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Amnionmembran-transzplantacioval kezelt corneabetegségek
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Célkitilizés: Kiilonbozd eredetii, konzervativ kezelésre nem gyogyulo corneabetegség kezelése amnionmembrdn-
transzplantdcioval (AMT).

Betegek és modszerek: Tizendt beteg 16 szemén, kiilonbozd corneabetegséget kezeltiink AMT-vel, amelyek konzervativ
terdpidra nem gyogyultak. Ot esetben recidivdlo ulcus, 4 esetben vegyi sériilés, 3 esetben descemetocele, 1-1 esetben
pedig erezett macula, bullosus keratopathia, excimer lézerkezelés (PTK) utdni macula- és keratoplaszika utdni fekély
volt az AMT indikdcidja. Az AM transzplantdcidja minden esetben hdmmal felfelé tortént, 7 esetben tobb rétegben.
Eredmények: A 16 esetbdl a visusérték 10 esetben javult, fiiggetleniil a szemfelszini folyamatot kivdlts tényezdtdl.
Vegyi sériilés utdn a membrdnt sikerrel alkalmaztuk alsé dthajlds képzésére. Jo tektonikai hatdst értiink el PTK és
keratoplasztika utdn is. Két esetben az AMT ellenére a szaruhdrtyafekély progredidlt, a cornea perfordlt (mindkét
beteg siilyos autoimmun betegségben szenved).

Kovetkeztetések: Az AMT eldsegiti a cornealis epithelium regenerdcidjdt kiilonbozd eredetii hdmhidnyok esetében.
Mechanikus fedést biztosit, és ezdltal jol alkalmazhato a cornea felszines betegségeiben. A szemfelszin maroddsos
folyamataiban conjunctivadthajlds képzésére is eredményesen alkalmazhato. Eldzetes szemészeti, cornealis miitétek
utdan (PTK, PKP) is jol haszndlhato. Az autoimmun betegségben szenveddkon kialakult corneafekélyek AMT-vel
torténd gyogyitdsa kétséges.

Kulesszavak: ulcus corneae, descemetocele, vegyi sériilés, amnionmembrdn-transzplantdcio

Corneal disorders treated with amniotic membrane transplanatation

Aim: Management of corneal diseases with different etiology refractory to conservative treatment.

Patients and methods: Sixteen eyes of 15 patients with different corneal disorders not responding to conservative
treatment were treated with AMT. The indications for AMT were as follows: recurrent ulceration, 5 cases; chemical
burn, 4 cases; descemetocele, 3 cases; vascularized macula, bullous keratopathy, post PTK macula, and ulceration of
the graft after keratoplasty, 1-1 case. AMT was performed with epithelial side up in all cases. After surgery, contact
lens was fitted in all cases. The mean follow-up period was one year.

Results: Visual acuity improved in 10 from the 16 cases, independently of the etiology causing ocular surface disorder.
After chemical injury the membrane was successfully applied to create lower fornix. Good tectonic effect was achieved
after PTK and keratoplasty, as well. In two cases, despite AMT the corneal ulceration disclosed progress and corneal
perforation occurred (both patients suffer severe autoimmune disease).

Conclusions: The AMT maintains the regeneration of the corneal epithelium in ulcers with different etiology. It
provides a mechanic coverage, therefore it can be successfully applied in superficial corneal diseases. In chemical
injuries it can be successfully applied to create a lower conjunctival fornix. It is also successful after corneal surgery,
such as PTK and PKP. The application of AMT in patients with corneal ulceration in severe autoimmune diseases
is doubtful.

Key words: corneal ulceration, descemetocele, chemical injury, amniotic membrane transplantation

Az amnionmembran-transzplanticié (AMT) 1940 6ta —
amikor Rotth Andrds beszamolt alkalmazasanak els6 ered-
ményeir8l — tobbszoéri reneszanszat éri meg.'> Az AMT
legtijabb megjelenését 1995-t81 szamithatjuk, amikor Kim
és Tseng kisérletes anyagon bizonyitotta hatdsossagat a
szemfelszin kdrosoddsaiban.” Ezutdn az AMT-t Kiterjedten
kezdték alkalmazni klinikai vonatkozdsban is. Kisérletes
vizsgalatok egyre jobban megvildgitottdk hatdsmechaniz-
musdt, kiemelték mechanikai és reepithelisatiot elGsegits
effektusat. A klinikai kozlések valtakoz6 sikerekr6l szamol-
tak be, és lassan alakult ki mtéti indikacids teriilete, amely
sok vonatkozdsban ma is vitatott.

