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Corneakonzervalo folyadékok Gsszehasonlité vizsgalata
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| Célkitlizés: Négy kiilonbizé corneakonzervdls folyadék (két kozéptavii [Likorol és Optisol] és két kozéphosszi tdvi
I [IMDM és Inosol]) dsszehasonlitdsa miitéti felhaszndlds elétt.
Moédszerek: Corneakonzervdld szerenként 8-8, dsszesen 32 cornedt vizsgdltunk. Meghatdroztuk a centrdlis dtlagos
1’ endothelsejiszamot és morfoldgidt tripdnkék-festés utdn fdziskontraszt inverz mikroszkdppal, a konzervdlé folyadékok
‘ dtlagos gliikoz- és laktdtszintjét enzimatikus modszerrel és az oldatok esetleges kontamindcidjdt Transpocult tdptalajra
| leoltds segitségével. A vizsgdlatokat konzervdlds elétt és a konzervdlds utdni 7., 14., 21. és 28. napon végeztiik. A
i kisérletsorozat végén a cornedkat fény- és elektronmikroszképos vizsgdlatnak vetettiik ald.
‘ Eredmények: Az dtlagos endothelsejtszam Optisolndl 4000-r61 1940 sejt/mm?-re, Likorolndl 3880-rél 61 0/mm’-re,
Inosolndl 3060-rdl 2200/mm’-re, IMDM-nél 3640-r61 2740/mm>-re csékkent a 28 nap alatt. A biokémiai vizsgdlatok
, eredményei szerint a gliikézszintek lassi csokkenése volt megfigyelheté mind a négy konzervdld oldatndl, mig a
/ laktdtszintek emelkedése a kozéphosszii tavii médszerek esetében jelentésebb volt, mint a kozéptaviiakndl. Hisztoldgiai
i vizsgdlatok sordn az endothelsejtek degenerdcidjdt észleltiik. Fertézés nem fordult eld.
f Osszefoglalas: Mind a négyféle konzervdld folyadék alkalmasnak bizonyult cornedk tartésitdsdra szaruhdrtya-
l dtiiltetésekhez. Az endothelsejtszdm onmagdban nem, csak morfolégiai sajdtsdgaival egyiitt jellemzi a cornea

.&; Junkciondlis dllapotdt. Hosszabb tdvra (3 hét) tervezett miitéteknél kizéphosszii tdvi sejttenyésztd oldatokban valo
® | szaruhdrtya-konzervdldst ajanlunk.
i ‘ Kulcsszavak: corneakonzervdlds, konzervdlé folyadékok, endothelsejtszdam, endothelium morfologia, tripdnkék- és

alizarinvoros-festés
A COMPARATIVE STUDY OF CORNEAL PRESERVATION MEDIA

Purpose: The aim of the study was to compare four different corneal preservation media (two intermediate term
: [Likorol and Optisol]and two intermediate-long term [IMDM and Inosol ]) before surgical use.
| Methods: Eight corneas were studied in each medium, altogether 32 corneas were examined. After trypanblue
staining the central mean endothelial cell count and morphology were defined with inverse phase contrast microscope.
The average glucose and lactate levels of the solutions were measured by enzymatic methods and Transpocult culture
medium was used to indicate the possible contamination of the preservation liquids. The investigations were
performed before preservation and on the 7", 14", 21", and 28", days after preservation. Finally, the corneas were
studied by light and electron microscopy.
f Results: The mean endothelial cell count decreased from 4000 to 1940 cell/mm? in Optisol, from 3880 to 610/mm? in
t Likorol, from 3060 to 2200/mm’ in Inosol, and from 3640 to 2740/mm?® in IMDM by the 28" day. According to
| biochemical studies in all four preservation media glucose levels gradually decreased, whereas in cases of
| intermediate-long term storage the increase of lactate levels was more significant than in intermediate ones.
Histological observations disclosed degeneration of endothelial cells. No contamination occurred during the
observation period.
Conclusions: All the four preservation media were proved to be suitable for cornea supply for keratoplasty. The
" functional state of the cornea cannot be determined by cell count itself but only together with its morphological
~ characteristics. For pre-planned (3 weeks) surgery corneal preservation in intermediate-long term organ culture is
recommended.
‘ Keywords: corneal preservation, preservation media, endothelial cell count, endothelial morphology, trypanblue and
alizarinred staining.

