrélis
latasromlast jelzett, kisebb foltok-
ban latott élesen. CFF jobb szemen
40 Hz, bal szemen 38 Hz volt. Rés-
lampas vizsgélattal bal oldalon eny-
hén vérbé kotéhartya, egyébként
ép eliils6 szegment volt lathaté.
Pupillatégitdsban mindkét oldalon
6démds, duzzadt papilldt lattunk
csfkolt  vérzésekkel, mérsékelten
kanyargésabb tagabb vénak voltak
lathatok. Papilla OCT-vel mindkét
oldalon emelkedett RINFL-értéke-
ket mérttink (atlagos RNFL 160/157
um; jobb/bal szem (1. dbra). Stirg6s

1. &dbra: Kétoldali papilladdéema OCT-kepe - fokozott idegrostréteg-vastagsag

a kezelést megelézden
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felvételt megel6z6en SARS-CoV-2
antigén-gyorstesztet  végeztiink,
amely negativ eredményt adott,
azonban az orrgaratbdl vett PCR-
teszt erés pozitivitdst mutatott.
A SARS-CoV-2 tuskefehérje elle-
ni IgG-szint jelentSsen emelkedett
(25 000,0 U/I) volt. Koronavirusos
megbetegedésre utald felsé 1éguti
vagy egyéb szisztémds tlinete mér
nem volt. Altaldnos betegsége nem
volt ismert, gydgyszert nem sze-
dett rendszeresen. Fekv&beteg-osz-
talyon, izoldltan helyeztiik el. Ezt
kovetSen tovabbi labor- és képal-
koté vizsgalatokat végeztiink. Al-
taldnos labor sordn a vérkép, CRP,
vese és méjfunkcié, szérumlipid és
ionszintek normaltartomanyon be-
lal voltak. A D-dimer (1,9 ug/ml;
normélis érték <0,5) és protrom-
bin-id6 azonban emelkedett volt
(12,9 sec; normélis érték 8,0-11,0
masodperc) valamint a vércukor is
(7,3 mmol/l). Koponya-CT kizar-
ta a térfoglalast, akut vérzést és a

sinustrombézist. Szérum  angio-
tenzinkonvertdz enzim (SACE)
normaéltartomdanyon belil volt. In-
fekt szerolégiat is levettiik: negativ
eredményt kaptunk (negativ IgG és
IgM) Borrelia, CMV, HSV 2, Quan-
tiferon-1B  Gold, Toxoplasma gondii,
Treponema, Chlamydia  trachomatis,
hepatitis B és hepatitis C vonatkoza-
saban. Kordbban atvészelt fert6zés
volt igazolhaté (pozitiv IgG, és ne-
gativ [gM) a HSV1, EBV, VZV, my-
coplasma pneumoniae és chlamydia
pneumoniae esetében. Koponya és
orbita MRI-vizsgdlaton a latdideg
jeladdsa normaéltartomanyban volt,
kéros intracranialis eltérés nem volt
igazolhaté. Neurolégiai konzilium
a centrélis eredetet és az Oridssej-
tes arteritist kizarta. Belgydgyész
javaslatdra az emelkedett D-dimer
érték miatt naponta 0,4 ml (profi-
laktikus doézist) enoxaparin-sz6-
dium szubkutdn addsat inditottuk
(4000 NE, 40 mg/0,4 ml). Bennfek-
vése masodik és harmadik napjin

latésa jobb szemen 0,5-re romlott,
bal szemmel valtozatlanul 1,0 volt,
a CFF 12/33 Hzre csokkent, rela-
tiv afferens pupillaris defektussal a
jobb oldalon. Szubjektiv fényerét a
jobb szemen 20%-nak jelezte a bal
oldalhoz képest. Bennfekvése 4.
napjan intravénasan 80 mg Solu-
Medrol infazié adésdt inditottuk,
2 naponta fokozatosan cstkkent-
ve (80-80-60-60-40 mg). A kezdeti
szakaszban tovabbi visuscsokkenést
észlelttink (jobb/bal oldalon 0,2/1,0,
CFF 20/42 Hz), majd a kezelés 3.
napjatdl fokozatos latasjavulas kez-
dédott, a papilla 6déméjanak csok-
kenésével. SARS-CoV-2 real-time
PCR-teszt a bennfekvés 5. napja-
ra lett negativ. Osszességében 10
nap kérhazi bennfekvést koveten
emittaltuk a beteget, ekkor visusa
jobb/bal 0,5/1,0, szubjektiv fényerd
jobb szemen 40% volt a bal oldal-
hoz viszonyitva. Otthondban ke-
zelését Medrol per os fokozatosan
csokkend adasaval, gyomorvédével

2. abra: Az altalanos szteroid és profilaktikus antikoagulans kezelés 12. nap-
jan keszult felszivodoban levd ketoldali papillagdema OCT-kepe - BRNFL-vastag-
sag a superior és nasalis regiokban normalizalddott, inferior iranyban meg

kissé emelkedett
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és kaliumpétlassal valamint az an-
tikoaguldns terdpia fenntartdsdval
folytattuk (enoxaparin-szédium 0,4
ml/nap). Kévetése sordn tovabbi fo-
kozatos latasjavulast tapasztaltunk:
a szteroidkezelés 12. napjara a visus
jobb/bal szemen 0,6/1,0-re, az elsé
hénap végére 0,7-0,8/1,0-re, 2,5 ho-
napra pedig 0,9-1,0/1,0-re javult.
Szubjektiv fényerd-érzékelés a jobb
szemen 70-80% volt a bal szemhez
képest és OCT-vel a papillabdéma
jelentds csékkenése volt igazolhat6
(dtlagos RNFL 120/114 um; jobb/
bal (2. dbra). Osszességében 4 héna-
pig tarté altaldnos szteroidterdpiét
kovetSen végul a péciens gyenge-
ség, izomgoresok, ingerlékenység
és emésztési zavarok miatt mind a
Medrol szedését, mind az LMWH
adédsat abbahagyta (el6bbibdl 4 mg
fenntarté doézist kapott, az enoxa-
parin-szédiumot végig 0,4 ml-es
adagokban szubkutdn alkalmazta).
Ezt kovetSen jobb szemének visu-
saban fokozatos csokkenést majd

stagnélast tapasztalt. A 6 hénapos
kontroll sordn visusa jobb szemen
0,3, bal szemen 1,0 volt. Mindkét
oldalon decoloralt papilldt lattunk,
OCT-vel korben csokkent RNFL-t
mértiink (dtlagos RNFL 48/59 um;
jobb/bal (3. abra).