Az AMT-vel kapcsolatban szdmos publikacio sziiletett és
sziiletik. Ezekbdl a kozlésekbdl kiemelhetd néhany Gssze-
foglalé munka; Baum (,,Thygeson Lecture”), Dua és mtsai
angol, Kruse és Meller német nyelven ismertette az AMT
indikéciéit. Hazdnkban el6szor Kerényi és mtsai, valamint
Siiveges és mtsai szdmoltak be elss eseteik eredményei-
r61.2’4’6’8"7

A jelen tanulmdnyban kiilonbo6z6 etioldgidji, konzervativ
kezelésre nem gyogyuld corneabetegségek amnionmemb-
ran-transzplantdcidval tortént kezelésér6l szamolunk be.
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1. tabldazat. AMT-vel kezelt betegek klinikai jellemzdi
Sorszdm Betegek Diagnézis AMT médja Reepithelisatio
1. 52 év (nd) j. o. erosio recidivans 1 réteg 1 hénap
2. 48 év (ffi) b. o. ulcus corneae 1 réteg 2 hét
3. 41 év (ffi) b. o. ulcus corneae 2 réteg 3 hénap
4. 24 év (ffi) b. o. vegyi sériilés (gazpisztoly) 2 réteg 4 hét
5. 22 év (ffi) j. o. vegyi sériilés (lig) 1 réteg 6 hét
6. 40 év (nd) j. o. vegyi sériilés (lig) 3 réteg 3 hénap
(4thajlas)
7. 64 év (ffi) b. o. ulcus perforans 3 réteg 6 hét
8. 73 év (ffi) b. o. descemetocele 3 réteg nem gyégyult (kh fedés)
9. 72 év (nd) mk. o. ulcus corneae 1/3 réteg 3 hét/4 hét (parakamra)
10. 64 év (ffi) b. o. descemetocele 3 réteg 1 hénap
11. 52 év (ffi) b. o. vegyi sériilés (sav) 1 réteg 2 hénap
12. 60 év (nd) j. o. ulcus perforans, PKP 1 réteg 3 hénap
13. 23 év (ffi) b. o. keratitis herpetica, PTK 1 réteg 3 hénap
14. 26 év (ffi) j. o. macula vascularisata 1 réteg 6 hét
15. 42 év (nd) j. o. keratopathia bullosa 1 réteg 6 hét

Kh: kot6hdrtya; PKP: perfordld keratoplasztika; PTK: fotorefraktiv keratectomia

Betegek és modszer

Az AM preparélésa és taroldsa a kordbban ismertetett mé-
don tortént, minusz 70 °C-on.!*2° Az AM epitheliummal
felfelé keriilt beiiltetésre. A membrant 10/0-s tovafuté vagy
csomos varratokkal rogzitettiilk. Minden esetben egyhe-
tes alland6 viselési (,,night and day”) lencsékkel fedtiik a
membrant, kivéve a 3. esetet, ahol a 3 hénap lencseviselés

havi allando viselésd lencsékkel tortént.

2. tdablazat. AMT-vel kezelt betegek kovetési ideje
és a ldtdsélesség alakuldsa

Betegek Kovetési id6 (h6é)  Visus (AMT Visus (AMT
sorszama elott) utan)
1. 24 0,7 1,0
2. 6 0,3 0,5 (cataracta)
3% 18 0,4 0,8
4. 6 0,02 0,02
5. 18 0,02 0,1
6. 16 0,02 0,3
7.% 22 0,06 0,15
8.* 24 0,02 kml
9.% 28 (a két szem) 0,04 0,02
0,02 0,04
10.* 12 0,1 0,3
11. 6 0,02 0,15
12.* 6 0,1 kml (cataracta)
13. 5 0,1 0,2
14. 5 0,15 0,25
15. 2 fén fén

* kisérd szisztémads betegség (részleteket lasd a szovegben)

Posztoperativ kezelésként a betegek antibiotikum- és
szteroidcsepp kombindcidjat hasznaltak, otszori cseppen-
téssel az AM felszivodasdig vagy a hegesedés kezdetéig.
Kontaktlencsét dltaldban a membran felszivodasdig, de le-
galabbis addig viselt a beteg, mig ez a felszivodas el nem
kezdddott. A lencseviselés elmaradasakor, illetve a memb-
réan teljes vagy részleges felszivodasakor keriilt sor az AM-t
rogzitd varratok eltdvolitdsara.

