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A Szerz8k az Orvosi Hetilap Szerkeszt8sége telkérésére készitett tanulmanyukat
Alberth Béln (1925-2006) debreceni szemészprofesszor emlékének ajianljak
sziiletésének 100. évforduléjan.

Célkitiizés: A Debreceni Szembank 30 éves miikodésének (1994-2023), a szaruhdrtyadonorok demogrifiai jellemz6i-
nek, a donorszovetek beszerzésének, taroldsanak és felhasznilasanak, szétosztasinak bemutatdsa, valamint a szemban-
ki gyakorlat hossza tiva eredményeinek kozreadasa.

Modszerek: A Debreceni Egyetem Szemklinikdjan 1994 és 2023 kozott folytatott szembanki gyakorlatok retrospektiv
elemzését végeztiik el. Osszegyijtottiik a szaruhartya-doniciéra (a donor neme és életkora, haldlinak oka, a haldl
bekovetkeztétdl eltelt id§ a donorszovet eltavolitdsdig, valamint a konzervalasaig, végiil az dtiltetéséig), a konzervilt
szaruhdrtyakra (endothelium-sejtstirtiség) és a mitétekre vonatkoz6 (a mitét tipusa, indikicidja) adatokat. Bankunk-
ban cadaverbdl, multiorgan és él6 donorbdl egyarint torténik szovetgytjtés. A donorokat hipotermias koriilmények
kozott maximum 14 napig taroljuk. Tevékenységi koriinkhoz tartozik még az amnionmembran konzervildsa, mély-
fagyasztisa és felhasznaldsa, valamint fascia lata tdroldsa, felhaszndldsa.

Eredmények: A Debreceni Cornea Bankban 1994 és 2023 kozott 3270 corneakonzervalas tortént. A konzervalt cor-
neoscleralis korongok 57,8%-a cadaver, 37,6%-a multiorgan és 4,6%-a él6 donorbdl szirmazott. A donorok dtlagélet-
kora 55,5 = 11,8 évnek adédott. A donorcorneik atlagos endothelsejt-stirtisége 2235 + 158 /mm? volt. A patoldgiai
intézetbdl szairmazo bulbusok esetében a halal bekovetkezte és bulbus eltavolitasa kozott eltelt id6 dtlagosan 12,3 +
5,2 6ra, illetve a halal bekovetkezte és konzervilas kozott eltelt id6 dtlagosan 14,9 + 6,3 6ra volt. A konzervilds utin
(+4,0 °C Eusol-C, Alchimia, Olaszorszdg) a donorszovetet dtlagosan 6,1 + 2,3 nappal hasznéltuk fel. A konzervilt
szaruhdrtyak 20,3%-dt nem haszniltuk fel, aminek leggyakoribb oka szeroldgiai pozitivitds (hepatitis B és C a nem
transzplantilt donorcornedk 25,6%-dban) volt. A szembank adatai alapjin 1994 és 2023 kozott Osszesen 2864
szaruhdrtya-atiltetés tortént. A leggyakoribb mitéti indikacié a keratopathia bullosa volt (21,6%). A lamellaris m@téti
technikak aranya 6,4%-nak mutatkozott a 2011-t6l 2023-ig szamitott idGszakban. 2006 és 2023 kozott 312 amni-
onmembrin-transzplanticiot végeztiink.

Kovetkeztetés: A Debreceni Cornea Bank az alapitdsa 6ta folyamatosan fejlédik, megfelelve a jogszabilyi elSirdsoknak
és az eurdpai szakmai kovetelményeknek. A donorharveszticié cadaverbdl, multiorgan és €16 donorbdl egyardnt
biztositott. Bankunkban cornedkon kiviil amnionmembran és fascia lata szovet is elérhetd, hatteret biztositva kiilon-
bo6z6 szemészeti korképek mitéti megoldasara.
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The Cornea Bank Debrecen is thirty years old

Objective: To present the 30 years of operation of the Eye Bank Debrecen (1994-2023), the demographic character-
istics of corneal donors, the procurement, storage, utilization, and distribution of donor tissues, moreover, to disclose
the long-term results of eye bank practice.

Methods: We performed a retrospective analysis of eye bank practices between 1994 and 2023 at the Department of
Ophthalmology, University of Debrecen. We collected data on corneal donation (gender and age of donor, cause of
death, time from death to removal, preservation, and finally transplantation of donor tissue), preserved corneas (en-
dothelial cell density), and operations (type of intervention, indication). Our bank collects tissue from cadavers,
multiorgan, and living donors. Donors are stored in hypothermic conditions for a maximum of 14 days. Our activi-
ties also include the preservation, deep freezing and use of amniotic membrane, as well as the storage and use of
fascia lata.

Results: The Cornea Bank Debrecen performed 3270 corneal preservations between 1994 and 2023. Based on the
data of the preserved corneas, 57.8% of the corneoscleral discs derived from cadaver, 37.6% from multiorgan and
4.6% from living donor. The mean age of donors was 55.5 + 11.8 years. The average endothelial cell density of donor
corneas was 2235.6 + 158 /mm?. The mean time between death and enucleation from the pathology institute was
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12.3 = 5.2 hours and the mean time between death and preservation was 14.9 + 6.3 hours. After preservation
(+4.0 °C Eusol-C, Alchimia, Italy), donor tissue was used at an average of 6.1 + 2.3 days. Of the preserved corneas,
20.3% were discarded, the most common reason being serological positivity (hepatitis B and C in 25.6% of non-
transplanted donor corneas). Based on the eye bank data, a total of 2864 corneal transplantations were performed
between 1994 and 2023. The most common surgical indication was bullous keratopathy (21.6%). The rate of lamel-
lar surgical techniques was 6.4% from 2011 to 2023. From 2006 to 2023, 312 amniotic membrane transplantations
were performed.

