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Cornea donorok AIDS-sziirésével
szerzett tapasztalataink

Szalka Andrea, Mddis L. és Berta A.

A DOTE Szemklinikdn 1992. november 1. éta végezziik
a szaruhdrtya donorok rutinszerd AIDS-sz(rését.
Avizsgilatokhozaz ABBOTT TESTPACK diagnosztikus
tesztet alkalmazzuk, amely a HIV-1 és HIV-2 ellenes
antitestek gyors kimutatdsat teszi lehetévé humén szérum-
bdl vagy plazmdbdél.

A vizsgilati id§ alatt (1992. november 1. és 1993. decem-
ber 31. kozott) 111 keratoplasztikdt végeztiink. A 90
vizsgélt donorbdl 88 volt HIV-negativ. 2 esetben észlel-
tiink reprodukalhatd HIV-pozitivitist.

Ez utébbi két alkalommal természetesen nem tiltettiik &t a
cornedt. Mindkét pozitiv mintdt a megbizhatébb, de id6-
igényes ELISA-mddszerrel vizsgdlva negativitdst tapasz-
taltunk. Mivel mindkét donor malignus tumorban szenve-
dett, ezért keresztreakcid lehetdsége is felmeriil.
Sziikségesnek ldtszik az attérés az AIDS-fertGzottség ki-
mutatdsinak megbizhatébb mddszerére, ezt azonban a
vizsgalat idGigényessége miatt csak konzervalt cornedk
esetén lehet alkalmazni.

Kulesszavak: keratoplasztika, HIV-szeroldgia

Experiences with the screening of corneal donors for
AIDS

We have been screening corneal donors at the Department
of Ophthalmology of the University Medical School,
Debrecen since November 1st, 1992.

We use the ABBOTT TESTPACK diagnostic test which
allows a quick detection of HIV-1 and HIV-2 antibodies in
human serum or plasma.

We performed 111 keratoplasties in the examined period
(between November 1st, 1992 and December 31th, 1993).
From the 90 donors 88 proved to be negative. Reproducib-
le HIV positivity was detected in two cases. In the 2 latter
cases the cornea was not transplanted. We examined the 2
positive samples with the more reliable but timeconsuming
ELISA method, and they turned out to be negative. As both
donors suffered from malignant tumor, the possibility of
a cross-reaction has to be considered.

It seems to be necessary to switch over to the more reliable
method for the detection of AIDS virus infection. This
method, however, can be used only in case of preserved
corneas due to the longer time needed to perform such a
test.

Keywords: keratoplasty, HIV serology

Bevezetés

Napjaink egészségiigyének egyik legnagyobb problémdja az
AIDS (acquired immunodeficiency syndrome) egyre névekvs
terjedése. A betegség kdrokozdja az eredetileg LAV-nak
(lymphadenopathidval asszocialt virus), HTLV-nek (III. tipus T
lymphotrop virus) [7], illetve ARV-nek (AIDS releated virus)

nevezett virus, melynek a Nemzetkozi Virus Némenklatira Bi-
zottsdg 1986-ban adta a HIV (human immundeficiencia virus)
nevet. A virusnak két tipusa ismeretes, a HIV-1 és a HIV-2,
melyek morfolégidjukban és betegség okozo képességiikben
identikusak. Szeroldgiai vizsgdlatok alapjdn a két tipus hasonld
mag, de kiilonbozd burok antigénnel rendelkezik. Az els6ként
megismert és elterjedt virustipus a HIV-1 jelzést kapta. 1986-ban
Nyugat-Afrikabdl szdrmazé betegekbdl egy ettdl antigénszer-
kezetileg jelentdsen eltérd virustipust izoldltak, amit HIV-2-nek
neveztek el.