AMT-t 15 beteg 16 szemén végeztiink. A betegeink ada-
tait tdblazatokban foglaltuk 6ssze (1. és 2. tdbldzat). Az
egyes esetek jellemzdit kiilon is ismertetjiik.

Esetleirasok

Elsd eset: A beteg szemszuirdddsos panaszai hénapok 6ta
fenndlltak, konzervativ kezelésre nem sziintek. Réslampas
vizsgédlattal a cornea felszine szurkalt volt, a felsé harmad-
ban ovélis hadmhidny volt lathat6. A felsd szemhé;j kifordit4-
sa utdn l4that6va valtak a konnykovek, a hdmhidny azonban
ezek eltdvolitdsa utdn is recidivalt. Ekkor AMT-t végeztiink,
az amniont egy rétegben, a limbusban rogzitettiilk. Az AM
egy ho alatt szivédott fel, illetve heges basalis membranna
alakult, ekkor varratszedés tortént. A beteg ez alatt az idS
alatt terdpids kontaktlencsét viselt.

Mdsodik eset: Az ismeretlen eredetd cornealis fekélyt
tobb hétig konzervativ médon kezelték eredményteleniil. A
fekély atmenetileg behdmosodott, de ismételten fajdalmas
epithelialis bulldk alakultak ki. Ekkor AMT-t végeztiink
egy rétegben, és 2 hét milva stabil basalis membrén alakult
ki. A 0,5-es posztoperativ visust a cataracta magyardzza.

Harmadik eset: Visszatérd cornealis ulcusok utdn dege-
neracié alakult ki a diabetes mellitusban szenvedd betegen.
A fekély teriiletét két rétegben fedtiik AM-nal, a masodik
réteg amnion rogzitése a limbusban tortént. Hirom hénap
alatt szivodott fel a felsd réteg, addig a beteg kontaktlencsét
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viselt. A fekély teriiletét fed6 AM 2 hétig volt lathatd. A
stabil reepithelisatio 3 hé alatt kovetkezett be (1. dbra).

Negyedik eset: Két nappal kordbban 4. stadiumu vegyi sé-
riiléssel keriilt klinikdnkra (gazpisztoly). Az AMT a sériilés
utdn 48 ordval, 2 rétegben tortént. Az elsé réteg a cornea
limbus melletti részére, a misodik AM a conjunctivdhoz
rogzitve keriilt felvarrdasra. A beteg csak 4 hét mdlva jott
vissza kontrollvizsgdlatra, akkor eltavolitottuk az egyhetes
(") kontaktlencsét, de a cornea behdmosodasa megtortént, a
conjunctivahdm a limbus mellett korkorosen, kb. 2 mm-re
hdzédott rd a cornedra. A cornea véltozatlanul semitrans-
parens, kés6bb keratoplasztika sziikséges.

Otédik eset: 3. stddiumd vegyi sériilés utdn (ldg) egy hét-
tel tortént az AMT. Az AM-t egy rétegben, a conjunctiva-
hoz rogzitettiik. Az AM 6 hét milva szivédott fel, 3 hétig
hordott a beteg kontaktlencsét. A cornea behdmosodott, a
conjunctiva hdm alul kb. 1 mm-re hizédott a cornedra.

Hatodik eset: A beteg 3 hénappal a vegyi sériilés utdn
(szintén lig) keriilt klinikdnkra. Ekkor az alsé sympblepha-
ron kialakult, a cornea alsé fele conjunctivaval fedett volt. A
symblepharon lefejtése és a conjunctivakettdzet athajlasban
valé rogzitése utin AMT-t végeztiink rétegben. Mindhdrom
esetben epitheliummal felfelé helyeztiik fel az AM-t. Az
elsé réteg a cornea symblepharonnal fedett részét boritotta,
a masodik a corneit teljes egészében. A harmadik membrant
a limbusban rogzitettiik, és kivarrasa — teljes alsé athajlast
képezve — az alsé szemhéj tarsalis felszinén, a tarsus ma-
gassagaban a conjunctiva kett&zet kiszegett részéhez tortént.
Kontaktlencsét 3 hétig viselt a beteg, 3 honap milva stabil
és jo dthajlds alakult ki. Az erez8dés a cornedra 2 mm-rel
raterjedt, de ott demarkécids vonalban végz8dott. A meg-
figyelési id6 alatt ez az dllapot stabilizalédott, dllanddsult.