Conclusion: The Cornea Bank Debrecen has been continuously developing since its foundation, complying with the
legal requirements and European professional standards. Donor harvesting from cadaver, multiorgan and living do-
nors is also feasible. In addition to corneas, amniotic membrane and fascia lata tissue are also available in our bank,

providing a background for the surgical treatment of various ophthalmological pathologies.
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Roviditések

COVID-19 = (coronavirus disease 2019) koronavirus-beteg-
ség 2019; DMEM = (Dulbecco’s Modified Eagle Medium)
Dulbecco dltal médositott Eagle-médium; DSAEK = (Desce-
met stripping automated endothelial keratoplasty) Descemet-
levalasztasos endothelialis keratoplasztika; EEBA = (European
Eye Bank Association) Eurdépai Szembank Szovetség;
ESzCsM = Egészségiigyi Szocidlis és Csaladiigyi Minisztérium;
EtM = Egészségiigyi Minisztérium; HIV = (human immuno-
deficiency virus) emberi immunhidnyt el6idézé virus; HLA =
humin leukocytaantigén; NSZTR = Nemzeti Szerv- és Szovet-
dondciés Tiltakozasok Regisztere

A Debreceni Cornea Bankot 1994-ben alapitottak a
debreceni Szemklinika munkatarsai [1]. Bankunkban el-
s6sorban szaruhdrtyak gydjtése, konzervildsa zajlik,
mégis a szembank a pontosabb megnevezés, hiszen tevé-
kenységi koréhez egyéb szovetek feldolgozasa, taroldsa is
hozzatartozik, amit késGbb részletesebben bemutatunk.
A mindennapokban a két elnevezés egyarant hasznalatos.
Alapitasa 6ta az elmalt hairom évtizedben jelent&s fejls-
désen mentek keresztil maguk a szembankok, a konzer-
valas modszertana és ezzel parhuzamosan a szaruhartya-
atiltetés (keratoplasztika) mitéti technikdja is, amelyek
mind hozzdjarulnak a beavatkozis sikerességéhez.

A szaruhdrtya-atiiltetés a viligon a leggyakoribb
transzplanticié. Evente koriilbeliil 500 muitétet végez-
nck Magyarorszagon és becslések szerint  Osszesen
184 000-et vilagszerte [2, 3]. A keratoplasztika kifejezés
Franz Reisingertdl ered, aki 1818-ban kezdeményezte a
szaruhdrtya-atiltetés kisérleteit dllatokon [4]. Az els§
emberi szaruhdrtya-dtiiltetésig 1905-ig kellett vérni,
melyet Edward Zirm hajtott végre Olmiitzben. Ezt ko-
vetSen négy évvel kés6bb Magyarorszagon is sor keriilt
az els6 miitétre, melyet 1909-ben Fejér Gyula végzett el
[5, 6]. Az elsé sikeres szaruhdrtya-atiiltetés 6ta a techno-
logiai fejlédés toretlen. Szdmos szemészorvos jatszott

szerepet a mitéttechnika fejlédésében. A biztonsigo-
sabb transzplanticidkhoz ugyancsak nagyban hozzaji-
rult az operalé mikroszképok, modern varréanyagok ki-
fejlesztése, a szembankok megjelenése, valamint a
kortikoszteroidok és mads, rejekciot gatld gyogyszeres
kezelések bevezetése [4]. A Debreceni Egyetem Szem-
klinikdjan el6szor Kettesy Aladar végzett keratoplaszti-
kat. Ezt kovetSen tanitvanya, Alberth Béla a m{téti tech-
nika fejlesztésében ért el jelentés eredményeket, és nagy
szamban hajtott végre szaruhdrtya-atiiltetéseket 1955-
tél. Vezetésiikkel 40 év alatt tobb mint 4000 mitét tor-
tént a debreceni Szemklinikdn [5, 6]. Az eliils6szeg-
mentum-sebészet terén végzett munkija nemzetkozi
elismeréseként Alberth Bélat a Német Szemorvos Tarsa-
sig 1973-ban Graefe-dijjal tiintette ki [6]. A debreceni
Szemklinika a keratoplasztika kozpontjava valt, ahol
mostandig tobb mint 7800 dtiiltetés tortént. A szemban-
kok szerepe talmutat a donorszovetek gydjtésén és taro-
ldsdn. Az atiiltetésre vard szoveteknek szigort mindségi
és biztonsagi feltételeknek kell megfelelnitik, hogy bizto-
sitani tudjak a donaciok biztonsigat és a transzplantaciok
sikerét [7]. A szembank feladata a transzplanticiora al-
kalmas szaruhdrtydk, illetve egyéb, a szemészet teriiletén
felhaszndlhaté szovetek és sejtek beszerzése, vizsgalata,
feldolgozasa, tarolasa és elosztasa [8]. Az els6 szemban-
kot Richard Paton amerikai szemészorvos hozta létre
1944-ben [4]. Magyarorszagon az els6é szembank 1993
juliusiban jott létre Budapesten (Cornea Bank Buda-
pest), amely id6kozben megsziint. Ezt kovette az 1994.
janudr 1-jén a Debrecenben alapitott Cornea Bank,
amely az ezredfordulén rovid idére a hazai és a nemzet-
kozi LIONS Clubok tdimogatdsat is élvezte. Ugyanakkor
az Orszagos Transzplantdciés Bizottsig megbizdsara a
debreceni Szemklinikan mar 1992 6ta folyamatosan m-
kodik az orszigos Cornea Transzplanticiés Regiszter
[6]. Hazankban jelenleg az egyetemi klinikdkon mikod-
nek szembankok. Jelen tanulmanyunk célja a Debreceni
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Szembank 30 éves miikodésének bemutatdsa, a szaru-
hértyadonorok demografiai jellemz&inek, a donorszove-
tek beszerzésének, taroldsanak és felhasznalasinak kozre-
adasa a szembanki gyakorlat hosszt tiv eredményeinek
tikrében.

Mobdszerek

Az aldbbiakban bemutatjuk a Cornea Bank mtikodésé-
nek jogi hatterét, tovabba azokat a modszertani eleme-
ket, amelyek a bank mtkodéséhez sziikségesek. Ez a
donorszelekcid, a szovetek elGkészitése, a mindség-
ellenérzés, a tarolds és a disztribcié. Ehhez a Debreceni
Cornea Bank adatait retrospektiv médon dolgoztuk fel.
Leir6 statisztikai adatokkal évrél évre megadtuk a frissen
felhasznalt és a konzervalt donorok szamat, valamint azt,
hogy a szovetgytjtés cadaverbdl, multiorgan vagy ¢él6
donorbdl szarmazott-e. Az Eurépai Szembank Szovet-
ség (European Eye Bank Association — EEBA) el6irdsa-
nak megfelelGen atlagoltuk a donorok életkorit, a halal
¢és a bulbus eltdvolitdsa kozott eltelt id6t (6rdban), illetve
a haldl bekovetkezte és a donorszovet konzervalasa ko-
zott eltelt id6t (6rdban), tovibba a konzervélas és a fel-
hasznalas kozott eltelt id6t (napban). Részletesebben a
2011-2023 kozotti idszakot dolgoztuk fel. Ebben a
periddusban vizsgiltuk és elemeztiik a szaruhdrtya-atiil-
tetés indikdcioit is.