Megbeszélés

Kétoldali latdspanaszt okozd pa-
pillabdéma  differencidldiagnoszti-
kéjaban els6 helyen all a neurolégi-
ai vizsgélat, amely sordn koponya
képalkoté vizsgélattal sztkséges
kizédrni a koponyatri térfoglalast,
sinustrombézist, valamint az intra-
cranialis nyomadsfokozddast, ame-
lyek koztl az utébbi kettét szin-
tén leirtak mar COVID-19-hez
tarsuléan (6, 7). Szemfenéki vénds
torzselzarédas (CRVO) ugyancsak
tarsulhat papilladdémaval, ezen ese-
tekben a funduson 1év§ tortusosus
erek, csikolt vérzések, esetlegesen
tarsulé makuladdéma jellegzetes

diagnosztikus markerek. Korona-
virussal asszocidlt CRVO szdmos
esetérél szdmolnak be az irodalom-
ban (8). Az eliils6 iszkémids opticus
neuropathia (EION) arteritises és
non-arteritises formdi szintén jelleg-
zetes tUneteket okoznak. Az arteri-
tises EION leggyakrabban ¢rids sej-
tes arteritishez tarsul, jellemz&je az
extrém magas stillyedés, valamint a
fejbérérzékenység, a tapinthaté tem-
porélis artéria, ragasi iztleti fajda-
lom. COVID-19-megbetegedéshez
tarsuléan non-arteritises EION-rdl
olvashatunk leggyakrabban (2, 3),
amelyeknél jellegzetes az egyoldali-
sag, a jelentds mértékd fajdalmatlan
latasromlas, altitudinélis latétérkie-
sés. Ismeretes, hogy a kis tomott hy-
permetrop papillak hajlamosabbak
EION kialakuldséra (,disc at risk”),
fontos tovabbé az egyéb rizikéfak-
torok, mint pl. az életkor, a dohany-
zas, hipertdnia, diabétesz, és egyéb
kardiolégiai tarsbetegségek szdm-
bavétele is. Az irodalomban ismer-

3. 8bra: Az &ltaldnos szteroidkezelés elhagyasat kovetden 2 honappal (keze-
lés inditéasa utani 6. hdnapban) készult papilla OCT: valamennyi régidban mind-
ket oldalon csdkkent idegrostreteg-vastagsag merhetd
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tetésre kertil6 COVID-19-asszocialt
EION-esetek jelentds részében a pa-
ciensek vagy tarsbetegséggel rendel-
keztek, vagy 60 év feletti életkortak
voltak, vagy sulyos, kérhdzi keze-
lést igényl6 pneumodnidn estek at.
A COVID-19 betegséghez tarsuld
tromboembdlids szévédményekhez
tarsulé leggyakoribb laboreltérések
kozil az irodalomban jellemz8en
a D-dimer-szint jelent&sebb emel-
kedését, a protrombin-idé megnyi-
lasat, kisfokban a thrombocytaszdm
csokkenését emlitik. Ezek a laborel-
térések hasonléak lehetnek a szep-
tikus DIC-re, azonban szeptikus
DIC esetén a D-dimer-emelkedés
kevésbé markans, és a trombocy-
topenia mértéke jéval kifejezettebb,
mint COVID-19 esetén, ezért e két
entitds egymdstdl elkiilonitendd
(1). Esetinkben szintén emelkedett
protrombin-idét és D-dimer-értéke-
ket mértink, de az eset kétoldalisa-
ga, és a jobb oldalon relative, a bal
oldalon pedig egészében megtartott
latéélesség, szteroidra javuld visus,
szubjektiv fényers és CFF miatt ese-
tinket nem EION-nak tartjuk. A
szérum ACE-enzim normaélszintje,
valamint &ltaldnos tiineteinek hia-
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nya alapjan szisztémds granuloma-
tosus autoimmun betegség gyantja
nem merlt fel, infekt-szerolégiaval
pedig a szisztémas fert6zéses erede-
tet is kizartuk.

Poszt-COVID  latdideg-gyulladas,
vagy perineuritis szintén felmertl-
het koronavirus-fert6zott paciensek
hirtelen latdsromldsdnak hatteré-
ben. Egy kozleményben silyos
COVID-19-fertézés miatt 1 hénapig
tarté intenziv osztalyos kezelésen
atesett beteg esetében a gyogyulast
koévetSen kialakult kétoldali opticus
perineuritis esetér6l beszamoltak
be, amely sordn MOG-At szerone-
gativitdsa volt igazolhaté. A kérkép
az MR-felvételeken lathaté opticus
hively jellegzetes eltérései alapjan
és laborvizsgalattal kilonithets el
egyéb latdideg-érintettségektdl (5).
A koronavirus-infekciékhoz tarsulé
latéideget érintd gyulladasok, illet-
ve keringészavarok differencidldiag-
nosztikajaban fontos emlitést tenni
az esetleges COVID-19-védéolta-
sokhoz térsulé szévédmény lehe-
t6ségekrdl, amelyre szintén szdmos
példa ismert az irodalombdl. Ezek
az esetek jellegzetesen a véddoltast
kovets 3 héten beltl jelentkeznek.

Az irodalmi adatokat és esettink
klinikai jellegzetességeit attekintve
legval6szintibbnek azt tartjuk, hogy
sajat esettinkben is a COVID-19 be-
tegséggel tarsuld szisztémads gyul-
ladasos reakcié esetleg egy szte-
roidterdpidra reagald, aktivalédott,
pontosan nem meghatdrozhaté
patomechanizmust  (auto¢) im-
munfolyamat allhatott a kialakult
kétoldali papillopathia hétterében
(10). Igy kétoldali COVID-papilli-
tisként tartjuk szdmon pécienstink
betegségét. Esetiink ismertetésével
fel szeretnénk hivni a figyelmet,
hogy fiatal, egészséges paciensek-
nél fellépé kétoldali 6démés papil-
la észlelése esetén mindig gondolni
kell lezajlott, vagy esetlegesen zajlé
COVID-19-infekcié lehet&ségére is.

Nyilatkozat

A szerzdk kijelentik, hogy specidlis
esetismertetd-kdzleményiik  megirdsdval
kapcsolatban nem 4ll fenn veliik szem-
ben pénziigyi vagy egyél lényeges dssze-
litk0zés, Osszeférhetetlenségi ok, amely
befolydsolhatja a kozleményben bemu-
tatott eredményeket, az abbol levont ko-
vetkeztetéseket vagy azok értelmezését.
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Evulsio nervi optici, egy sajat eset
bemutatasa, torténeti attekintés és
nevezeéktani ajanlas
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Az evulsio nervi optici egy traumas opticopathia, a latoideg rostjainak részleges vagy teljes elvalasa a bul-
met és szemureget ért sérilések ritka és sulyos kdvetkezménye.

Kézleményiink célja az evulsio nervi optici egy esetének bemutatasa, a kérkép rdvid ismertetése, az dsszes
hazai irodalomban megjelent esetének attekintése, illetve ajanlas egy egységes nevezéktan alkalmazasara.

Case report of an optic nerve evulsion, historical review and unified terminology recommendation
The optic nerve evulsion is a traumatic optic neuropathy. It is the partial or complete separation of the optic
nerve fibers from the globe in the level of the lamina cribrosa or behind, with or without bulbar dislocation.
It is a rare consequence of ocular and periorbital traumas. Our goal is to report a case of optic nerve

evulsion, short presentation of the entity itself and a proposal of unified terminology.