Hetedik eset: Az autoimmun betegségben szenvedd beteg
mindkét cornedjan ulcus alakult ki, amely fél év kiilonb-
séggel mindkét szemen spontdn perfordlt. A jobb szemen a
perforacié utdn perfordld keratoplasztika (PKP) tortént. A
transzplantatum szintén perforalt, ekkor totalis conjunctiva-
fedést alkalmaztunk. A bal szemen, a perforiciés nyildson
at az iris elGesett, a prolabdlt irist eltavolitottuk. A perfo-
raciés nyilasba amniont helyeztiik. Erre az ulcus felé egy
réteg amniont tettiink, amelyet tovabbi AM-nal fedtiink.
Varrattal csak a fels6 réteget rogzitettiik. Az AM az egész
cornedt fedte, rogzitése a limbusban tortént. Egy hénapig
viselt kontaktlencsét, ez alatt az id$ alatt az als6 membra-
nok felszivédtak, a fels6 AM 6 hétig maradt a helyén. Ez
id§ alatt a fekély tel6dott, hegesedéssel gydgyult.

Nyolcadik eset: A beteg szemen keratoconjunctivitis neu-
rotrophica alakult ki, valészintileg a stlyos vesebetegség
kovetkeztében. A beteget masnaponta dializaltak. Ismételt
erosiok majd descemetocele alakult ki. AM-mal két réteg-
ben fedtiik az elvaltozast, a harmadik réteget a limbusban
rogzitettiik. Az AMT ellenére a cornea perfordlt és totdlis
conjunctivafedés tortént. Hasznalhaté latasélesség nélkiil
a bulbus megtartdsat értiik el a kovetési id6 24 hénapja
alatt.

Kilencedik eset: Betegiink krénikus polyarthritis rheuma-
ticdban szenved stlyos sicca szindrémaval. A jobb szemén
cataractamitét utdn egy hénappal alakult ki a corneafekély.
Ekkor AMT tortént. Az AM-t a limbusban rogzitettiik. A
membran 3 hétig maradt a helyén. Ez alatt a cornea behdmo-
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sodott ugyan, de maximadlis terdpia — hadmosodast elGsegité
mikonny készitmények — mellet is csak parakamréval le-
hetett megel6zni az ismételt corneahdm-defektusokat. Ezen
maximadlis konzervativ kezelés ellenére a cornea perforalt és
keratoplasztikat végeztiink. Az altalanos betegség agressziv
lefolydsat jelzi, hogy az étiiltetett szaruhdrtya is perforalt, és
totdlis kotShartyafedéssel mentettiik meg a szemet.

Egy év miilva a mdsodik szemén is — a beteg kérésére
— elvégeztiink a sziirkehdlyog-miitétet. Bar a posztoperativ
szakban szteroidtartalmd cseppet nem kapott, 3 hénappal
a mitét utdn a corneafekély kialakult. Hasonl6an a jobb
szemhez AMT-t végeztiink. A 12 hénap kovetési id6 alatt
uszészemiiveg allandé viselésével sikeriilt rendezni alla-
potat.

Az ,.els6” szemen (jobb oldal) 18 hénappal az AMT utan
a cornea felszinét 3 rétegben fedtiik AM-mal, a szaruhdrtya
szovetét megerGsitends, késGbbi keratoprotézis beiiltetése
céljabol.

Tizedik eset: A beteg stlyos reumdban szenved, és mind-
két szemen egy hénap kiilonbséggel alakult ki descemeto-
cele és corneaperforacié. Jobb oldalon keratoplasztikdval
sikeriilt llapotat stabilizdlni. Bal oldalon a fekély fedése 3

1. dbra. Recidivdlé ulcusokat kdvetd degeneratio
diabeteses betegen. Két rétegben végzett AMT utdn
a cornedba épiilt amnion jol ldthaté a jobb oldalon

(harmadik eset)
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rétegben tortént. A perforaciés nyildsba 2 réteg amniont he-
lyezve az ulcust limbusig ér§ AM-mal fedtiik. Varrattal csak
a fels6 réteget rogzitettiik. Egy honapig viselt kontaktlencsét
és a fekély hegesedéssel gyogyult (2. dbra).