A szemészetben a ma mdr rutinmiitétnek szamit6 szaru-  tek tervezhetSsége miatt. Magyarorszagon ez a valtozés a
hartya-itiiltetésekhez a hatvanas évektdl kezdve az USA-  90-es évek kozepére tehetd, amikor megalakult a Budapes-
ban,"” a hetvenes évektsl pedig Eurpdban® is egyre na-  ti és Debreceni Szembank.'®'"'® A friss, nedves kamraban
gyobb szdmban hasznélnak konzervalt cornedkat, a donor-  tdrolt cornedkrél a konzervalt szaruhdrtydkra vald attérés
szlirés, a minGségellendrzés (“quality control”) és a miité-  azonban esetleges buktatdkat is magédban re;jts, hosszi fo-
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lyamat. A tartésitott cornedk felhaszndldsa egészen mas la-
boratériumi hatteret, elGkésziileteket és természetesen mds
mitéti technikdkat igényel.

A kisérletsorozat célja az volt, hogy klinikai felhasznd-
l4s el6tt a Magyarorszégon jelenleg beszerezhetd cornea-
konzervil6 folyadékokat dsszehasonlitsuk. Két kozéptava
konzervil6 folyadékot (Likorol [Chauvin-Opsia, Franciaor-
szdg] és Optisol [Chiron Ophthalmics, USA]), valamint két
kozéphosszi tavi médiumot (Inosol [Chauvin-Opsia] és
Iscove’s Modified Dulbecco Medium [IMDM, Sigma,
USA]) vizsgiltunk. A négyhetes vizsgélat sordn meg ki-
vantuk hatdrozni a centrdlis cornealis endothelium sejtsz4-
mdnak és morfolégidjdnak véltozdsat. Szintén nyomon
akartuk kovetni a szaruhdrtydk anyagcsere-valtozdsat €s az
oldatok esetleges kontamindcidjét. A vizsgdlati id§ végén
pedig a kiilonbdz8 médon tartésitott cornedkat szovettani
vizsgélatnak vetettiik ald. A vizsgélat végsS célja az volt,
hogy ezen adatok alapjan megprébéljuk a szaruhdrtya-atiil-
tetésekhez legjobban megfelelé konzervalé oldatot kiva-
lasztani.

Modszerek

A két kozéptavi (Optisol és Likorol) és a két kozép-
hosszi tavd (Inosol és IMDM) corneatdrold folyadékban
8-8, osszességében 32 normdlis humén szaruhértyat kon-
zervaltunk négy héten (28 nap) keresztiil. A kisérletsorozat-
ban hasznélt cornedk 4tlagéletkora 56 év volt (a legid6sebb
donor 76 éves, a legfiatalabb 28 éves volt). A haldl és az
enucleatio kozt eltelt id§ dtlagosan 7 dra (legkevesebb 0,5
dra, legtobb 10 6ra) volt. A fél 6raval a halél utdn eltavoli-
tott donorszévet multiorganikus vesedonorbdl szdrmazott.
A haldl és a corneoscleralis excisio kozott atlagosan 8,7 dra
(legkevesebb 0,5 6ra, legtobb 14 6ra) telt el. A kisérletsoro-
zat minden 1épését a sterilitds szabdlyait kovetve, laminaris
bokszban végeztiik, illetve készitettiik els. A kozéptava
médiumokat +4 °C-on hiit6szekrényben, a kozéphosszu ta-
vii oldatokat pedig +37 °C-on 5%-os telitettségli CO,-
termosztatban taroltuk.