A Debreceni Cornea Bank mitkidése

A Debreceni Egyetem Szembklinikaja ltal jelenleg is mi-
kodtetett szembank 6sszhangban van a hazai és a nem-
zetkozi szabvanyokkal, amelyek segitségével szavatolha-
té a szovetek biztonsagos kezelése (1. abra). A szerv- és
szovetatiiltetés komplex eljards, amely szimos jogi, eti-
kai, vallasi és kulturilis kihivassal néz szembe [2]. A jog-
szabalyok alapvetSen meghatarozzak a szovet- és szerv-
atiiltetések menetét, amelyek az egész transzplanticids
program sikerét is befolyasoljak. A Debreceni Szembank
1996 6ta az EEBA tagja, kovetve annak iranyelveit. Az
Eurépai Szembank Szovetség orvosi és technikai szabva-

-

1. 4bra A debreceni Szemklinika Cornea Bankja napjainkban. Bal olda-
lon a korszer(i endotheliumvizsgil6, a CellChek késziilék 1at-

hat6
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nyait évente feliilvizsgaljik. Az EEBA kiegésziti az unios
irinyelveket, figyelembe véve az aktualis szakmai Gtmu-
tatokat, a klinikai gyakorlatot, valamint a vonatkozé
nemzeti és nemzetkozi szabdlyozdsokat [8].
Magyarorszagon a szaruhartya-atiiltetés szabalyozasat
a kovetkezd jogszabdlyok hatirozzik meg:

— az 1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrol,

—a 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet az egészség-
tigyi szolgdltatiasok nyujtisihoz sziikséges szakmai mi-
nimumfeltételekrdl, valamint

a 18/1998. (XII. 27.) EiM rendelet egészségiigyrsl
sz6l6 1997. évi CLIV. torvénynek a szerv- és szovet-
atiiltetésre, valamint -tarolasra és egyes korszovettani
vizsgdlatokra vonatkozé rendelkezései végrehajtdsi-
rol.

A torvényi elbirds minden pontjaval 6sszhangban 1évé
sajat eljarasrendiink alapjan végezziik el a donorcorneak
gyljtését, konzervalasat, tarolasat, a szaruhartya-atiilte-
tést és az ezekhez kapcesoldédo feladatokat. Magyarorsza-
gon a szerv- és szovettranszplanticiod a feltételes bele-
egyezésen alapul, ami kedvezSbb feltételeket biztosit,
mint a szdimos orszagban alkalmazott pozitiv beleegye-
z¢és elve.

Donorszelekcio

A Magyarorszagon érvényes, 18 /1998. (XII. 27.) EiM
rendelet alapjin a bulbus eltdvolitisa a dondciéra vonat-
kozé tiltakozoé nyilatkozat hidnyaban végezhetd el. A
nyilatkozat a Nemzeti Szerv- és Szovetdondcids Tiltako-

1. tiblazat

| Altaldnos ¢és szemészeti kizar6 tényezSk corneadondciohoz

Altaldnos kizarasi kritériumok

Ismeretlen haldlok

Ismeretlen eredet betegség a kortorténetben
Hematologiai daganatos megbetegedések

A prionok okozta betegségek atvitelének kockdzata:

1.

2.
3.
4.

Creutzfeldt—Jakob-betegség, varidns Creutzfeldt—Jakob-beteg-
ség

Gyors progresszioju dementia/degenerativ idegrendszeri
betegség

Emberi agyalapi mirigybdl szirmaz6 hormonok

(példdul novekedési hormon) recipiensei

Cornea (szaruhdrtya), sclera (inhdrtya) és dura mater

(vastag agyburok) szoveteinek recipiensei

Nem dokumentilt idegsebészeti beavatkozdson dtesettek

. Nem kezelt altaldnos fert6zés: bakteridlis, virusos, gombds vagy

parazitas

. HIV-, hepatitis B-, hepatitis C-, szifilisz- és HTLV 1 /11

fertGzések

. Kronikus, dltalinos autoimmun betegség, amely a cornea

mindGségére kiros hatassal lehetett

Szemészeti kizarasi kritériumok

1. A cornea rendellenességei

2. Korabban végzett intraocularis szemészeti mtitétek

3. Az eliils§ szegmentum malignus tumorai és a retinoblastoma

Loz

HIV = emberi immunhidnyt el6idéz§ virus; HTLV = humdn T-lym-
photrop virus
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zasok Regiszterébsl (NSZTR) érhetd el. A donoralkal-
massig vizsgilata az EEBA el6irdsainak megfelelSen tor-
ténik. Fontos kiemelni, hogy csak azok a donorok
lesznek megfelelek, akiknél tudjuk biztositani, hogy a
halal bedllta utan 24 6ran belill megtorténjen a konzer-
valas. Részletesen vizsgiljuk a donor koértorténetét, a ha-
14l okat és annak befolyisol6 tényezdit. Az alkalmassig
megitélése az 1. tablizatban felsorolt kizarasi kritériu-
mok alapjin torténik [9].

A beteg korel6zményének vizsgalatan tal a donorcor-
nea alkalmassagdnak szemészeti megitélése mar a patolo-
gian vagy az intenziv osztilyon (multiorgan donorndl)
clkezdddik a bulbus inspekcidjaval. Kizarasi kritériumok
a szabad szemmel is lathat6 cornealis rendellenességek, a
korabbi intraocularis miitétek, ideértve a cataractamité-
tet is (mdlencse a szemben). Amennyiben a kértorténet
alapjan és makroszképosan alkalmasnak bizonyul a do-
nor, a bulbus eltavolitisra kertil.