Tizenegyedik eset: A beteg mindkét szemet savsériilés (3-
as stddium) érte. A jobb szem dllapotat konzervativ kezelés-
sel sikeriilt rendezni. Bal oldalon, az alsé két kvadransban
végzett peritomia €s periectomia utdn a cornealis folyamatot
a limbusig ér6 amnionnal fedtiik. A cornea heges atépiilése
2 hénappal a mitét utan fejez6dott be. Sz€li erez6dés ugyan
a cornea felszinén megjelent, de fél évvel a miitét utan is
stabil, heges, demarkacids vonalban végzddik.

Tizenkettedik eset: A beteg egyik szemén autoimmun be-
tegség részeként spontdn cornealis perforacié kovetkezett
be. A keratoplasztika utdn 3 nappal elvékonyodis, illetve
fekély, jelent meg a transzplantatumban is, ami terdpids

SZEMESZET

kontaktlencse viselése mellett is progredidlt. Tiz nappal a
mitét utdn végeztiik el az AMT-t a teljes corneat befedve.
Harom hénappal a miitét utdn szivodott fel a membran €s
alakult ki stabil allapot. Ebben az esetben a varratszedés is
ekkor tortént. A keratoplasztikas tovafutd varratsort pedig
6 hénappal corneaitiiltetés utdn tavolitottuk el. J6 eséllyel
tervezziik a cataractamftétet, legaldbb egy évvel az AMT
utan (3. dbra).

sz

Tizenharmadik eset: A beteg évekig szenvedett visszatérd
herpeszes keratitisben. A hegesedés kialakuldsa utdn a latdst
ront6 centralis heget excimer 1ézeres kezeléssel tavolitottak
el (PTK). A visszamaradt macula azonban tovabbra is l14tas-
romlast okozott. Két évvel a PTK utdn végeztiink a felszini
heg eltavolitdsa utin AMT-t. A kordbbi gyulladdsok és mfi-
tét kovetkeztében a gyogyulds lassabban kovetkezett be. A

2. dbra. Siilyos szdraz szemif, reumds betegen paracentrdlis descemetocele alakult ki. Iridectomia és tobbrétegii AMT utdn

P

hegesedéssel gyogyult dllapot (jobbra). A késébb kialakult centrdlis fekély konzervativ kezelésre telddott (tizedik eset)

3. dbra. Reumds betegen spontdn perfordcio alakult ki. Perfordlo keratoplasztika utdn a transzplantdtum ugyanazon a
helyen perfordlt (balra, nyilak). AMT utdn a cornea dllapota stabil, heges (tizenkettedik eset)
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varratszedés egy honap utdn megtortént, de hdrom hénapig
viselt még kontaktlencsét.

Tizennegyedik eset: A beteg cornedjan herpeszes eredeti
keratitisek okoztak felszines, erezett centrdlis maculat. Az
inaktiv stddium kialakuldsa utan egy évvel a felszines de-
generativ corneaszovetet eltavolitottuk és egy rétegben AM-
mal fedtiik, a limbusban kiszegve. Hat hét utdn az amnion
basalis membrannd épiilt at, behdmosodott, és az erez&dés
regredidlt (4. dbra).

Tizenotodik eset: A szem sziiletéstSl fényérzés nélkiili
volt. Szekunder glaucomdja konzervativ kezelésre rendezd-
dott. Azonban a betegnek szir6 panaszai alakultak ki, ame-
lyet keratopathia bullosa okozott. Fél év hatastalan konzer-
vativ kezelés és terdpids kontaktlencse-viselés utan a koéros
hamot eltavolitottuk, és a cornea egészét AM-mal fedtiik.
Az ismételten emelkedett szemnyomasértékek miatt a mitét
végén transconjuctivalis kryoapplicatiot végeztiink. Hat hét
utdn a szaruhdrtya behdmosodott. A beteg panaszmentes.

Eredmények

Az esetek tobbségében az AMT mind a szemfelszin integ-
ritdsnak helyredllitasaban, mind a latasélesség rehabilitaci-
6jaban sikeresnek mondhaté. A 16 esetbdl a visusérték 10
esetben javult, fiiggetleniil a szemfelszini folyamatot kivalté
etioldgiai tényez6t6l (2. tdbldzat).

A teljes reepithelisatio az esetek csaknem felében (1-3.,
13—15. esetekben) kovetkezett be, 2 héttSl 3 hénapig terjedd
id8szak alatt.