KuLcsszava

KeywoRDS

Bevezetés

A nervus opticus evulsio egy ritka
traumads opticus neuropathia. Trau-
mds opticus neuropathia észlelhetd
a fejsérulések 0,5-5%-4ban, altala-
ban tompa traumék ritka és stlyos
komplikacidja (1). Latéideg-evulsio
el6fordulhat direkt és indirekt me-
chanizmus révén a latéideg ki-
[6nb6z6 anatémiai részein. A kor-
kép leirdsa Salzmanntél szdrmazik
1903-bdl, mechanizmusat illetSen
tobb elmélet is létezik (16). Erde-

Kézirat beérkezése: 2022. 11. 10.

evulsio, avulsio, 1atoideg, trauma

evulsio, avulsio, optic nerve, trauma

kes, hogy hasonlé balesetek, sokkal
gyakrabban jarnak blow-out torés-
sel, vagy a bulbus perforaciéjaval
(3). Ennek oka feltehet8en abban
rejlik, hogy az evulsio kialakuldsa-
hoz tobb egyedi tényezé egyiittes
jelenlétére van sziikség.

Esetbemutatas

2020 februdrjdban 59 éves férfi be-
tegink intoxikalt allapotban, ott-
honéban elesett. FeltehetGen az éj-

Kézlésre elfogadva: 2022. 11. 18.
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jeliszekrénybe verte be a fejét és
az eszméletét is elveszitette révid
idére. Miutdn magéhoz tért, a fur-
d@szoba-tukorben észlelte sériilését
és a helyi korhdz szemészeti ligye-
letére sietett. Itt gyors szemészeti
és koponya CT-vizsgélata, illetve
Covid-PCR tesztelése tortént. Te-
lefonos és fotékonzultaciét kovets-
en mentével érkezett intézetiinkbe
még aznap délutdn (1. abra).

Felvételekor a beteg éber volt és
kozepes erSsségl fijdalomra pa-
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1. abra: A |latdideg a lamina cribrosa szintjen tel-

jes vastagsagban kiszakadt. A szemgolyd elhagyta
a szemuUreget, a szemmozgatd izmok és a Tenon-
tok tartjak az orbita eldterében

naszkodott. A jobb bulbus ép volt,
bal oldalon a periorbitdlis szove-
tek duzzadtak, hematémésak vol-
tak. A bal orcan megkozelitéleg 3

2. abra: Coronalis siku CT-vizsgalat: Sk
A szemulUreg also és mellsd falanak

toOrése abrazolodik

centiméteres horizontélis sebzés, a
fels6 szemhéj kozépsé és medidlis
harmad4tdl a felsé kénnypont felé
halad6 kortilbeltl 12 milliméteres

repesztett seb volt lathats. A bal
bulbus az alsé szemhéj el6tt elhe-
lyezkedve, teljes terjedelmében az
orbitdn kivtl volt. A szemgolydt
Tenon-tok és a kiils6 szemmozgatd
izmok megmaradt rostjai tartottak,
az eliils6 szegmens teljesen elfordul-
va laterdl felé mutatott. Betegiink
bal szemén nem volt fényérzése, a
szemgolyd réslampds vizsgalata fel
sem meriilt és a diagnozis egyértel-
mden Evulsio nervi optici et avulsio
bulbi volt, amelyet a CT-képanyag
attekintése megerdsitett.

A képanyagot attekintve a bal ol-
dali orbita medidlis és lateralis
csontos faldnak diszlokacidjaval
jaro torése lathatd, a kulsé szemiz-
mok megkiméltségével, az ethmoid
sejtek kitoltottségével és a sinus
maxillaris korkoros nyalkahéartya
megvastagodasaval (2. abra). A n.
opticus az ellenoldalihoz képest
6démads jelleggel megvastagodott,
lefutdsa a retrobulbaris szakaszt
kivéve megtartott, ahol ugyanis
folytonossdgi hidny volt megfi-
gyelhetd rajta. A periorbitalis zsir-
szovet kiszélesedett, inhomogénen
kitoltott hematémanak és 6déma-
nak megfelel6en (3. abra). Ezen
szovetek el6tt, extrakorpordlisan
dbrazolédik az alakjat megtartott
bulbus, amely irdnydnak meghata-
rozasdban segitséget nydjtott a jél
abrazolédo, helyén levé hiperdenz
lencse (4. abra).

A fentiek alapjdn a bulbus enukle-
acidja mellett dontottink. Az el-
tavolitott bulbus hatsé pdlusan a
nervus opticus kilépésének megfele-
I6en 3 milliméteres hiatus mutatko-

abra: Axialis siku CT-vizsgalat: A
szemizmok és a latdideg kisse odéma-

sak, lefutasuk megtartott. A bulbus
ezen a metszeten nem abrazolodik
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4. dbra: Axialis siku CT-vizsgalat: A bal szemgolyd a
sinus Maxillaris magassagaban abrazolodik

zott. Bizonyos esetekben a latéideg
evulsio a chiasma vongalédéasaval,
6démajaval jar, ami az ellenoldali
temporalis latétérfél kiesését okoz-
hatja (12). Javasolt ennek észlelésére
mihamarabb latétérvizsgilatot vé-
gezni az ép szemen. Az irodalom-
ban eltéré informdacidkat talalunk
azzal kapcsolatban, hogy érdemes-e
szteroidterdpiat inditani nervus op-
ticus evulsio esetében (15, 9). Bete-
glinknél az ellenoldali latétér épnek
mutatkozott, latéélessége megtar-
tott volt, ezért szteroidterdpidban
nem részesult.

Pacienstink a sértilés utdni harma-
dik napon otthondba tavozhatott,
az egyhetes kontrollon megjelent,
periorbitalis 6démdja sokat javult,
sebei szépen gydgyultak, a kotShar-
tyazsak zart, reakciémentes volt.

Megbeszélés

Salzmann szerint az evulsio a ner-
vus opticus erés hatrafelé valé von-
galédasa altal okozott szakadds
a lamina cribrosa szintjében (16).
Walsh és Hoyt gy gondoltdk, hogy
a bulbust éré nagy tités kovetkezté-
ben oly mértékd intraokuldris nyo-
masemelkedés torténik, ami a lami-
na cribrosa rupturéjéval, és az ideg
yKkilokésével” jar (18). Belathatd,
hogy miért a lamina cribrosa teri-
letén torténik a szakadds. Anatémi-
aliag az a locus minoris resistentiae,
ugyanis itt a kornyezé inhértyahoz
képest harmadvastagsagl a szovet
és a nervus opticus nincs megta-
mogatva myelinhtvellyel, a mye-
linhtively viszont rugalmas, ezért

a szemgolyohoz tapadva maradt
annak mozgasa kozben is (14). Puja-
ri emlitette el6szor a Bell-fenomén
fontossagat, amely sorédn a felfelé és
kifelé iranyulé mozgas hozz4jarul a
chorioidea rupttra és a kiils6 szem-
izmok szakaddsdhoz az orbita sé-
rilése sordn (13). A fentieket Gssze-
gezve tehat a latéideg a bulbushoz
viszonyitva viszonylag jol rogzitett,
merev struktira, a szem hatsé bur-
kéval viszonylag laza kapcsolatban
kissé nasal felé tolva. Durva trau-
ma soran az er@s decelerdciés ener-
gidk és a Bell-fenomén el6re-felfelé
és kifelé mozdithatjék a bulbust. Ez
az anteroposterior tractio és a bul-
bus-nervus opticus junctiéra haté
torzids fesziiltség egyiitt a latdideg
szakadasdhoz vezet a strukturdli-
san gyenge (itt locus minoris resis-
tantiae-ként m@kods) lamina crib-
rosa magassagaban.