Szovetek gyiijtése

A donorcornedknak hirom lehetséges forrasuk van: é16
donor, cadaver és multiorgan donor. E1§ donicié esetén
akkor nyerhetiink szaruhartyat, amennyiben a szemgo-
lyé mitéti eltavolitasa (enucleatio) tortént, és az eliilsé
szegmentum nem érintett a patologids elvaltozasban
(példaul eliilsé szegmentumot nem érint6é hatsé polusi
tumor). A patolégiai intézménybdl szairmazéd donicid
esetén szintén az egész bulbus eltivolitisira keriil sor.
A szemrés feltarasa, Braunol oldatos, antibiotikumos at-
mosasa utan a kotShdrtya felpreparalasa, a kiilsé szemiz-
mok, a nervus opticus felkeresése és atvagasa torténik.
Ezutan elvégezhetd a szemgolyd eltivolitasa. A bulbus
tirolasa ideiglenesen nedves kamraban torténik, amely-
ben antibiotikummal atitatott gézlap taldlhat6. A bulbus
ezt kovetden a Szemklinikan 1évé Cornea Bankba kertil,
és itt a bulbus tisztitasat kovetSen (2 perces b6 csapvizes
lemosas, majd 1 perces Braunol oldatos dztatds) megtor-
ténik a corneoscleralis korong eltavolitisa és konzervala-
sa lamindris boxban, a sterilitds szabdlyainak betartdsaval.
Multiorgan donicié esetében a szem Braunol oldatos,
antibiotikumos dtmosasat ¢és a kotShartya felpreparaldsat
kovetSen mar elsédlegesen a corneoscleralis korong elta-
volitasa torténik (7 situ corneoscleralis excisio). Multi-
organ dondciéban Debrecenben, Nyiregyhdzan és Mis-
kolcon is részt vesznek a debreceni Szemklinika orvosai.

A corneoscleralis korong valamennyi esetben végiil
konzervalooldatban keril tiroldsra, sajit gyakorlatunk-
ban +4 °C-os konzervalészerben. Sziikség van tovabba a
donortdl vérminta vételére, amelyet szeroldgiai vizsgala-
toknak vetiink ald. Fontos, hogy a donor testét a kegye-
leti szempontok figyelembevételével kell helyredllitani
ugy, hogy minél jobban egyezzen az eredeti megjelenés-
sel. Ennek érdekében mtanyag protézist hasznilunk a
rekonstrukcié soran.
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Mindségvizsgalot

Az eltavolitott szaruhartyat biomikroszképos vizsgalat-
nak vetjik ald, réslimpanal meghatirozzuk a donor al-
kalmassagat a transzparencia, illetve az egyes rétegek al-
lapota alapjin. A donorszaruhartya minéségének egyik
t6 kritériuma azonban az endothelium dllapota, sejtstird-
sége [10]. Ennek vizsgilata spekulirmikroszképpal
(egész bulbus), illetve inverz fiziskontrasztos mikrosz-
koppal (corneascleralis gylrd) tortént. 2024-t6l azon-
ban rendelkezésiinkre all kiilon erre a célra kialakitott
specidlis endothelmikroszkép (CellChek 2.0, Konan
Medical, Irvine, CA, USA). A donorcorneit 2000,/mm?
feletti endothelialis  sejtstiriség  felett  tekinthetjiik
transzplanticiéra alkalmasnak [9].

A donor szerologiai vizsgalatinak célja a fert6z8 be-
tegségek kizarasa. A transzplanticié elStt kizarando a
HIVI1 és HIV2, a hepatitis B és C, illetve a szifilisz
(1. tablazat). A Cornea Bankban torténd konzervilads
tehat a donorszovet hosszabb felhasznalhatosagi ideje
kovetkeztében a pontosabb, idSigényesebb mindségi
vizsgalatokat is lehetévé teszi, javitva a betegbiztonsa-
got.

A szovetek taroldsa

A corneabankok létrehozasa el6tti éraban az enucleatiot
kovetSen +4 °C-on, nedves kamriban tiroltuk a bulbust
a szaruhartya-atiiltetéséig. Ennek a modszernek a f6 kor-
ldtja a rovid, csupan néhdny napos tirolasi lehet8ség és a
szerologiai szlrés hianya. A korai id6szakban a betegek
az osztilyon virtdk a friss donorcornea érkezését, mely
sokszor napokig, akar hetekig tartott.

Jelenleg mar rendelkezésre dllnak specidlis kozegek,
amelyek képesek fenntartani a szovet életképes allapotat,
és csokkentik a mikroorganizmusok szaporodisat. Ha-
romféle taroldsi mod koziil valaszthatunk: révid, kozép-
¢és hosszu tava lehet8ség [6]. A rovid tava tdroldsi mod-
szer soran hozzavet6legesen 3—4 napig tirolhatjuk a
szaruhdrtyat. Ez a mir koridbban emlitett nedves kamra,
amely ma mar nem hasznalatos. A +4 °C-on torténd,
szintén hipotermikus, kozéptava tarolds lehetévé teszi a
szovetek legfeljebb 14 napig torténé konzervalasat, kii-
16nbo6z6 kereskedelmi forgalomban kaphaté oldatokban.
Ezek a folyadékok aminosavakat, dsvanyi anyagokat, vita-
minokat, puffereket, indikitorokat, antibiotikumokat,
dextrant tartalmaznak. Sajit gyakorlatunkban ez a mod-
szer hasznalatos. A hosszu tava tarolas 37 °C-on torté-
nik, sejttenyészt6 oldatok alkalmazdsiaval, ennek eseté-
ben akir 5 hétig torténhet felhasznalas. Ezekben az
esetekben azonban az oldatok a tarolas alatt tobbszor
cserélendSk. Megsemmisitésre keriilnek azok a donor-
szovetek és -bulbusok, amelyek felhasznalasra alkalmat-
lanok, tarolasi idejiiket tallépik, vagy vizsgalati, szerol6-
giai eredményeik hianyosak, esetleg pozitivak.
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A szovetek szétosztasn, felbasznalisa

A szaruhartya-atiltetés a szerv- és szovetatiiltetés cso-
portjaba tartoz6 beavatkozds, ennek megfelelGen varé-
listds rendszeren alapul. Kivételt képeznek a stirgds alla-
potok, példaul a szaruhdrtya perforacidja, ekkor
azonnali m{itét valhat indokolttd. Az elmult években a
debreceni Szemklinika Cornea Bankjinak vardlistdjan
1év6 paciensek szama jelentGsen megndtt: ennek hatteré-
ben tobbek kozott a COVID-19-pandémia all, amely
atmenetileg az érintett id6szakban jelentGsen csokken-
tette a transzplanticidok szamat.