Vegyi sériilések utdn (4., 5., 6. 11. eset) az AM-t a reepit-
helisatiot elsegits tényezSként értékelhetjiik. A cornea be-
hdamosodasa a késGbbi esetleges keratoplasztikara alkalmas
kornyezetet teremtett. A 6. esetben a symblepharon oldésa is
sikeriilt az AMT-vel. Kétségtelen, hogy két esetben az elért
visusértékekkel (0,3; 0,15) a betegek elégedettek.

A 7. és 10. esetben a sikert a perforaciés nyilds zarasa
jelentette. Hegesedéssel gyogyult a perforacio, és az AMT
meggétolta az ulcus tovaterjedését is. Az AMT nélkiil a
szem valdsziniileg mindkét esetben az ellenoldali cornea

4. dbra. Herpeszes gyulladdsok utdni erezett macula. AMT utdn hdrom héttel (jobba fent), hat héttel, varratszedés eldtt
(balra lent), majd négy honappal (jobbra lent). (Tizennegyedik eset)
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sorsdra jut. Az AMT viszont latdsjavulast is eredménye-
zett.

A 8. és 9. esetben az AMT teljes sikertelenséggel vég-
z6dott, amit valészintileg a beteg altalanos dllapota is be-
folyasolt.

Kiilonleges esetnek szdmit a keratoplasztika és a PTK
utdn végzett AMT (12. és 13. eset). Mindkét esetben jo tek-
tonikus hatdst értiink el. A kordbban lézerkezelésen atesett
szemen latdsjavulds is bekovetkezett.

Megbeszélés

A human konzervalt AM a szemfelszin betegségeinek se-
bészi kezelésében oriasi el6rehaladast jelentett. Az egyre
finomodé sebészi technikdkkal mind a cornea, mind a con-
junctiva betegségeinek sora eredményesen gyégyithats. A
beavatkozds koltségkiméls, ami nem elhanyagolhaté nap-
jaink — sokszor igen drdga — sebészi kezeléseiben. Az elsé
allatkisérletes modellek 6ta tisztdzédott az AMT hatdsme-
chanizmusa, és megsziilettek az elsé klinikai tapasztalatok
is, amelyek alapjan az AMT indikdcidja egyre szélesebbé
valt

A recidivdl6 cornea-erosick AMT-vel valé kezelése ké-
zenfekvd. Szovettani vizsgdlatok mutatjak, hogy a cornea
epitheliuma rdné az AM-ra.® Miutdn az AM epithelsejtjei
nem mutatnak anyagcserére utald jeleket, az AM elsGsorban
basalis membrant pétl6 szerepet 14t el. A basalis membran
szerepe ebben a vonatkozdsban a hamsejtek novekedésének
vezetése, ezért nélkiilozhetetlen a reepithelisatio bekovet-
kezéséhez. Ha a cornedn €p epithelium van, kiiléndsen, ha
a limbus koérnyéki hamsejtek épek, a reepithelisatio hamar
(2—4 héten beliil) végbemehet. Hogy milyen gyorsan zarul-
nak az epithelium deffektusai, az fiigg a hdmhidny etiolégi-
4jatol és az esetleg mar megindult ulcerativ folyamattdl is.
Minél mélyebb a cornea-stroma kdrosoddsa az epithelium-
hidny alatt, annal lassabban fog a hdmosodds bekdvetkezni.®
Mégis eseteink koziil egyben teljes eredménytelenséggel
végzEdott a recidivald hamerosio kezelése, amit annak az
altalanos kérfolyamatnak tulajdonithatunk, amely miatt a
beteg dllandé vesedializisre szorult.