A hazai szakirodalmat attekintve
lathatjuk, hogy idérél idére a ma-
gyar szemorvosokat is foglalkoztat-
ta ezen kérkép. A Magyar Szemor-
vostarsasdg 1930-as tilésén harom
esetet is bemutattak, ahogy arrdl
a Szemészet megemlékezik (5). A
Roétth Andrds altal bemutatott eset-
ben egy férfi [6fegyverrel elkdvetett
szuicidum utdn mutatta evulsio
nervi optici képét. A Kretz altal do-
kumentalt esetben a szemgédorbe
szurt éles kard, a LdszI6 Gydrgy altal
lefrtaknal revolvergolyé okozta a la-
téideg evulsiét. Magyar nyelven to-
vabba négy dolgozat késziilt a téma-
ban, amelyek 6sszesen 6 sajat esetet
mutatnak be. 1971-ben Kovdcs Mar-
git szamolt be egy 51 éves férfi ese-
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térél, akinek a ,kotyogés” kavéf6zé
robbant az arcédba (10). A Ldszlé al-
tal bemutatott esethez hasonléan
itt is csak egy proliferativ kéteg volt
lathaté a latéideg tertiletében, a la-
téideg kiszakaddsa nem volt egyér-
telm@. 1989-ben Hidasi Vanda két
esetet prezentdlt (8). Egy 9 éves le-
anygyermeket a testvére rigott meg
véletlentil, részleges evulsiét okozva
ezzel. A gyermek latdsa az tivegtes-
ti vérzés felszivédasat kovetSen két
tizedig javult. A mdésik sériilt egy 18
éves férfi volt, akinek uszodame-
dencében egy szemben érkezé Gsz6
Utotte meg a szemét. Az & esetében
az érintett oldal azonnal fényérzés
nélkulivé vélt. A Szemészet 1993-
ban kézolte a Nagy altal bemutatott
két esetet (11). Egy 50 éves férfi a
negyedik emeletrél szuicid szan-
dékkal leugorva foldet éréskor fe-
jét egy szék tdmlajanak Gtotte, igy
szenvedett sulyos arckoponya-sé-
rulést. Ezen esetben a latdideg a
bulbus mogétt 9 milliméterrel volt
elszakadva, a szemgolyé az orbi-
tan kivil helyezkedett el. A masik
kézus sordan egy 55 éves férfi jobb
szemoldoktdjékat totték meg az
utcén, az evulsio mellett az inhér-
tya is perforalédott, ezért a szem
enukledcidjara kertlt sor. 2003-ban
Gyetvai  Tamds publikalta esetét,
amikor egy 75 éves férfi otthond-
ban szerencsétlentl a pincébe esett,
arca sulyosan sértlt (7). A vizsgélat
sordn a duzzadt periorbitalis sz&ve-
teket feltdrva a szemgolyd nem volt
fellelhetd. A sérult hozzatartozdi a
pincében megtalaltak a bulbust és
a kollégaknak bemutattdk azt. Bar
nem magyar nyelven, de 2020-ban
lefrasra kertilt egy 13 éves ledny ese-
te Gyenes Andrea és tdrsai altal (6).
A gyermek teljesen nem tisztdzott
koértlmények kozott, otthon egy
nagyméreti madarketrecben jaték
kozben sértlt fémdarabbal. Szeme
azonnal fényérzés nélkilivé valt.
Ultrahanggal vizsgélva az tivegtesti
vérzésen tul a hatsé fal irregularita-
sa latszott a papilla kornyékén. Két
hét elteltével, a vérzés felszivodasa
utdn a szemfeneket tiikrézve a pa-
pilla helyén szévethidny, korotte
anémids retina volt észlelhetd. Ezt a
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hiatust 5 hénap utan fibrotikus ké-
teg toltotte ki.

A latéideg ilyen jelleg( sériilése sze-
rencsére nagyon ritka, de a szemor-
vosnak eszébe kell jusson egy trau-
mads sériilt vizsgélatanal, ugyanis a
szemgoly6 intakt maradhat és csak
az {ivegtesti vérzés felszivodasaval
valik vizsgalhatévad a szemfenék,
ami egyértelm(vé teheti a diagné-
zist. Segitséglinkre lehet ezen ese-
tekben az ultrahang, illetve az
orbita CT- vagy MR-vizsgélata egy-
arant (17).

Salzmann 1903-ban Evulsio ner-
vi optici néven irta le a kérképet.
A magyar nyelvli szakirodalom-
ban tobbnyire kovetkezetesen ezt
a kifejezést haszndljdk a latéideg-
nek szemgolyébdl valé kiszaka-
désdra. Amennyiben a szemgoly6
az orbitat elhagyja, avulsio bulbi-
ként irjuk le azt. Az angol nyelvi
irodalomban viszont ,optic nerve
avulsion”ként jellemzik a kdrké-
pet a XX. szdzad kozepe 6ta. E dol-
gozat {réit ez a kovetkezetlenség
zavarta, ezért egyetemiink szak-
nyelvi intézetének latin termino-
légiai csoportjat kérttk fel allas-
foglalasra, amelyet az aldbbiakban
ismertettnk.

JA korkép fenti bemutatdsa utdn
megéllapithaté, hogy Maximilian
Salzmann (aki nemcsak kivalo sze-
mész szakorvos volt, hanem hu-
maén gimnaziumi érettségivel atfo-
g6 klasszikus nyelvi ismeretekkel is
rendelkezett) (2) megalapozottan
valasztotta a latéideg e sériilésének
latin megnevezésében az evulsidt. A
sz6 e-, ex- el6tagja a valamibdl, va-
laminek a belsejébdl val6 kihdzast,
kirdntést fejezi ki. Okori latin sz6-
vegekben tobbnyire olyan kontex-
tusban fordul els, amelyben embe-
rek esetén hajszalak, novényeknél a
gyokérzet kihizasat irjak le. Ezzel

szemben a latin avulsiéban is lat-
haté a-, ab- el6tag a valamitél valé
kiinduldst szokta jelélni. Igy megfe-
lel6 kifejezés a szemgolydénak a he-
lyérél valé elmozduldsara. Témank
szempontjdbdl kiilon kiemelendd,
hogy maér a Kr. u. VI. szazadbdl is
maradt fenn latin forrds, amelyben
a szemgoly6 eltavolitdsit ugyan-
ezzel a széval jeldlték: oculorum
avulsione’ (4). A XX. szdzad koze-
pétél az angol szakirodalomban
megjelend optic nerve avulsion a két
latin kifejezés egyfajta kontamina-
cidjdnak értékelhetd, amelyben az
el6tagok alaki hasonléséga (a- és
e-) és kozeli jelentése (-bol/-bél és
-tél/-tél) is szerepet jatszott. Mind-
amellett ehhez hozz4jarult, hogy
az angolban az avulsion tébbek ko-
zott végtagvesztésre, fogvesztésre is
hasznalatos terminus, vagyis orvosi
kontextusban is el6fordul.