Utébbi jelenleg is elsésorban Nyugat-Afrikaban fordul eld, de
kihurcoldsa méar szdmos orszdgba megtortént. 1992 jiliusdig 309
HIV-fertdzottrdl volt tudomdsunk. Ezek nagy része a homo- és
biszexudlisok koziil keriilt ki, de jelentds a hemofilidsok arinya
is (1., 2. dbra) [OKI adat].
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L. tiblazat
A HIV-fertézés terjedésében fokozott rizikdji csoportok

— homoszexudlis és biszexudlis férfiak

— parenterdlis drogélvezdk

— hemofilidsok

— transzfiizids és transzplantdcids recipiensek
— heteroszexudlis kontaktok

— HIV-fert6zott anya magzata

I1. tablazat
A HIV-fert8zés terjedésének mddjai

— vér, vérkészitmények adagoldsaval

— a fertézott egyén bizonyos testnedveivel
— vérrel szennyezett tik, fecskenddk révén
— szerv-, szovetitiiltetések kapcsin

— anyardl magzatra, djsziilottre

Mivel nem Iétezik sem oltdanyag a fertézés megelSzésére, sem
hatdsos terdpia a betegség gydgyitdsdra, ezért a terjedés megfé-
kezésére kell fokozott ligyelmet forditani. Ehhez ismerniink kell
a fertGzés terjedésének mddjait, illetve azokat a csoportokat,
amelyekben az 4tlagosnil nagyobb abetegség eléfordulédsa (1., /1.
tdbldzat).

Az egyik lehetdség a szerv- és szdvettranszplantacidval, czen
beliil is a cornea transzplanticiéval vald dtvitel. Annak ellenére,
hogy a virus transzmisszidja még nem bizonyitott szaruhdrtya-
Atiiltetés sordn, mégis a HIV-fertdzés potencidlis silyossiga,
valamint azon tény miatt, hogy HIV-pozitiv donor szemszivete-
ibdl (conjunctiva, cornea), valamint konnyébdl izolaltdk a kdro-
kozd virust [1, 3, 4, 5, 6], indokoltnak latszik minden cornea
donornal a HIV-fertGzittség szisztematikus keresése és az s,
hogy tartézkodni kell az dtiiltetéstél HIV-pozitivitds eseteiben
[10]. Ezen megfontoldsbdl végezziik a DOTE Szemklinikdn
1992, november 1. éta a cornea donorok AIDS-sziirésél.

Kézleményiinkben beszdmolunk eddig szerzett tapasztalata-
inkrdl.

Anyag és modszer

A HIV-fertézottség kimutatdsdra tobbféle lehetdség kindlko-
zik. Ezen laboratériumi vizsgdlatok ellenanyagok, antigének,
vagy kozvetleniil a virus kimutatdsan alapulnak. Sziirvizsgdlat-
ra a gyakorlatban az antitestek kimutatdsit alkalmazzik. Az
cllenanyagok 6-8 héttel a fertdzés utdn jelennck meg ¢és vilnak
kimutathatova a fertézottek vérében. Pepose és mtsai [13] haté-
sosnak taldltdk a cadaver szérum szeroldgiai vizsgilatdt a jelen-
leg forgalomban 1év{ diagnosztikus tesztekkel.

A vizsgalati id6 alatt 1992. nov. 1. és 1993. december 31.
kozott intézetiinkben 111 keratoplasztika tértént. Ehhez 90 do-
norbdl végeztiik el a HIV-vizsgalatot. A szeroldgiai teszthez a
donorbulbus enucleatidjival egy idében vért veltiink a cadaverbdl.
A leghatdsosabb médszer a vena jugularis és a vena subclavia
Osszedmlésénél végezni a punkcidt. A szirds kozvetleniil a
clavicula mégétt, annak belsd és kozépsd hatdranal, a tit lefelé és
befelé irdnyitva, a clavicula felsd szélével 45°-o0s szdget bezirva
tortént. A vérvétel végezhetd mind jobb, mind baloldalon. Az igy
nyert vért 15 percig centrifugdltuk. A teszt elvégzésére a széru-
mot hasznaltuk.