Endothelsejt-morfolégia és endothelsejtszam: A centré-
lis cornealis endotheliumot a konzervilds el6tt, valamint a
7., a 14., a 21. és a 28. napon faziskontraszt inverz mik-
roszképidval vizsgaltuk. Ehhez a vizsgdlathoz a cornedkat
endothelialis oldallal felfelé steril Petri-csészében helyez-
tiik el, és 1 percig 0,4%-os vitdlis tripdnkék festékkel fes-
tettiik. A 28. nap utdn az endothelium pontosabb vizsgila-
tdhoz egyperces alizarinvoros-festést is alkalmaztunk,
amely nemcsak a sejtkozotti dllomédnyt, hanem az elhalt
sejteket és sejtmagokat is megfesti. (Utébbi modszert azért
csak a 28. nap utén alkalmaztuk, mert az alizarinvords toxi-
kus hatdsd.) A festés utdn elGkészitett cornedkat a Petri-
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csészében helyeztiik a mikroszkdp ald. A mikroszk6phoz
csatolt videokamera a ltott képet monitoron is megjeleni-
tette. Ezzel egy id6ben a képernydre vetitettiik azt az el6ze-
tesen Biirker-kamra segitségével kalibralt négyzethdlot is,
amelynek felhasznéldsval a sejtszdmoldst végeztiik. A sejt-
szamlalast és az endothelmorfolgia megitélését a kisérlet-
sorozat id6tartama alatt egy ugyanazon vizsgdld végezte, a
cornea centralis részén legaldbb hdrom kiilonboz8 1atomezd
sejtszdmatlagat véve figyelembe.

Biokémiai vizsgdlatok: Ugyancsak a fent emlitett 7 na-
pos periédusban a cornea anyagcseréjének indirekt nyomon
kovetéséhez meghatdroztuk a konzervalé médiumok étla-
gos gliik6z- és laktatszintjét enzimatikus médszer segitsé-
gével.

Mikrobioldgiai vizsgdlatok: a 0., 7., 14., 21. €s a 28. na-
pon mintat vettiink a tdpfolyadékokbdl Transpocult tapta-
lajra (Espoo, Finnorszag) leoltva, az esetleges aerob, anae-
rob és gombds fert6zés kimutatdsara.

Hisztologiai vizsgdlatok: A 4 hetes periddus végén a
cornedkat kdzépen kettévigtuk, felét fény-, felét elektron-
mikroszképos feldolgozdsnak vetettiik ald. Mindkét esetben
konvencionilis hisztolégiai médszereket kovettiink: fény-
mikroszképos  vizsgdlat sordn formalinfixdlds és
paraffinbedgyazés, majd hematoxilin-eozin és PAS-festés
tortént. Az elektronmikroszképos mintdkat 2,5%-os
glutdraldehidben fixdltuk, majd 1%-os ozmium-tetroxidos
utérogzitést kovetden Durcupan gyantdba dgyaztuk.

Statisztika: A leird statisztikai adatokat az tlag és a sz6-
ras numerikus és grafikus megjelenitésével jellemeztiik. Az
egyes oldatok id6beni véltozé értékeit (sejtszdm, gliikoz- és
laktatszint) Wilcoxon-teszt segitségével vetettiik Ossze.
Korreldcids analizishez meghatéroztuk a korrelacids koeffi-
cienst (r) Spearman szerint. A p<0,05 értékeket tekintettiik
statisztikailag szignifikdnsnak.

Eredmények

Endothelsejt-morfolégia és endothelsejtszdm (1. dbra €s 1.
tablazat)

Optisolban konzervilt cornedk esetében az dtlagos cent-
ralis endothelium sejtszdm hét nap eltelte utin 4000/mm?*-
161 3060/mm?-re (p=0,01), a 14. napra 2500/mm®-re csok-
kent (p=0,01). A harmadik héten a sejtszdm nem mutatott
tovabbi csokkenést (2520/mm?, p=0,22), a 28. napon mar
csak 1940/mm? (p=0,01) volt az dtlagos sejtstirtiség.