Ami az expulsio bulbi latin diagné-
zist illeti, egy angol kifejezés visz-
szalatinositasat fedezhetjiik fel ben-
ne (eye ball expulsion). A klasszikus
latinban az expulsiénak ilyen je-
lentése nem ismert, szinte kizaré-
lag személyek eltizésére hasznaltak
(kirdlyt a hatalombdl, tulajdonost
a foldjérdl, polgart a varosabdl, bd-
nost a paradicsombdl), de ritkdn
orvosi szévegekben is eléfordult a
testet, egészséget fenyegets beteg-
ségek eltavolitdsa kapcsan (viszont
sosem testrészekrdl). Ez a lexikai
interferencidnak egy olyan valtoza-
tat mutatja, amelyben a sajat sz6 (a
latin) hasznalata a masik nyelvbeli
(angol) modell hatdsara kiszélesedik
(19).”

A nyelvi valtozasok egyik legfébb
kivaltéja a nyelvkontaktus, a folya-
mat tébbnyire nehezen befolydsol-
haté. A hagyomdnyos latin alapt
magyarorszagi orvosi nyelv naprdl
napra bévil angol nyelvd szakki-

fejezésekkel, amelyek nem mindig
standard, varhaté nyelvi szaba-
lyok szerint jénnek létre. Osszes-
ségében az egységes és egyértelm
orvosi terminolégia érdekében, a
hagyomanyos latin diagnézisok-
ban az autentikus forrdsokkal ala-
tamaszthaté verzidk megdrzését
javasoljuk, ameddig az nem gétolja
a szakma kommunikéaciéjat: igy a
latéideg kimozduldsara az evulsio
nervi optici, a szemgolyé szem-
godorbél valé elmozduldsdra az
avulsio bulbi kifejezés hasznalatat
ajanljuk.

Kovetkeztetések

Osszefoglalva, a nervus opticus
evulsidja ritka és sulyos korkép,
amelynek kialakuldsi mechaniz-
musa Osszetett. A magyar szakiro-
dalomban Gsszesen 11 esetet mu-
tattak be eddig, amelyek egy eset
kivételével az érintett szem- vagy
legalabb a latas elvesztésével jar-
tak. Bar esetlinkben nem okozott
nehézséget, a kérkép diagndézisa a
bulbus-diszlokacié hidnyaban és a
torékozegek opacitdsa esetén nehe-
zitett lehet. A kérképet kilonbozé
eltéré neveken emlitik a szakiroda-
lomban. A latéideg szemgolydbdl
val6 kimozdulasara az evulsio nervi
optici, a szemgolyd szemgodorbél
val6 elmozdulédsara az avulsio bulbi
elnevezést ajanljuk.

Nyilatkozat

A szerzdk kifelentik, hogy esetismertetd
kdzleményiik megirdsdval kapcsolatban
nem dll fenn veliik szemben pénziigyi
vagy egyéb lényeges Gsszeiitkizés, sz
szeférhetetlenségi ok, amely befolyd-
solhatia a kézleményben bemutatott
eredményeket, az abbdl levont kdvetkez-
tetéseket vagy azok értelmezését.

",Si quis praecepta nostra contempserit, oculorum avulsione multetur” [.megparancsolta nekik, hogy vajjak ki a szemuket)
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sio nervi optici,

neve' tani ajanlas

IrRODALC

1. al-Qurainy IA, Stassen LF, Dutton GN, Moos KF, el-Attar A. The charac-
teristics of midfacial fractures and the association with ocular injury: a
prospective study. The British journal of oral & maxillofacial surgery 1991;
29: 291-301. http://doi.org/10.1016/0266-4356(91)90114-k

2. Faschinger CW. Zum 150. Geburtstag von Maximilian Salzmann (1862—
1954). Spektrum der Augenheilkunde 2013; 27: 153-156
http://doi.org/10.1007/s00717-013-0160-y

3. Goelz L, Syperek A, Heske S, Mutze S, Hosten N, Kirsch M. Retrospe-
ctive Cohort Study of Frequency and Patterns of Orbital Injuries on Who-
le-Body CT with Maxillofacial Multi-Slice CT. Tomography (Ann Arbor, Mich)
2021; 7: 373-386.

http://doi.org/10.3390/tomography7030033

4. Gregorius Turonensis. Historiae 6,46 (6. szdzadi Kddex téredék)

5. Grész E. A Magyar Szemorvostarsasag jinius ho 28—29-én Debrecen-
ben tartott XXII. nagygy(lése. Szemészet 1930; 63:

B. Gyenes A, Sandor GL, Csakany B, et al. Optic nerve avulsion: A case re-
port. Developments in Health Sciences 2021; 3: 72-76.
https://doi.org/10.1556/2066.2020.00013

7. Gyetvai TK, L. A szemgolyo kiszakadasa (avulsio bulbi) — esetismertetés.
Szemészet 2003; 140: 193-194.

8. Hidasi VK, L, Rigé Gy. Evulsio nervi optici. Szemészet 1989; 126: 178-181.
9. Kawamata Y, Kitamura Y, Yokouchi H, Baba T. Case report: Partial visual
recovery from incomplete traumatic optic nerve avulsion caused by a bad-
minton shuttle, case reports. American journal of ophthalmology 2022;
27: 101624. http://doi.org/10.1016/j.ajoc.2022.101624

10. Kovées M. Evulsio nervi optici anterior egy esete. Szemészet 1971;

, [
=B
egy sajat eset bemutatasa, torteneti attekintés és

108: 233-236.

11. Nagy Z, Varga E. Traumas eredet( evulsio nervi optici posterior és an-
terior egy-egy esete. Szemészet 1993; 130: 247-241.

12. 0'Sullivan ML, Gospe SM, 3. Traumatic chiasmopathy following mild
trauma in a patient with thyroid orbitopathy. American journal of ophthal-
mology case reports 2021; 21: 101021.
http://doi.org/10.1016/j.ajoc.2021.101021

13. Pujari A, Saxena R, Phuljhele S, Bhaskaran K, Basheer S, Sharma P.
Pathomechanism of optic nerve avulsion. Medical hypotheses 2019; 125:
28-30. http://doi.org/10.1016/j.mehy.2019.02.031

14. Radius RL, Gonzales M. Anatomy of the lamina cribrosa in human eyes.
Archives of ophthalmology (Chicago, Ill: 1960). 1981;99:21539-2162.
http://doi.org/10.1001/archopht.1981.03930021035010

15. Sahin S, Furundaoturan O, Barig ME, Demirkiling Biler E. Sheath-Pre-
serving Complete Optic Nerve Avulsion Following Closed-Globe Injury: A
Case Report. Turkish journal of ophthalmology 2022; 52: 216—-219.
http://doi.org/10.4274/tjo.galenos.2022.05860

16. Salzmann M. Die Ausreissung des Sehnerven (Evulsio nervi optici). Z
Augenheilkd1903; 9: 489-505.

17. Sherief ST CA, Hoven CV, et al. Optic nerve avulsion, ultrasound and
MRI findings. Advances in Ophthalmology & Visual System 2018; 8: 126—
127. http://doi.org/10.15406/a0vs.2018.08.00285

18. Walsh FB HW. Involvement of the optic nerves in closed head injuries: indirect
optic nerve injuries. Clinical neuroophthalmology 3 edition 1969; 2375-2381.
19. Weinreich U. Languages in Contact: Findings and Problems. New York:
1953.