A szaruhdrtya-atiltetés legf6bb indikicidi a keratopa-
thia bullosa, a corneadegenericiok, -dystrophidk, -he-
gek, -sériilések, -gyulladasok, ectaticus korképek, illetve
az ismételt transzplantaciok [3]. A szaruhdrtya-atiilteté-
sek két f6 tipusa a perforald és a lamellaris keratoplaszti-
ka, melyek soran a szaruhartyak teljes vastagsigukban
(perforald), illetve csak bizonyos rétegeikben (lamellaris)
keriilnek atiiltetésre.

Dokumenticio

A corneadonacié kiemelten pontos dokumentaciot tesz
szlikségessé mind a donor, mind a recipiens oldaldnak
tekintetében, melyhez eljirdsrendiink nyajt preciz dtmu-
tatét és szabdlyozast. Adatlapon rogzitjiik a donor sziile-
tési idejét, életkorat, a haldl id6pontjat és okat, a kisérd
diagnézisokat, a corneoscleralis korong vagy a bulbus
eltavolitasat végz6 orvos nevét, a halal bekovetkeztétdl
szamitott idStartamokat a bulbus eltavolitdsaig, valamint
a donorszovet konzervalasdig és annak felhasznaldsaig.

7”7

Meghatirozzuk a cornealis endothelsejtek strtiségét

EREDETI KOZLEMENY

spekuldrmikroszkop segitségével. Beiiltetés el6tt a cor-
neoscleralis gytirrél mikrobiologiai mintavétel torténik.
A recipiensre vonatkozoéan pedig dokumentiljuk a nevét,
szliletési idejét, tarsbetegségeit, tovabba a mdtét indikd-
cigjat, idSpontjit és tipusat, valamint az operdlé orvos
nevét.

Egyéb szovetek feldolgozasa, tarolasa

A szembankok feladata a szaruhartya mellett amnion-
membran, sclera, limbalis Gssejtek, fascia lata, pericardi-
um ¢és egyéb, szemészeti mitétek soran felhasznalhatéd
szovetek feldolgozdsa és tirolasa is. A Debreceni Szem-
bankban amnionmembrin konzervélasa is torténik. Az a
placenta alkalmas dondciéra, amely egészséges terhesség-
bdl, elektiv csdszarmetszEésbdl szarmazik, és elézetesen
részletes szerologiai vizsgalatokat végeztek rajta [11].
A feldolgozott méhlepények a Debreceni Egyetem Klini-
kai Kozpontjanak Sziilészeti és NSgyodgyaszati Klinikdja-
rol szarmaznak. Az amnionmembrinok preparilisa a
bakteridlis és egyéb szennyezddések elkertilése érdeké-
ben, a cornedkhoz hasonléan, steril kornyezetet biztosi-
té lamindris fiilkében torténik. Téroldsa glicerin és tn.
’Dulbecco’s Modified Eagle Medium’ (DMEM) 1 : 1
aranyu elegyében —80 °C-on zajlik. Egy placenta mint-
egy 40 cornealis és retinalis mGtét elvégzéséhez sziiksé-
ges amniont biztosit.

Fascia lata szintén sikeresen alkalmazhaté szemészeti
mitéteknél, egyrészt szemhéjemelS beavatkozasoknal és
scleraperforacidknal, masrészt myopia kezelésére iranyu-
16 Gn. scleramegtidmasztasnal, amit mar az 1980-as évek
ota alkalmazunk, napjainkban is [12, 13].
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Eredmények

Mair a Debreceni Cornea Bank alapitisa el6tt is torténtek
eredményes corneakonzervalasok. Az elsé ilyen probal-
kozasok 1986-ra tehetSk, amelyeket az elsG sikeres
transzplanticiok kovettek. Ekkor még hossza tava taro-
last alkalmaztunk, sejttenyészt§ oldatot hasznalva.

1992 és 1994 kozott a tartdsitott szaruhdrtyak ardnya
mar 20% koriilire volt tehetd, majd 1995-ben és 1996-
ban a transzplanticiék 50%-it mar konzervilt cornedk-
bol biztositottuk [6]. Ezt kovetSen is folyamatosan
emelkedett a konzervilt donorszovetek ardnya, mely a
2013 és 2021 kozotti 8 év alatt 76,9%-rol 95,3%-ra ndtt
[14]. Az elmdlt években gyakorlatilag mér csak konzer-
valt szaruhartyakat hasznalunk fel, igy biztositva az atiil-
tetések nagyobb biztonsigat, lehetGvé téve a hosszabb
tarolast, egyben a szeroldgiai vizsgilatok elvégzését és a
mtétek tervezhetGségét is.

1994 ¢s 2023 kozott osszesen 3270 corneakonzerva-
las tortént a Debreceni Egyetem Szemklinikdjanak Cor-
nea Bankjiban (2. 4bra). A 2011 6ta gyjtott szaruhar-
tyak 699 esetben (57,8%) cadaver, 455 esetben (37,6%)
multiorgan, 55 esetben (4,6%) ¢él6 donorbdl szirmaztak.
A 2022-es évtSl mar tobb a multiorgan, mint a patolo-
giai intézetekbdl szirmazé donor (3. dbra). 2011 és
2023 kozott a donorok atlagéletkora a haldl idején 55,5
+ 11,8 év volt, a legfiatalabb 3 éves, a legidGsebb 89 éves
volt. A donorok 54,6%-a férfi, 45,4%-a né, a leggya-
koribb haladlok a cardiorespiratoricus elégtelenség volt.
A patologiarél szarmazoé bulbusok esetében a halal beko-
vetkezte és a bulbus eltavolitasa kozott eltelt id6 atlago-
san 12,3 + 5.2 Ora, illetve a halal bekovetkezte és a do-
norszovet konzervilasa kozott eltelt id6 atlagosan 14,9
+ 60,3 6ra volt. A konzervalas és a felhasznalds kozott el-
telt id§ dtlagértéke 6,1 + 2,3 napnak mutatkozott.

EREDETI KOZLEMENY

A konzervalas soran a cornedkat min6ségi vizsgalatok-
nak vetettiik ala. A donor alkalmassiaginak egyik fontos
mérdszama az endothelsejt-stirliség, melynek atlagértéke
2235,6 =+ 158,3 /mm? volt.

1994 és 2023 kozott 2864 keratoplasztika tortént kli-
nikinkon. A 2015 és 2023 kozotti adatok alapjan a mi-
téteket az esetek 81,9%-aban retrobulbaris érzésteleni-
tésben és 18,1%-4ban altatasban végeztiik.