A savékat HIV-1 és HIV-2 ellenes antitestek kimutatisara
egyarint alkalmas, enzimimmunoassay (EIA) mddszerén alapu-
16 ABBOTT gydrtményd gyorsteszttel vizsgaluk (3. dbra).

3. dbra. Az dltalunk alkalmazott Abbott-gydrtmanyu teszt

s szubsztrat

= anti-human IgG-enzim

= anti-HIV a mintaban
= antigén (HIV-1/HIV-2)

4, dbra. Az enzimimmunoassay (EIA) mddszer sematikus rajza

5. dbra. A reakcids lemezen megjelend pozitiv, illetve negativ
eredmények

Ennek lényege, hogy a vizsgdlandd szérumot egy reakcids le-
mezre vissziik fel, amelyben mikropartikulumok felszinére van-
nak lekdtve a virus antigének (HIV Ag). A vizsgidlandd savoval,
majd az antihumdn immunglobulinnal valé inkubélds utan,
amennyiben HIV-ellenes ellenanyag van jelen (HIV Ab). az
antihuman Ig-enzim komplex a hozzdadott enzimszubsztratot
szines vegyiiletté alakitja it (4. dbra). Ezt a lemezen megjelend
lila szin( pozitiv jel mutatja. Ha nincs HIV-ellenanyag a mintd-
ban, negativ jelet lathatunk a reakcids lemezen. Minden alkalom-
mal egy pozitiv és egy negativ kontrollt is végeztiink (5. dbra).
Negativ jel megjelenésekor a mintit negativnak tartottuk, azaz a
donort HIV-fert6zéstdl mentesnek, tehdt cornedjét beiiltethetd-
nek itéltiik. Amennyiben pozitiv eredményt kaptunk, a mintat
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duplan tjrateszteltiik. Az ilyenkor kapott pozitiv reakcidt repro-
dukélhaté mddon pozitivnak tekintettiik, és a savét a DOTE
Mikrobioldgiai Intézetébe kiildtiik, ahol az ORGANON cég
ELISA-tesztjével (jra elvégezték a vizsgalatot.

Eredmények

A vizsgdlati id§ alatt (1992, november 1. és 1993. december
31. kozott) 90 donor esetén végeztiik el Abbott-teszttel az AIDS-
vizsgdlatot. 88 esetben negativ eredményt kaptunk, két esetben
viszont a reakcids lemezen pozitiv jelet taldltunk. Az Gjrateszte-
1és sordn (ha a vizsgdlatot ugyanabbdl a savébdl egy mdsik
lemezen tjra elvégeztiik) mindkét minta reprodukélhaté médon
bizonyult pozitivnak. Természetesen e két esetben nem végeztiik
el aszaruhdrtya-dtiiltetést. Az ellenérzg ELIS A-vizsgdlat viszont
mindkét esetben negativ eredménnyel zarult. Eredményiinket
ilpozitivnak értékeltiik.