Dr. Ujvary Laszlo, 1085 Budapest, Maria utca 39. E-mail: drujvary@gmail.com

Alapitvany a Tudomanyos Szemészetért
6720 Szeged, Koranyi fasor 10-11.

Az alapitvany célja a szemészeti biokémia illetve retinakutatas terén kifejtett tudomanyos tevékenység
segitese, tovabbi eredmeények elérésének 6sztdnzése tovabba a tudomanyos eredmeényt elért orvosok
és kutatok elismerése pénzjutalommal és emléklappal.

Az alapitvany nyitott, a csatlakozok vagyoni hozzajarulasukkal, tAmogathatjak az alapitvanyt.

A dijra palyazni lehet biokemiai vagy szemeészeti elettani kutatémunka, illetve retinakutatas alapjan ké-
szitett, az elmult évben megjelent magyar vagy idegen nyelven publikalt tudomanyos dolgozattal.

A pélyazo a palyazati hataridé lejartakor nem lehet tébb 35 évesnél.

A beérkez6 palyazatokat a kuratorium elbiralja és 2023-ban 2 dijat oszt ki: szemészeti [retinakutatas)
és biokémiai témaban. A dijakat és az okleveleket a Magyar Szemorvostarsasag kongresszusan adjuk

at.

A palyazatok beadasi hatarideje 2023. aprilis 30., az SZTE AOK Szemészeti Klinika
Prof. Dr. Janaky Marta cimére: 6720 Szeged, Koranyi fasor 10-11.

Szeged, 2022. 10. 27.
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Prof. Dr. Janaky Marta
az Alapitvany a Tudomanyos Szemészetért
Kuratorium elnéke
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A MAGYAR SZEMORVOSTARSASAG HiREI

A Magyar Szemorvostarsasag 2022. december
2-1 tisztyjitd kozgylilésének valasztasi eredményei

MSZT Elnckség
Elnok: Prof. Dr. Nagy Zoltdn Zsolt

1. alelnok: Prof. Dr. Téth-Molndr Edit

2. alelnék: Dr. Resch Miklés

Fétitkar: Prof. Dr. Csutak Adrienne
Titkar: Prof. Dr. Médis Laszlo
Pénztaros: Dr. Bator Gyorgy

Elnokségi tag: Dr. Vimosi Péter

Péttagok: Dr. Papp Andrds, Dr. Imre LdszI,

Dr. Kovdcs Illés

Felugyeld Bizottsag

Elnok: Dr. Fodor Mariann
Tagok: Dr. Gyetvai Tamds, Dr. Szalczer Lajos

Fegyelmi-Etikai Bizottsag

Elnok: Dr. Hdri Kovdcs Andrds
Tagok: Dr. Barcsay Gyorgy, Dr. Cseke Istvdn

Tudomanyetikai Bizottsag

Elnok: Dr. Takdcs Lili
Tagok: Dr. Récsdn Zsuzsanna, Dr. Szalai Eszter

MSZT Vezetdseg

Az MISZT Vezet6segnek tisztsegeébdl adodoan
tagja

» Az Elntkség 7 tagja és az elndkségi péttagok
* A Feltigyel6 Bizottsag elnokeként: Dr. Fodor Mariann
* A Fegyelmi-Etikai Bizotts4g elnokeként:
Dr. Hari Kovdcs Andrds
* A Tudomdnyetikai Bizottsag elnokeként:
Dr. Takdcs Lili
o A Szekci6 elnokeként: Dr. Imre Ldszl,
Dr. Knézy Krisztina, Dr. Kéthy Péter, Dr. Papp Andrds,
Dr. Szabé Viktéria, Dr. Szalai Irén,
Prof. Dr. Szentmdry Néra

Az MSZT Vezet6segnek tovabbi 40 f6, Kbzgyd-
lés altal valasztott tagja és 6 f6 pottagja:

Dr. Acs Tamds
Dr. B. Téth Barbara

Dr. Barcsay Gyorgy
Dr. Barcsay-Veres Amarilla
Prof. Dr. Biré Zsolt

Dr. Csdkdny Béla
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Dr. Fiist Agnes

Dr. Gyetvai Tamds
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Dr. Horvdth Adrienn
Dr. Kettesy Bedta

Dr. Kélkedi Zsdfia
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Dr. Lesch Baldzs

Dr. Maka Erilea

Dr. Németh Gdbor
Prof. Dr. Németh Jdnos
Dr. Orosz Zsuzsanna
Dr. Ori Zsolt

Dr. Pesztenlehrer Norbert
Dr. Pregun Tamds

Dr. Ratkay Imola

Dr. Récsdn Zsuzsanna
Dr. Sdandor Gdbor

Dr. Skribek Akos

Dr. Sohajda Zoltdn
Dr. Sohdr Nikolert

Dr. Surdnyi Eva

Dr. Szabé Aron

Dr. Szalai Eszter

Dr. Szalczer Lajos

Dr. Szamosi Anna

Dr. Tsorbatzoglou Alexis
Dr. Ujhelyi Bernadett
Dr. Vajas Attila

Dr. Varsdnyi Baldzs
Dr. Viégh Mihdly

Dr. Vizvdri Eszter

Dr. Vogt Gdbor

6 f6 Vezetdsegi pottag:
Dr. Filkorn Tamds
Dr. Géhl Zsuzsanna
Dr. Kolozsvdri Bence Lajos
Dr. Kovdcs Attila
Dr. Szalay Ldszlo
Dr. Janossy Agnes
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A szemfelszini regeneracio jelentdsége —
a mukdnnyvalasztas szempontjal

a kontaktlencse-viselok esetében

A DEWS |l definicidja szerint ,a szaraz szem a szemfelszin multifaktorialis betegsége, amelyet a kannyfilm-
homeosztazis elvesztése jellemez, és a szemfelszin eltéréseivel, valamint szemtinetekkel (pl.: diszkomfort-
érzés, egéérzes, szemvorosseég, atmeneti homalyos latas, stb.) jar, amelyekben a kdnnyfilm hiperozmola-
ritdsa, a szemfelszin gyulladasa és karosodasa, valamint neuroszenzoros eltérések jatszanak etiolégiai
szerepet”. A kontaktlencse-viselés kapcsan kialakuld szarazszem-betegseégrdél és az ehhez tarsuld pana-
szok csokkentésének Ujabb lehet&ségeirdl tartott eléadast a MAKOT kongresszusan (2022. Matrafired)

dr. Feminger Andrea.

A szaraz szem eés
a kontaktlencse-
viselés

A szdrazszem-betegség kapcsan is-
mert az a circulus vitiosus, amelynek
sordn a folyamat a kénnyfilm-insta-
bilitastél a hiperozmolaritdson &t
eljut a sejtkarosodasig és az apopté-
zisig és a kozben kialakul6 gyullada-
sos folyamatok pedig djra inditjak a
kéros kort. Az idedlis szarazszem-te-
répia célja, hogy megallitsa — tobb
ponton is — ezt a progressziv folya-
matot és visszadllitsa a szemfelszin
homeosztézisat.