Mig a 1990-es években 2,5-3% volt a lamelldris kera-
toplasztikdk szdma, 2011 és 2023 kozott ez az ardny
megduplazodott és 6,4%-ra novekedett.

2011 és 2023 kozott a leggyakoribb miitéti indikacio
a keratopathia bullosa volt (208 eset, 21,6%). Tovabbi
fontos indikaciok voltak a kovetkezdk: ismételt kerato-
plasztika (189 eset, 19,7%), kiilonb6z8 degenericiok,
leucomdk, maculdk vagy egyéb hegek (136 eset, 14,2%),
keratoconus (127 eset, 13,2%), a cornealis ulcust, perfo-
ricioét vagy descemetokelét magaban foglald betegség-
csoport (84 eset, 8,7%), a stromadystrophiak (75 eset,
7,8%), a Fuchs-dystrophia (40 eset, 4,2%), illetve az in-
fekciok (keratitis) (28 eset, 2,9%). Ezeket 6sszefoglaléan
a 2. tablazar mutatja be.

Ritkan alkalmazott mdtéti tipus a szklerokeratoplaszti-
ka, melynek soran a corneaval osszefiigg&en scleralis sz6-
vetrészt is dtiltetik. 1996 és 2003 kozott 8, 2012 és
2023 kozott pedig 5 szklerokeratoplasztikai mdtétet vé-
geztiink. Ez a kiilonleges, specidlis indikacios teriiletd
mutéti eljaras a leggyakrabban recidivdlé pterygiumok,
illetve periférias cornealis fekélyek vagy perforiciok ese-
tén tortént [15].

Az elmult 13 évben 246 esetben (20,3%) nem hasz-
néltuk fel a konzervalt szaruhartyat, aminek leggyako-
ribb oka a szeroldgiai pozitivitdis volt, 63 esetben
(25,6%). Az alkalmatlansiag tovabbi okai a kovetkezSk
voltak: 49 esetben (19,9%) a mitét sorin bekovetkezd

140
121 124
120
100
81
80 70
63
56
60
A 48
40 3 2928 28 > 28
2 6 7 25 26
19
2
OI;I 7.7.7_7 Limm 1 Imm )i ] 11 7.7.-7-
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
OMultiorgan donaciébdl szarmazé W Cadaverbdl szarmazoé m EI6 donorbdl szarmazé
3. 4bra | A 2011 és 2023 kozott konzervilt donorszovetek eredete évenkénti bontdsban

2025 m 166. évfolyam, 9. szam

ORVOSI HETILAP

Unauthenticated | Downloaded 04/08/25 06:32 PM UTC



2. tablazat A szaruhdrtya-itiiltetés indikdciéi a debreceni Szemklinikin

(2011-2023)

Mtéti indikacio, diagnozis Esetszam (%)

Keratopathia bullosa 208 (21,6)
Rekeratoplasztika 189 (19,7)
Corneadegeneratio, leucoma, macula 136 (14,2)
Keratoconus 127 (13,2)
Ulcus, perforacié, descemetokele 84 (8,7)
Stromadystrophia 75 (7,8)
Egyéb 64 (6,7)
Fuchs-dystrophia 40 (4,2)
Infektiv keratitis 28 (2,9)
Trauma 7(0,7)
Keratouveitis 1(0,1)
Necrosis 1(0,1)
Vegyi sériilés 1(0,1)

trepandcids hiba (elsésorban lamelldris prepardcidknal),
18 esetben (7,3%) a tarolds soran bekovetkezett szerke-
zeti valtozasok (példaul a transzparencia csokkenése), 22
esetben (8,9%) a vérminta alkalmatlansaga, illetve 4 eset-
ben (1,6%) tarolasi akaddly (példaul eltorott folyadékos-
tiveg). 54 alkalommal (22,0%) pedig a konzervélt corne-
ak minGségébdl addddan csak perforalt szaruhartyaja,
stirgGs esetek szdmadra taroltuk a donorszoveteket. Egyéb
indok szerepelt 23 esetben (9,4%). Végiil 13 esetben
(5,3%) tudomanyos céla felhasznilas tortént.

2006 6ta 312 amnionmembrin-transzplanticiot vé-
geztiink. Az amnionmembrin-transzplanticié legf6bb
indikiciéi a cornea fekélye, perforicidja, a szemfelszin
akut marddésa, égési sériilése, koros hegesedése, vala-
mint szabad sclera fedése és kotShartyahidny potlasa [ 16,
17]. A corneasebészet mellett azonban specialis retinase-
bészeti megoldasokban is hasznalunk amnionmembrant.

A fascia lata konzervilasa hossza ideig intézményiink-
ben zajlott, 1994-ben mintegy 71 fascia latat konzerval-
tunk. A fascidk preparalasa az ezredfordulé utan fokoza-
tosan megszint, jelenleg beszerzésiik mas intézménybdl
torténik [1, 12].

Megbeszélés

Annak ellenére, hogy a szaruhdrtya-atiiltetés az egyik
leggyakoribb transzplanticiés beavatkozds vilagszerte,
sajnos jelentés hidny mutatkozik szévetdonorokbdl. Egy
nemrég végzett vizsgalat szerint a Foldon 12,7 millié
embernek van sziiksége szaruhdrtya-atiltetésre, illetve
70 betegre csupan 1 szaruhdrtya jut [2]. A donorszaru-
hdrtyak irdnti igényben és a kindlatban jelentSs egyenl&t-
lenség figyelhet6 meg nemzetkozileg is [18]. A szaru-
hirtyak beszerzésének, elGkészitésének és closztisinak
biztonsigdért és mindségéért a szembankok felelGsek.

EREDETI KOZLEMENY

A szaruhartya-atiiltetés fejlédésével szerepiik egyre nétt
— igy a Debreceni Cornea Banké is —, és az évek alatt
szamos kihivassal, 4j technolégidkkal és viltozo jogsza-
bélyokkal kellett szembenéznitik.

Jelen tanulmanyunk a Cornea Bankunk fejlédését
szemlélteti az elmult 30 év soran. Az EEBA szigora ko-
vetelményeinek megtelelen szervezett munka kereté-
ben, sajat eljardsrendiinket kdvetve minden lépést doku-
mentaltunk a donor utjit kovetve, igy szavatolva a
szaruhdartya-atiltetés magas minGségét.