Megbeszélés

Az akérdés, hogy a fertdzétt graft okozhat-e szerokonverzidt
a recipiensnél, még nem eldtntott. Az irodalombdl ismeriink
olyan eseteket [9, 12,16, 17], amelyekben HIV-fertdzott donor-
bol tortént szaruhdrtya-atiiltetés. Ezek részben a szirévizsgila-
tok bevezetése eldtt torténtek, részben abbdl adddtak, hogy a
szirGvizsgalat a fert6zés megtorténte utdn, de az ellenanyagok
megjelenése, azaz a szerokonverzid eldtt, az tn. ablak periédus-
ban tortént. A kovetési idd alatt egvik szaruhdrtya-dtiiltetésen
dtesettrecipiensben semssikeriilt szerokonverzidt, vagy manifeszt
betegséget kimutatni. Ezzel szemben, ha az AIDS-pozitiv cornea
donorbdl mds szervek és szovetek (sziv, tiidd, vese stb.) dtiiltetése
is tortént, akkor a szervrecipiensek mindegyike mar néhany hét
milva AIDS-tiineteket mutatott (liz, leukopenia, enyhe
thrombopenia, splenomegalia), majd HIV-pozitivvd vilt. Pepose
és munkatdrsai néhdny olyan esetrGl szimolnak be, ahol a HIV-
sziirvizsgélat pozitiv eredményét csak napokkal a cornea
transzplanticid utdn tudtdk meg. Egyik recipiens sem lett beteg
a kozlés idépontjdig. Ennek a kiilonbozdségnek lehetséges ma-
gyardzata, hogy a cornea avascularis, a centralis 8,0-8,5 mm-es
korongon beliil, melyet perforalé kertoplasztikira hasznalunk. A
kompakt szerkezet(d stroma kevés szdveti rést tartalmaz, valdszi-
nitlenné téve eziltal a fertdzott lymphocytdk dtaddsat. Az is
lehetséges, hogy a szervezetbe jutd virus mennyisége nem ele-
gend6 [14]. Nem tudjuk, hogy a HIV-pozitiv donorbdl szarmazd
cornedk mekkora hinyaddban taldlhatdk fert§z8 viruspartiku-
lumok, illetve az atiiltetett korong secjtjei milyen szdzalékban
tartalmaznak virusokat [14]. Salahueddin a cornea epithelsejtek
két-harom szdzalékdban detektdlta a humdn immundeficiencia
virust [14]. Egyes szerz&k megligyelései alapjin a HIV-infekci6
rizikdja fertGzote tivel vald véletlen sziirds sordn jéval kevesebb,
mint azonos koriilmények kozott a hepatits B virus (HBV)
transzmisszidja. Ezt valdszinlleg az magyardzza, hogy a fertézd
virusrészecskék szimaazonos mennyiségil vérben HIV-pozitivitds
esetén lényegesen kisebb (10*/ml), mint HBV-fertézitteken (10/
ml) [8]. Meg kell azonban jegyezni azt is, hogy nem tekinthetjiik
teljesen azonosnak a két virus (HIV és HBV) terjedési mdédjat
sem.

Az AIDS dementia komplex jelenléte alapjin kovetkeztetnek
4 HIV neurotrép jellegére [2, 11]. ami a rabies és a Creutzfeld-
Jakob-betegségek kdrokozdihoz teszi hasonléva. Mindkét be-
tegség dtadhatd cornea transzplanticidval is.

Scheiffarth és misai [15] egészséges cornedban mutattik ki
lymphocytak jelenlétét, amely tovabbra is felveti az AIDS lehet-
séges terjedését keratoplasztika sordn.

El6z6 megfigyelések a szirdvizsgilatokra alkalmazott kitek
(Abbott-teszt) érzékenységét megfeleldnek tartjik. A szlirGvizs-
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galat kitek alkalmazdsakor a valddi pozitiv reakcick mellett
alpozitiv reakcidkat is kaphatunk (a mddszer specificitdsa nem
éri el a 100%-ot). Ezeket a reakcidkat dltaldban dgy allitjdk be,
hogy tdlérzékenyek legyenek, hogy minél biztosabb szirést
tegyenck lehetévé (biztosan ne legyenek édlnegativ esetek).
Alpozitivitist adhatnak HTLV-1 antitestek a szérumban, magas
titerd anti HLA antitestek, krénikus hepatitis-B, malignus
lymphoproliferativ betegségek [18]. Az dltalunk vizsgélt két
alpozitiv minta malignus tumorban meghalt donorokbdl szdrma-
ZOLL.