Likorol oldat esetében az elsS hét végére a kezdeti 4tla-
gos 3880/mm” sejtszdm 3450/mm?-re csokkent (p=0,01), a
14. napon 2800/mm* (p=0,01), a 21. napon 1960/mm*
(p=0,01), a 28. napon 610/mm® (p=0,01) volt az

.

endothelsejtsiirdség.

1. tdbldzat. Az dtlagos endothelsejtszdam vdltozdsa a négy kiilonbozd konzervdld folyadékban a kezdeti és a négyhetes vizsgdlati
periédusban (zdrdjelben a szérdsértékekkel)

0. hét 1. hét 2. hét 3. hét 4. hét
Optisol 4000 (64,6) 3060 (31,8) 2500 (103) 2520 (97.5) 1940 (58)
Likorol 3880 (96,7) 3450 (53,1) 2800 (76,1) 1960 (53.9) 610 (80,2)
IMDM 3640 (129,2) 3360 (101,1) 3140 (135,8) 3180 (85,5) 2740 (80)
Inosol 3060 (106,6) 2750 (90) 2350 (98,1) 2300 (93,3) 2200 (85,2)
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1. dbra. Az dtlagos endothelsejtszdm vdltozdsa a négy kiilonbozé
konzervdlo folyadékban a kezdeti és a négyhetes vizsgdlati
periodusban. Az egyes oszlopokon beliil a szordsértékek
ldthatoak

Mindkét kozéptavi médium esetében a 14. vizsgélati na-
pon a viszonylag magas sejtszam ellenére tripankék-pozitiv
elhalt sejtcsoportok jelentek meg (2. dbra). A 28. napra a
sejtnekrézis mar csaknem az egész endotheliumot jellemez-
te (3. dbra).

IMDM-nél a kezdeti dtlagos sejtszam 3640/mm?, a hete-
dik napon 3360/mm* (p=0,01), a 14. napon 3140/mm?>
(p=0,01) volt. A 21. napra tovabbi csokkenést nem észlel-
tink (3180/mm?, p=0,11), a 28. napon pedig 2740/mm?>
(p=0,01) volt az endothelsejtszam.

Inosol esetében a kiindulési atlagos sejtszdam 3060/mm?
volt. A hetedik napon 2750/mm?* (p=0,01), a 14. napon
2350/mm* (p=0,01), a 21. napon 2300/mm? (p=0,01) és a
28. napon 2200/mm” sejtsdriiséget mértiink (p=0,01).

Ko6zéphosszi tdvi médiumokban konzervélt cornedk
esetében csoportos endotheliumsejt-elhalédst észleltiink a
28. vizsgalati napon.

Mind a négy folyadék esetében gyenge és nem szignifi-
kédns korreldciot mutattunk ki a kiinduldsi sejtszdm és az
€letkor kozott (Optisol: r=0,24, p=0,56; Likorol: r=0,28,
p=0,3; IMDM: r=0,34, p=0,44; Inosol: r=0,2, p=0,6).
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4. dbra. Az dtlagos gliikozszint vdltozdsa a négy kiilonboz6
konzervdlo folyadékban a kezdeti és a négyhetes vizsgdlati
periddusban. (Az alacsony szordsértékeket grafikusan
megjeleniteni nem lehetett, ldsd 2. tdabldzat.)

2. dbra. Optisolban konzervdlt cornea a 14. vizsgdlati napon. Jol
megfigyelhetok a festédd elhalt endothelsejtcsoportok
(faziskontraszt, tripdankék, eredeti nagyitds 20x)

3. dbra. Likorolban konzervdlt cornea a 28. nap utdn. Jol
lathatok a pozitivan festédd elhalt endothelsejtek, amelyek
csaknem az egész ldtoteret kitoltik (faziskontraszt, alizarinvéris,
eredeti nagyitds, 20x)

Biokémiai vizsgdlatok (4., 5. abra és 2., 3. tablazat)

A biokémiai paraméterek koziil a Likorol és az Optisol
atlagos gliikézkoncentracidja a 28 napos vizsgélati peri6-
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5. dbra. Az dtlagos laktdtszintek vdltozdsa a négy kiilonbézé
konzervdlo folyadékban a kezdeti és a négyhetes vizsgdlati
periodusban. (Az alacsony szordsértékeket grafikusan
megjeleniteni nem lehetett, ldsd 3. tdbldzat.)