Az elmult 30 évben szdmos viltozas kovetkezett be a
Debreceni Szembank mtikodésének valamennyi teriile-
tén. A donorszovetek gytjtése sordn a patoldgiai intéz-
ménybdl torténd dondcié mellett egyre nagyobb szere-
pet kapott a multiorgan donacid, 2022-ben és 2023-ban
pedig mar tobb volt a multiorgan donorbdl, mint a pato-
logiai intézetekbdl szarmazd cornea.

Ugyanakkor egy hazai tanulmiany megillapitotta,
hogy a cadaverbdl és a multiorgan donorbdl szirmazé
szaruhartyak felhaszndldsa hasonlé mindGséget biztosit,
legaldbbis nem kertil gyakrabban sor rekeratoplasztikdra,
a kétféle harveszticiot kovetGen [19].

A korongok tirolasainak médja az évek alatt sokat val-
tozott, egyre biztonsigosabb lehetdségek alltak rendel-
kezésre. Egy 2001-ben megjelent tanulmanyunkban
négy kiilonb6z8, a Cornea Bankunkban alkalmazott cor-
neakonzervalé folyadék Osszehasonlitasat végeztik (2
kozéptava és 2 hosszu tava tarolbéoldat). Mindegyik mé-
dium alkalmasnak bizonyult tirolasra, az endothelialis
sejtszam és struktira azonban jobban megdrz6dott a
hosszt tavra kifejlesztett oldatokndl [20]. Klinikinkon
2001-ig els6sorban a Likorol (Chauvin-Opsia, Labege
Cedex, Franciaorszdg), 2001 és 2011 kozott az Optisol
(Chiron Ophthalmics, Emeryville, CA, USA), 2012-t4l
napjainkig pedig az Eusol-C (Alchimia, Ponte San
Nicolo, Olaszorszag) konzervaléoldatot haszndljuk. Az
Eusol-C olyan kozéptavu, 14 napos, hipotermids tarolast
biztositd oldat, amely aminosavakat, vitaminokat, pufte-
reket, antibiotikumokat tartalmaz. Dextrantartalma
meg0rzi a cornea relative dehidrdlt allapotat, amely ked-
vez$ a mitéti felhaszndlds sordn. A kozéptava, hipoter-
mids tarolas olyan kisebb bankoknak ajanlott, amelyek —
mint a debreceni is — f6ként 6Gnmagukat latjak el.

A szovetek mindségvizsgilata terén jelenleg mar elen-
gedhetetlennek szamit a szeroldgiai vizsgalat, mig a kez-
deti id6szakban erre a korlatozott tirolasi id6 miatt nem
volt lehet8ség. A donorszovetek allokalasa soran egyre
szigorubb szabalyozasoknak kell megfelelni a szaruhar-
tya-transzplantaciés vardlista keretein belil. Jelenleg
HIV1-, HIV2-, hepatitis B- és C-, illetve szifiliszsz{irést
végeztetiink akkreditlt laboratériumokban. A HIV1- és
HIV2-antitestek szlirését Cornea Bankunk indulasakor
gyorsteszttel végeztik, a minbség-ellendrzés szabdlyai,
valamint a fals pozitiv esetek miatt ezt a metodikat hamar
kivezettiik [21].

Eseteinkben a leggyakoribb mitéti indikdcié a szaru-
hértya 6démajaval jaré keratopathia bullosa volt (21,6%),
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melyet gyakorisigban az ismételt keratoplasztika
(19,7%), a kiillonboz6 hegek és degenerativ folyamatok
(14,2%) és a keratoconus (13,2%) kovettek. Korabbi ta-
nulmdnyunk szerint a 2006 és 2009 kozotti idészakban
a két leggyakoribb indikacié szintén a fent emlitett két
els¢ dllapot volt véltozatlan sorrendben (28,9% és
18,4%), a harmadik helyet pedig a keratoconus foglalta el
(14,9%). Az ezt megel6z8 periddusban (1996 és 2005
kozott) kozel azonos gyakorisiggal szerepelt a rekera-
toplasztika (21,2%) és a keratopathia bullosa (20,2%)
mint leggyakoribb beavatkozist igényl6 diagnézisok.
M¢ég korabban, a misodik vilighaboruat kovets négy év-
tizedben a legtobbszor a szaruhartya hegesedését és a
keratoconust taldltuk a szaruhartya-atiltetés f6 indika-
cidjanak [22]. A keratopathia bullosa, a corneaddéma
mint indikacié ugrasszert novekedése az 1980-as évek
kezdetétdl figyelhet6 meg, amellyel egy id6ben terjedtek
el a kiillonboz6 (kezdetben eliilsé csarnoki) intraocularis
mitlencsék. A Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika-
jan is keratopathia bullosa (az esetek 43,4%-aban), illetve
cornealis dekompenzacié (28%) miatt végeztek dtiilteté-
seket a legnagyobb szimban, mind 1992-2003, mind
2008-2017 kozote [19, 23].

A mtéti technika a kezdeti id&szakban elsGsorban
perforild, teljes vastagsag szaruhartya-atiiltetést jelen-
tett, id6vel azonban egyre nagyobb hangsulyt kaptak a
lamellaris technikak [24]. Az Egyesiilt Allamokban
2014-ben a keratoplasztikik fele hats6 lamellaris tipust
(DSAEK) volt, a Fuchs-dystrophia eseteinek tobb mint
90%-dban, valamint a keratopathia bullosa escteinek
60%-aban alkalmaztik ezt az eljarast [25]. Klinikinkon
tovabbra is a perfordlé mtitétbdl végziink a legtobbet.
A porzitiv trendek ellenére a lamellaris mtitétek relative
kis ardnya arra vezethetd vissza, hogy a limitalt donorfor-
ras kovetkeztében kevés a bankban egy idGben talalhaté
donorszovetek szama, melyek tartalékként sziikségesek a
biztonsagban végezhet§ lamellaris mététek szempontja-
bél. Tovabbi ok, hogy a donorszovet orszagos szinten is
problémat jelentd hidnyaban a transzplanticiés kozpon-
tokban megndvekedtek a vardlistak, hosszas a virakozasi
id6 (minimum egy év). Ennek kovetkeztében idGvel
stromalis degenericié, érajdonképzédés alakul ki, emiatt
a beteg szamara a perforalé mitét marad a kedvez6bb
kimeneteld eljaras. Ezeknek megfelelGen a tobb donor-
szovet tobb irdnybdl is elGsegitené a vardlistak csokken-
tését és a lamellaris miitétek arinyanak novekedését.