A szdraz szem kialakuldsat el@se-
git8, hajlamosité tényezék kozott
megtalaljuk a kontaktlencse-vise-
lést is. A kontaktlencse-viselés kap-
csdn ugyanis megvéltozik a nor-
mal kénnyfiziolégia: megbomlik a
kénnyfilm integritdsa, csokken a
termelése, a konnyfilm instabilabb
és vékonyabb lesz, gyorsabban péro-
log, és megfigyelhet a Meibom-mi-
rigyek szdmdnak csokkenése is,
amelynek mértékét csak a lencse-
viselés id6tartama hatdrozza meg,
a lencse anyaganak ebbdl a szem-
pontbdl nincs jelent8sége — hangsi-
lyozta Feminger Andrea.

A kontaktlencse — anyagatdl, alak-
jatol és az apolé szerektdl fliggs-
en — kifejthet mechanikai és ké-
miai hatdst is a szemfelszinre. A
kontaktlencse nedvességlefolydként
mikodik, hiszen parolgdsakor a
kénnybdl veszi fel a vizet. A kon-
taktlencsék a cornea érzékenysé-

gének csokkentésével is negativan
hatnak a konnytermelésre.
Irodalmi adatokbdl ismert, de a sajat
tapasztalatok is megerdsitik, hogy a
lencseviselés elhagyédsanak leggya-
koribb oka a lencse kényelmetlenné
valdsa, ami mogott leggyakrabban
a szemszdarazsag all. Azt is tudjuk,
hogy a kontaktlencse-visel6k lega-
labb 40 sz4dzalékdnak van Meibom-
mirigy-diszfunkcidja — tette hozza
Feminger Andrea.

A hosszu tavu kon-
taktlencseviselés
kovetkezmeényei

Hosszt tavinak az 5 éven tali kon-
taktlencse-viselést lehet tekinteni,
ennyi id6 utdn mar kimutathatd,
hogy csokken a cornea vastagsaga,
a gorbiilete pedig megnd. Hosszu-
tavon csokken tovdbbd a cornea
oxigénfelvétele, aminek koévetkez-
ményeképpen vakuoladk, cisztdk
jelennek meg az epitheliumban,
az endothélium sejtjei is megval-
toznak és csokken a cornea érzé-
kenysége. Az irodalmi adatok sze-
rint ezeknek a valtozdsoknak az
oka a tartés hipoxia lehet, amely-
nek kovetkeztében az epithelsej-
tek anyagcseréje, osztédasa, rege-
nericiéja jelentésen kérosodik. A
korszertibb  kontaktlencse-alap-
anyagok (pl. szilikon-hidrogélek)
esetében egyébként a hipoxia mar
sokkal kevésbé jatszik szerepet,
amennyiben a pdaciens betartja a
viselési el6irasokat.

A kontaktlencse-viseléssel Gssze-
ftiggd szdraz szem kialakuldsdban
szerepet jatszik a lencse mechanikai
hatésa, az alapanyag, a tarol6olda-
tok kémiai tulajdonséga is.
A szarazszem-betegség kapcsan
gyakran tapasztaljuk, hogy a paci-
ensek szubjektiv panaszai és az 4l-
talunk tapasztalt objektiv tiinetek
gyakran nem korreldlnak egymds-
sal. A lencseillesztés el6tti vizsga-
lat alapjan Feminger doktornd sajat
tapasztalatai alapjan a péaciense-
ket 3 csoportba sorolta, a széraz-
szem-panaszok és tiinetek szem-
pontjabdl:

e Akinek a kontaktlencse-vise-
lés el6tt nem volt sem panasza,
sem tiinete, annak nagy valé-
sziniséggel a kontaktlencse-vi-
selés folyaman sem lesz szaraz-
szem-panasza vagy tiinete, de kis
valészintséggel eléfordulhat, hi-
szen nem mindegy, hogy ki, mi-
lyen lencsét, mennyi ideig és mi-
lyen kortilmények kozott hord.

* Ha a péaciensnek az illesztés el6tt
panasza nem volt, de tlinete igen,
mar nagyobb a valészinlsége a
szemszdrazsagnak kontaktlen-
cse-viselés kapcsan.

* Akinek madr a lencseviselés el6tt
is volt panasza és tiinete, a kon-
taktlencse viselésekor nagy valé-
szinlséggel szdrazszem-panasza
is lesz. Az el6bbiekbdl kovetke-
zik, hogy a szemfelszini regene-
racié el@segitésére a kontaktlen-
cse-visel6k tobbségének sziiksége
van.



A szaraz szem
kezelése a DEWS I
szerint, fébb
ajanlasok a megfe-
lelé6 miakénnyekre
vonatkozoéan

Jelenleg a szdraz szem kezelése
a DEWS 1II négy lépcsGs kezelési
irdnyelvei alapjan térténik. A DEWS
IT a kezelés els6 1épcsGiében tobbek
kozott a nedvesité cseppek haszna-
latat javasolja. A nedvesité cseppek
6sszetevéit tekintve kiemeli a nat-
rium-hialurondtot, amely javitja a
szaraz szem tiineteit és jol tolerdl-
haté. Ajanlott Gsszetevd a trehaléz
is, mert el@segiti a sejt regenerdci-
éjat, illetve javasolja a két Gsszete-
v6 kombindaciéjat, amely mindkét
vegytlet elényeit ki tudja aknazni.
A DEWS II szerint mar 6nmagéban
az is el6ény6s, ha a nedvesitScseppek
oldata hipoténids, mert az ilyen ké-
szitmény hatékonyan allitja helyre
a hiperozmoldris kénnyfilm egyen-
sulyat. A DEWS 1II nagy hangsulyt
helyez a készitmények tartésito-
szer-mentességére is, nem javasolja
a szarazszem-édllapotot negativan
befolyasolé konzervaldszerek alkal-
mazésat a szemészeti oldatokban.

A trehaldz

A DEWS II altal is ajanlott trehaléz
egy diszacharid-molekula, amely-
ben két glukézmolekula kapcso-
lédik 6ssze gliikozid-kotéssel. A
trehaléznak egyedulalls, szimmet-
rikus, alacsony energidjd szerkezete
van, el@allitdsdhoz a szervezetnek
tehat nem kell sok energiat felhasz-
nalnia. A trehaléz megtaldlhaté no-
vényekben, gombakban, baktériu-
mokban és gerinctelen é4llatokban,
eml6sokben azonban nem. A névé-
nyek kozil érdemes megemliteni a
harasztok kozé tartozé Jeriké rézsé-
jat, amely nagyon meleg éghajlaton
6shonos. A csapadékmenetes id6-
szakokat szdraz allapotban vészeli
at, csapadékos idészakban vissza-
nyeri eredeti alakjat. A Jeriké rézsa-
ja szdrazanyagtartalmédnak 12,5%-
at teszi ki a trehaléz, ezért tobb
évig tart6 kiszdradasi idészakot is
el tud viselni. A novény ilyenkor
felfiiggeszti minden [étfontossagt

tevékenységét, mikozben a trehaléz
segit tGlélni a szaraz idszakot. Ezt
nevezziik anhidrobiézisnak, vagyis
az ,élet viz nélkul” allapotnak.