CORNEAKONZERVALO FOLYADEKOK OSSZEHASONLITO VIZSGALATA



SZEMESZET

2. tdbldzat. Az dtlagos gliikézszint vdltozdsa a négy kiilonbizd konzervdld folyadékban a kezdeti és a négyhetes vizsgdlati periddusban
(zdrdjelben a szordsértékekkel)

0. hét 1. hét 2. hét 3. hét 4. hét
Optisol 4,9 (0,05) 5 (0,03) 4,9 (0,07) 4,9 (0,02) 4,9 (0,02)
Likorol 24 (0,11) 22 (0,06) 23 (0,06) 22 (0,02) 20,86 (0,07)
IMDM 13,46 (0,05) 23,55 (0,08) 22,5 (0,1) 20,9 (0,06) 19,2 (0,14)
Inosol 13,9 (0,09) 21,3 (0,1) 17,8 (0,07) 16,7 (0,08) 14,2 (0,03)

3. tdbldzat. Az dtlagos laktdtszint vdltozdsa a négy kiilénbézd konzervdld folyadékban a kezdeti és a négyhetes vizsgdlati periédusban
(zdrdjelben a szordsértékekkel)

0. hét 1. hét 2. hét 3. hét 4. hét
Optisol 2,7 (0,02) 2,8 (0,03) 2,82 (0,03) 2,87 (0,03) 3,64 (0,05)
Likorol 0,82 (0,01) 2 (0,06) 3,2(0,1) 3,4 (0,03) 4,2 (0,1)
IMDM 0,4 (0,05) 2,6 (0,08) 6 (0,07) 9,8 (0,3) 11,57 (0,2)
Inosol 1,3 (0,1) 12,7 (0,04) 18,13 (0,1) 24,33 (0,2) 25,48 (0,2)

dus alatt csaknem véltozatlan szinten maradt. E16bbinél 24
mmol/l-r61 20,86 mmol/l-re csokkent (p=0,01), utébbindl
pedig a mar kezdetben is alacsony (4,9 mmol/l) gliik6zszint
nem mutatott tovabbi véltozést (p=0,67). A kozéphosszi ta-
vi  médiumokndl a 7. napig emelked6 4tlagos
gliikézfelhalmozddast a 28. nap végéig folyamatos
gliikézfogyasztés kovette. IMDM esetében a 7. napra 13,46
mmol/l-r61 23,55 mmol/l-re novekedett a gliikkézszint
(p=0,01), majd szintén folyamatos csokkenést mutatott
19,2 mmol/l-ig (p=0,01). Inosolndl az els6 7 nap sordn az
atlagos gliikézszint 13,9 mmol/l-rél 21,3 mmol/l-re nove-
kedett (p=0,01), majd folyamatosan csokkent 14,2 mmol/l-
re (p=0,01).

Az 4tlagos laktdtszint Optisol és Likorol esetében na-
gyon hasonléan alakult. A kezdetben is igen alacsony ért€k
(2,7 és 0,82 mmol/l) lassan és egyenletesen novekedett, a
negyedik hét végére 3,64, illetve 4,2 mmol/l-t ért el
(p=0,012 mindkét esetben).

IMDM esetében az atlagos laktatszint kezdeti értéke (0,4
mmol/l) fokozatosan és jelentSs mértékben emelkedett, a 4.
hét végére 11,57 mmol/l-t ért el (p=0,011).

6. dbra. Inosolban konzervdlt cornea szoveti képe a vizsgdlati
periddus végén. Az endothelsejtekben jol ldthatok a degenerdcids
vakudlomok (HE, 20x)

Inosol esetében a laktatfelhalmozdédas hasonld volt az
IMDM-éhez, az 1,3 mmol/l-es kezdeti érték a tartdsitas 28.
napjéra 25,48 mmol/l-re emelkedett (p=0,012).