A corneafekélyek kezelésében kordbban szinte kizardlag
PKP johetett széba. Kiilondsen vonatkozott ez a descemeto-
cele és perfordlt ulcusok eseteire. Napjainkban az AMT j6
alternativ lehet8séget biztosit még akkor is, ha nem mindig
jelenti a mély ulcusok végleges gydgyuldsat.” Nem elha-
nyagolhat6 tovdbbd az a szempont, hogy corneaperforacié
eseteiben nem mindig 4all azonnal rendelkezésiinkre donor
cornea. Lényegesen javitotta a mély fekélyek gydgyuldsat,
hogy nem egy-, hanem tobbrétegli amnionfedést alkalma-
zunk ezekben az esetekben. Nagyobb szdmi betegen sike-
res, tobbrétegi AMT eredményeirdl szamolnak be deSouza
és mtsai.'® A tobbrétegii fedés esetében az alsé rétegek a
fekély kitel6dését, a stroma megerdsitését szolgalhatjak, mig
a fels6 a hdmsejtek vezetésére, az epithelisatio elGsegitésére
alkalmas. Ebben a ,,szendvics” technikdban az egymds fe-
letti rétegeket kiilonboz8 néven nevezik: a fekélyt befedd
AM a ,graft” (inlay technika), a felsd réteg a ,,patch” (onlay
technika). Ha a szemfelszin egyenetlensége vagy a szemhé;j
heges volta miatt a kontaktlencse-viselés kivitelezhetetlen,
akkor még egy 3. onlay réteget is alkalmazhatunk, amely-

nek a rogzitése a conjunctivan torténhet. Ilyenkor a legfelsd
membrin mechanikai funkciét 1t el, és mintegy kontakt-
lencse szerepel.

Sajat eseteinkben tobbrétegli fedést alkalmaztunk az
esetek csaknem felében. A harmadik esetben a DM miatt
gondoltunk a fekély lasstibb gydgyuldsara, az elhiz6dobb
reepithelisatidra. Bar az als6 (graft) membrdn hamar fel-
szivodott, a felsd réteget 3 honapig sikeriilt a helyén tartani,
ami alatt j6 reepithelisatio és a fekély kitel6dése is megtor-
tént. Tobb esetben (7., 9., 10. eset) harom AM-t alkalmaz-
tunk egymads felett a descemetocele kitoltésére, fedésére.
Két esetben a cornea hegesedéssel gyogyult, és eredményes-
nek mondhat6 az AMT a latas rehabilitacié szempontjabol
is. Tovabba elkeriiltiik azt, hogy a betegek masodik szeme
is az els6 sorsdra jusson (totdlis conjunctivafedés és rossz
prognézisi PKP). Nyilvanvald, hogy ezekben az esetben
az AM nemcsak a cornealis epithelsejtek proliferacidjat és
migracidjat segiti el6, hanem csokkenti a gyulladést is, ami
azaltal jon létre, hogy a stromalis része megkoti a gyulla-
dasos sejteket és azokon programozott sejthalalt induk4l.'
A membran kiilonboz8 novekedési faktorai (fibroblast-nove-
kedési faktor) elGsegitik a stromalis sejtek proliferdciéjat.'
A hegesedés elinduldsakor a TGF-f rendszer aktivdléddsa
pedig csokkenti a hegképzd&dést, kedvez6vé téve a hegesedés
és a reepithelisatio kozotti egyensilyt.'s

Kiilon emlitést érdemel 6. esetiinkben a symblepharon ol-
dasat tartésan megoldé AMT. A conjunctiva heges ranovése
a corneara annak a limbus insufficiencidnak a kovetkez-
ménye, amelyet a silyos marddas okozott. Tseng és mtsai
szerint a kisebb, de akar 180 fokig terjedd limbusinsuffi-
cienciat elégséges AMT-vel kezelni.!” Igy el lehet keriilni a
limbustranszplanticiét, amely gyakran erSteljes szisztémas
immunszuppressziét kovetel, érintve ezzel az egész szerve-
zetet. Az 4thajlds rekonstrukcidjdra az AMT-t sikerrel alkal-
maztdk Solomon és mtsai is.> Ok 17 esetiik koziil 12-ben
talaltak sikeresnek az AMT-t az alsé athajlas képzésében. A
12 sikeres esetbdl 4-ben szerepelt kémiai vagy mechanikai
trauma a symplepharont kivalté okként. Sikertelen eseteik
hatterében autoimmun kérképet vagy elézetesen tobbszoros
miitétet és kiterjedt hegesedést taldltak. Masok kisérletes
vizsgdlatok alapjan megallapitottdk, hogy kémiai sériilések
esetén az AM elGsegiti az MMP-2 és -9 termel6dését a sé-
riilt cornedban, megakadélyozva ezzel a vascularisatiét.!!