A trehaléz gerinctelenekben, pl. a
medveallatkdkban is el6fordul. A
medveallatkdk az G&sszdjuak kozé
tartoznak, és tébb mint 1300 faju-
kat ismerjuk. Méretiik 0,2-1,5 milli-
méter, testiiket kutikulapancél fedi.
Ezek az 1773-ban leirt allatok vilag-
szerte el6fordulnak, a Himaldja cst-
csain, a tengerek mélyében, a sark-
vidékeken, az egyenlité kornyékén.
Leginkdbb zuzmdk és mohak kozott
élnek, de a vildg barmely pontjan fel-
lelhet&k, igy homokdtinékben, glecs-
cserben, haztet8kon, héforrasokban,
radioaktiv héforrdsokban stb., vagy-
is elmondhatjuk, hogy 6k a Fold leg-
ellenalléképesebb él6lényei.
Kilonb6z6 tanulményok bizonyi-
tottak, hogy a medveallatkék a tre-
haléz segitségével képesek tulélni a
stresszhelyzeteket, életben maradé-
si képességiik egyik tényezSje tehat
a sajat szervezetiik 4ltal termelt tre-
haléz, amely a sejtmembranokban
helyettesiti a vizmolekuldkat. En-
nek segitségével az allat akar 100
évig is életben maradhat. Ha a kor-
nyezeti feltételek Gjra megfelel6vé
valnak, akkor az életjelenségek visz-
szatérnek.

A trehal6dz bioprotektiv
mechanizmusai

A trehaldz a sejtek szamos funkci-
6jdban fontos regenerdlé szerepet
tolthet be:

* Ozmoregulacié: a trehaléz
részt vesz az ozmoregulacidban,
ozmolitként a sejtben megakada-
lyozza a vizvesztést.

* Lipidmembran-stabilizalas:
szaraz kornyezetben a sejtek hid-
ratlt kettds lipidmembrénja viz-
molekuldk nélkil elvesziti stabi-
litdsét, amely egy irreverzibilis
folyamat. A trehaléz azonban
képes beépiilni a lipidek kozé a
vizmolekuldk helyére, és ezaltal
a membrén szerkezete nem val-
tozik meg vizhidnyos allapotban
sem.

e Fehérjevédelem: kiszdradaskor
a sejtekben 1év6 fehérjemoleku-
lak elveszitik vizburkukat, ami-

nek kovetkeztében a fehérjemo-
lekula szerkezete tonkremegy.
Amennyiben a trehal6z jelen
van, segit meg@rizni a fehérjemo-
lekuldk vizburkat, igy azok nem
kérosodnak.

* Autofagia-indukalds: az au-
tofdgia sordn a tonkrement sej-
talkotérészeket a lizoszéma be-
kebelezi, alapanyagokra bontja,
majd abbdl Gjra egészséges sejtet
alkot. A trehal6z képes serken-
teni ezt az autoféagiat. Ennek bi-
zonyitdsara kisérletet végeztek
nyudl cornedbdl szarmazd kera-
tocitdkkal. A sejteket citotoxi-
kus TNEF-alfat és cycloheximidet
tartalmazé oldatban inkubéltdk
és ez az életképes sejtek szama-
nak csokkenését okozta. Amikor
azonban trehalézt adtak a ko-
zeghez, szignifikdnsan kevesebb
volt az életképtelen sejtek szama.

A fenti mechanizmusoknak ko-
szonhetSen tehat a trehaldéz meg-
6rzi a sejt integritdsat, természetes
bioprotektor, az apoptézis csdkke-
nését eredményezi, fonntartja az
életet.

Klinikai vizsgalati
eredmeények a
trehaléz és natrium-
hialuronat tartalmu
szemcsepp haszna-
lata kapcsan

A betegelégedettseg vizsgalata

Kozépsulyosnak itélt szdrazszem-
betegeknél kétfajta szemcseppet
alkalmaztak: az egyik csoportban
csak nétrium-hialuronétot tartal-
mazé mkonnyet, a mésikban pe-
dig néatrium-hialuronat és treha-
16z kombindaciéjat. Nyolcvannégy
napon keresztiil minden nap, na-
ponta hiromszor-hatszor csépog-
tettek. A kombindlt cseppet kapé
betegeknél a 84. napra a silyos
szarazszem-tlinetek  mérsékléd-
tek, és egy résztiknél a panaszok
megszintek. A csak nétrium-hi-
aluronatot kapott pécienseknél
ugyan szintén lecsékkent a stlyo-
sabb szdrazszem betegek ardnya,
de a masik csoporthoz képest ke-
vesebb volt a panaszmentes péci-
ensek szdma. A kombindaciét hasz-
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nalé csoport pacienseinek korében
tehat nagyobb volt a javulds mér-
téke (1. abra).

A hatékonysag vizsgalata kon-
taktlencse-viseltk esetében

Ebben a 2022-es vizsgélatban kon-
taktlencsét visel§ és a kontaktlen-
cse-diszkomfort tiineteitl szen-
ved6 pdacienseknél vizsgaltak a
hipoténids, 0,15%-os ndatrium-hi-
alurondtot és 3%-os trehaldzt
tartalmazé mdkoénny hatdsat. A
vizsgélatban részt vevék naponta
négyszer kaptak ezt a mikonnyet,
84 napon kereszttil. Az értékelés-
nél kérdéiveket (OSDI, CLDEQ-8,
DEFC) és a vizudlis analég skélat
hasznaltak, ahol a szirazszem-tii-
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neteket egytdl tizig kellett érté-
kelni a pacienseknek a 0. és a 84.
napon. A tinetek: fdjdalom, fé-
nyérzékenység, szérazszem-érzet,
homdlyos latas, idegentestérzés,
viszketés, égéérzés voltak. Ezen ki-
vil a nulladik, a 35. és a 84. napon
mérték a konnyfilm-felszakadasi
idét, a szemfelszini fest6dést, a 14-
téélességet.

A kérd6ivek pontszdmai a 84. napra
lecskkentek, azaz javulds jelentke-
zett, a konnyfilm-felszakad4siidg, a
szemfelszini fest8dés, a latdsélesség
valtozasai szignifikdnsak voltak.
Elmondhatjuk, hogy ez a kombinlt
mikonny biztonsdgosan csdkkenti
a kontaktlencse-diszkomfort tiine-
teit (2. abra).

A Sager Pharma Kft. altal tamogatott elbadas dsszefoglaldja.
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Kévetkeztetések
Osszegzésként elmondhaté, hogy
a trehaléz és natrium-hialuronét
tartalmd mdkonny képes a kon-
taktlencse-viselés kapcsdn kiala-
kulé szemszéarazsdg esetében is a
folyamat 6rdogi korét tobb pon-
ton megallitani, ezen beltl stabi-
lizalni a kénnyfilmet és sejtvédd
mechanizmusok &ltal regenerdlni
a kérosodott szemfelszint. Mind-
ezek a jétékony hatdsok hozzgja-
rulhatnak a hosszd tavlu panasz-
mentes kontaktlencse-viseléshez
— foglalta ¢ssze a készitmény al-
kalmazasanak elényeit dr. Femin-
ger Andrea.

Vigvilgyi Agnes dr.
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