A transzplantdlt szaruhdrtydk talélésének novelésére
szamos kisérlet tortént. Ezek a torekvések a vesetransz-
plantacidknal elért eredményeken alapultak, és elsGsor-
ban a szisztémas gyodgyszeres immunszuppressziora,
valamint a donor és a recipiens kozotti HLA (human
leukocyta A) antigének egyeztetésére iranyultak.
A HLA-tipizalt cornedk beiiltetésével szerzett tapasztala-
tainkrél 2007-ben szdmoltunk be [26, 27]. Az cljiris
rutinszerd alkalmazdsa azonban nem terjedt el a rendel-
kezésre dll6 kevés donorszovet, a recipiensek kis szam-
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ban tortént tipizaldsa és a donorszovetnek a konzervalas-
tol szamitott limitdlt felhasznalhatosagi ideje miatt.
Klinikdnkon jelenleg a nagy rizikéju, erezett vagy tobb-
szOri atiiltetésen atesett szaruhdrtyidkon az ismételt ma-
tét szisztémas immunszuppressziv kezeléssel (elGsorban
mikofenoldt-mofetil) torténik.

Cornea Bankunkban a donorok atiiltetés el6tti atlagos
endothelsejt-stirtisége 2235,6 + 158,3 /mm? volt. Ennek
az értéknek kiemelkedd jelentGsége van, ugyanis atiilte-
tés utdn csokken a donor endothelsejt-stirtisége [28]. Ez
a ’monolayer’ réteg osztédasra nem vagy csak korlato-
zottan képes, éppen ezért az EEBA ajanlasa a sejtszamot,
amikor a corneakonzervilds clvégezhets, minimalisan
2000 sejt/mm?-ben hatdrozza meg [9]. Az endothelialis
sejtszam keratoplasztika utdni csokkenésének jellemzésé-
re a legjobban a biexponencidlis modell alkalmazhato,
amely két periédusra oszlik: gyors csokkenés az els6 év
sordn, amelyet lassabb, évekig tarté csokkenés jellemez
[29]. A transzplantitumelégtelenségért — tobbek ko-
zott — felelSs lehet az immunrejekceid és a késéi endothel-
sejt-elégtelenség. Mindkét jelenség az endothelsejtek
pusztuldsaval jir, meghatirozva a transzplantitum hosz-
sz0 tava talélési esélyeit [30].

A sejtszdmon feliil a beiiltetett szaruhdrtya talélését,
tisztdn maraddsit a donor életkora mellett befolyasolja
még a haldl és a bulbus eltavolitiasa kozott eltelt id6, a
haldl bekovetkezte és a donorszovet konzervalasa kozott
eltelt id6 [31]. Bankunkban a donorok atlagéletkora re-
lative alacsony volt (55,5 év), ugyanakkor el6fordult 3 és
89 éves donor is. Bar a donorok életkorara vonatkozoan
szigoru korhatarok nincsenek, gyermek donort csak ak-
kor fogadunk el, ha gyermek is varakozik atiiltetésre.
Fels6 korhatari megkotések sincsenek, 2020-ban azon-
ban 75 évben huztuk meg a donicié felsé korhatdrat.
Ennek oka, hogy a sejtszimmal parhuzamosan a korral
jar6 funkciondlis csokkenés, a biokémiai szintén végbe-
mend elvaltozasok nem monitorozhatdk. A postmortem
id6t pedig gy befolyasoljuk, csokkentjiik, hogy a halal
beallta utin 24 6rin belil megtorténjen a konzervilis.

Cornea Bankunk tevékenységi koréhez tartozik még
az amnionmembrdan és a fascia lata taroldsa, felhasznala-
sa, illetve az elSbbinek a konzervaldsa is. Az amnion-
membran-transzplantdciét mint a szaruhartya és a szem-
felszin betegségeinek terdpidjait mar a mult szazad
kozepén leirtik és alkalmaztik. Az eljaras azonban az
czredfordulé utdn terjedt el igazan vilagszerte. Klinikin-
kon valtozatos indikdciokkal végeztiink ilyen beavatko-
zasokat, akir graftként, akdr ’patch’-ként, melyek ered-
ményeirSl mar tobb alkalommal beszdmoltunk [16, 17].

Fascia latdt szintén valtozatos indikdcioval hasznalunk,
a szemhéjemelés mellett f6ként a rovidlatas mitét keze-
lésében jatszik szerepet. Munkacsoportunk kimutatta,
hogy a sclera hitsé pélusi megtimasztisaval jelentGsen
csokkenthetd vagy akdr megéllithat6 a szemtengelyhossz
¢és dioptriaérték patologids mértékd novekedése [12].
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Kovetkeztetés

Osszefoglalva megallapithat6, hogy a Debreceni Cornea
Bank az alapitdsa 6ta folyamatosan fejlédik, sajat eljaras-
rendje megfelel a jogszabalyi el6irasoknak és az eurdpai
szakmai kovetelményeknek. A donorszovetek gytjtése
cadaverbdl, multiorgan és é16 donorbdl egyarant biztosi-
tott, a multiorgan donacidk szima folyamatosan novek-
szik. Mindezek ellenére orszagos szinten is donorhidny
van, ami a varolistik novekedéséhez, hosszas miitéti va-
rakozasi id6hoz vezetett. A konzervalds sordn kozépta-
va, hipotermids modszert hasznalunk, révid idén beliil
felhaszndlva a szoveteket. A szaruhdrtya-atiiltetés leggya-
koribb indikacidja valtozatlanul a keratopathia bullosa.
Bankunkban cornedkon kiviil amnionmebran és fascia
lata szovet is elérhetd, hatteret biztositva kiilonb6zé sze-
mészeti korképek mitéti megoldasara.

Bankunk fenndlldsanak 30. évforduldjat 2024 majusa-
ban 4j Cornea Ambulancia atadasaval, 2024 decembe-
rében tinnepi tudomanyos iiléssel koszontottiik. Ezen
részt vettek a viros és az egyetem vezetdi, valamint szak-
mai eladdsok hangzottak el kilfoldi elGadoktdl, tobbek
kozott az EEBA elnokétdl is.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa nem részestilt
anyagi timogatasban.

Szerzoi munkamegosztis: M. L., L. M. A M.S.éF. M.
a kézirat elkészitésének minden fizisiban egyarant részt
vett. A kozlemény végleges viltozatat valamennyi szerz6
clolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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