Sajat esetiinkben a marddds a cornea alsé felén okozott
limbusinsufficienciat, ezért szdmithattunk arra, hogy lim-
bustranszplantdcié nélkiil is eredményesen alkalmazhatjuk
az AMT-t a cornea erezddésének megakaddlyozdsara. A
limbustranszplantaci6 is elkeriilhetének latszott, miutdn a
limbusinsufficiencia kevesebb volt, mint 180 fok. Bar egy
eset kapcsan nem lehet dont6 kovetkeztetést levonni, ma-
gunk is ajanlhatjuk az AMT-t athajlas képzésére.

Négy betegnél vegyi sériilés volt az AMT indikécioja.
Hérom esetben a conjunctivahdm alul ugyan atlépte a lim-
bust — ahol a conjunctiva-necrosis és a limbusinsufficiencia
kifejezett volt, de a 180 fokot itt sem haladta meg —, ott
azonban egy demarkdcids vonallal végz8dott, amely a ko-
vetési id6 6, illetve 18 honapja alatt sem valtozott. J6 ered-
ményt lattak az AMT-t6l Gris és mtsai akkor is, amikor 8
héttel a silyos savsériilés utan az ischaemids sclerat fedték.’
Az ép kornyezetbdl a conjunctivahdm ranétt az AM-ra. Az
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egész szemfelszint érinté (360 fokos) friss vegyi sériilés
utan (4. eset) viszont csak a hamosodast sikeriilt biztositani
AMT-vel, késébb djabb beavatkozasok sziikségesek (lim-
busitiiltetés, PKP).

A neurotrofikus fekélyek kezelésében az AMT sem ve-
zetett eredményre esetiinkben. Egyes szerz8k beszdmoltak
ugyan gyOgyuldsrol AMT utén,> mdsok azonban a transz-
planticiot kovetd elsd évben 20-30%-o0s recidivat talal-
tak.1? Valésziniileg arrél van sz6 ebben az esetben, hogy
a cornea betegségét fenntartd, az egész szervezetet érintG
koéros folyamat elsegiti az AM gyors felszivodasat, amely
alatt nem tud kialakulni jé epithelréteg. Az is lehetséges,
hogy az AM tapaddsdig a reepithelisatio megtorténik ugyan,
de a membran felszivodasaval visszatér a cornea eredeti
koéros folyamata.

Rheumatoid arthritisben kialakuld, f6leg periférids cor-
neafekélyek kezelése igen nehéz. A konzervativ kezelés
gyakran hatdstalan, a kisebb-nagyobb mértékben meglévs
limbusinsufficiencia miatt a hdmosodas akaddlyozott, az
epithelsejtek lazdn tapadnak a bazalmembranhoz és a vascu-
larisatio is gyorsan beindulhat. Méskor a stroma beolvaddsa
nagyon gyors, gyulladdsos tiinetek nélkiil alakul ki torpid
fekély a cornedn. A cornea immunkomplexeket tartalmaz,
leukocytdk és macrophagok segitik a keratolysist. Val6szi-
nl, a cornedban jelen 1év§ folyamatok azok, amelyek az
AM gyors old6dasdhoz vezettek esetiinkben is még azeldtt,
miel6tt a hdAmosodds befejez8dhetett volna. A konnyhidny
tovabb rontotta a gydgyulas esélyeit, még a siriin alkal-
mazott, konzervilészer nélkiili miikonny is csak dtmeneti
javulést hozott. Konny hidnydban az AM megtapadésa eleve
kétséges, a rdhelyezett kontaktlencse sem marad a felszinen.
Az usz6szemiiveggel lehet hogy az AMT nélkiil is elértiik
volna azt az eredményt, amelyet az tszészemiiveg viselése
jelenleg is biztosit. A tobbrétegli fedés kedvezd tektonikai
hatdst biztosithat keratoprotézis késGbbi beiiltetéséhez.

Sikeresen alkalmazhat6 az amnionfedés keratoplasztika
és a PTK utan is. Mindkét esetben j6 tektonikus hatdst biz-
tosit, stabilizdlja a hdim megtapadasét, és az utdbbi esetben
csokkenti a homadly (,,haze”) megjelenését.

Osszefoglalva megdllapithatjuk, hogy az AMT a szemfel-
szin koros folyamatainak gydgyitdsdban jelentSs szerephez
jutott. Egyszerti mddszer, konnyen alkalmazhatd, gyakran
kivalthat6 vele a siirgds keratoplasztika. Gyulladast csok-
kents, erez6dést gitld, a cornea epithelisatiéjat elGsegitd
hatdsa mellett j6 tektonikai effektust is biztosit.
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