Osszefoglaldsképpen megallapithatjuk, hogy az dltalunk hasz-
nélt gyorsdiagnosztikai tesztet megfelelének tartjuk a donorok
szirdvizsgalatdra [riss cornea esetén. A vizsgdlat kénnyen, gyor-
san elvégezhetd. Akdr néhdny perc alatt kizdrhaté vagy valdszi-
niisithetd a HIV-Tertézés. A teszt kevésbé felszerelt laboratdri-
umban is alkalmazhaté. A gyorsdiagnosztikai tesztek azonban
ma még nem tbkéletesek, csak szigorian ellendrzott korilmé-
nyek kozott hasznédlhaték. Ennél megbizhatdbb szlirévizsgilati
mddszer az ELISA-technika, amely azonban kéltségesebb, bo-
nyolultabb, iddigényesebb, felszerelt laboratériumot igényel,
hitrinya azonban, hogy csak konzerv cornedk dtiiltetése esetén
alkalmazhatd.
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Beszamolo

az Alpok-Adria Kozosség 18. Szemészeti Kongresszusarol
(Opatija, 1994, oktéber 6-8.)

A horvilt tengerparti idiilGhelyen tartott kongresszusnak kb.
150 résztvevGje volt, tobbségiikben horvitok és szlovének, né-
hany olasz, angol és a Semmelweis Orvostudoményi Egyetem I.
sz. Szemklinikdjdnak képviseletében magam vehettem részt.

A kongresszusnak két fétémdja volt: 1. A diabeteszes
retinopathiakorai diagnézisa és kezelése, adiabetesz és glaukéma
kapcsolata; II. a latdideg fiziopatoldgidja és szabadon vilasztott
témak.

A kongresszust a Calcium dobesilat témdji kerekasztal-konfe-
rencia vezette be, amelynek sordn hangsilyoztik, hogy alkalma-
zdsa a diabeteszes retinopathia megel&zésére €s kezdeti stddiu-
méban hatdsos, a ndlunk eddig alkalmazott nagyobb mennyiség-
ben (tobbet tablettdbdl, a kezdeti adag 3x2, fenntartd adag 2x2)
kell adni.

A korai RP diagnézisiban hangsilyoztik a fluoreszcein
angiografia jelentGségét, a proliferativ DR korai diagnézisaban
pedig az ultrahangvizsgilat jelentdségét. Egy szlovén felmérés
szerint a diabeteszes betegek jelentds hanyada késén keriil
szemorvoshoz és hidnyzik a betegek felvildgositisa, hogy a
késOn végzett szemészeli vizsgilatnak milyen silyos kivetkez-
ményei lehetnek. A fundus lézer kezelésével kapesolatos méd-
szerek, eredmények, a vitrectomia eredményei megegyeztek az
Eurépdban az utébbi években ismertetett mddszerekkel és ered-

ményekkel. A zdgrabi nagy statisztikat elemezve, az 1992-1994
kozott végzett 2864 ECCE+PCL esetbdl 19% volt diabeteszes és
ezek koziil 80%-ban nem volt ismert az RP jelenléte. Ezért korai
miitétet javasolnak, ha a fundus megtekintése és kezelése akada-
lyozott. A glaukéma eldforduldsa Horvatorszdgban 1,6%-os,
diabeteszben ez 12,8%. Sajit el6adasunkban bemutattuk, hogy
diabeteszben t6bb cardiovascularis és cerebrovascularis beteg-
ség fordult eld, mint a nem diabeteszes glaukdmads betegeknél és
ennek megfelelden tobb latGtérkiesés jelentkezett az alsd latdtér-
félben, mint a kontrollcsoportban. Az n. opticus fiziopatold-
gidjdval foglalkozd el6adas a normilis és atrdfids ldtdideg pasz-
tdzd elektronmikroszképos képét hasonlitotta dssze, az utdbbi-
ban kevés axon és lires pia szeptumok voltak kimutathatk. A
szabad el6adasok koziil, tébbek kozétt, a mitomycin C alkalma-
zdsa a recidivalé pterygium kezelésében, az emlds neutrilis
retina tulélésére és dtalakuldsdra vonatkozo eredmények keltet-
tek érdeklédést.

A kongresszus hangulata bardti és bizakodd volt, a kong-
resszus szervezése gordiilékeny, a résztvevok kellemes élmé-
nyekkel gazdagodva tértek haza.

A kovetkez§ Alpok—Adria kongresszus Triesztben lesz, 1995.
szept. 15-16-dn.

Follmann Piroska