Hisztoldgiai vizsgdlatok

A vizsgdlati id6 végén (28. nap) a négy tdrold folyadék-
ban konzervalt cornedk esetében mind fény-, mind elekt-
ronmikroszkdppal epitheliumveszteséget figyeltiink meg, a
normdlisan 6-8 soros hamboritds vagy teljesen hidnyzott,
vagy csak 1-2 rétegben maradt meg. A Bowman-membrén
érintetlen volt. A stromalamellak megduzzadtak, a kera-
tocytdk szdma csokkent. A Descemet-membran ép volt. Az
endothelsejtek megnytltak, plazmdjukban pedig dege-
nerativ, vakuolizalt szerkezet volt kimutathaté (6. dbra).

Mikrobioldgiai vizsgdlatok

A vizsgélati id6 tartama alatt mikrobioldgiai fert6zés
(bakteridlis vagy gombafert6zés) egy esetben sem fordult
el6.

Megbeszélés

Az elvégzett kisérletek szerint mind a négy konzervald
folyadék alkalmas corneakonzervdldsra és alkalmas szaru-
hartyat biztositani keratoplasztika elvégzéséhez.

A szaruhdrtya-dtiiltetés eredménye a hibdtlan mtéti
technika mellett a recipiens szem allapotatdl, a donor ko-
rong vastagsagatol, gorbiiletétdl, érzékenységétdl €s nem
utolsé sorban az endothelsejtek szdmatdl fiigg.”? Az
endothelsejtszdm természetesen fiigg a donor életkoratdl is:
a szaruhdrtyadonorok esetében 3 évesnél fiatalabb donorok
cornedjat nem haszndljuk dtiiltetésre a gorbiileti sugér vl-
tozdsa miatt. Fels6 életkori korlatozasok azonban nincse-
nek, jollehet a donor kora nem fiiggetlen tényezs: transz-
plant4cié utdn az endothelsejtszdm csokkenése nagyobb
idésebb donorok szaruhartydjat haszndlva.'” Konzervalt
szaruhdrtyék esetében (in vitro) azonban a donor kora nincs
hatdssal az endotheliumsejtszdm véltozdsara.” A tanulma-
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nyunkban vizsgdlt 32 cornea esetén a legalacsonyabb élet-
kor 28 év, a legmagasabb 76 év volt, tehdt széls6séges kor-
hatdrok nem fordultak eld és nem taldltunk szignifikdns
korreléciot a kor és a kiinduldsi sejtszdm kozott.

Vizsgdlataink szerint a koz€éptavi konzervalé6 médiumok
esetében az endothelsejtszdm folyamatosan szignifikdnsan
csokkent a 28 nap alatt Likorolban, 14 nap alatt pedig
Optisolban. Optisol esetében 37,5%-os, Likorolnal 27,9%-
os volt a sejtveszteség a mdsodik hét végére.

Irodalmi adatok alapjan Optisol GS-ben tarolt cornedk
endothelsejtszdma 4 nap utdn 9,5%-kal, 21 nap utdn 16%-
kal, majd 35-56 nap utdn tobb mint 50%-kal csokkent."> A
67. nap utdn pedig 95-100%-os volt az endothel-
sejtveszteség.'” Mas szerzSk szerint Optisolban legalabb 27
napig megdrz8dott az endothelfunkcié (68% €16 sejt).’
Ugyancsak az Optisol hatdsit elemezve a médiumban té4-
rolt, majd beiiltetésre keriil6 cornedk endothelsejtszdma
3—-6-12 hénap utdn is csak 5-11,5-15%-kal csokkent.'>!?
Mis adatok szerint Optisolban tdrolt cornedk esetében 6
hénappal a mitét utdn (4dtlagos konzervalasi idé 70,8 6ra)
30,1%-o0s volt az endothelsejtvesztés.>* Sajat méréseinkben
Optisol esetében a mdsodik hétre 37,5%-kal csokkent az
endothelsejtszdm és patolégidsan vdltozott a sejtmorfold-
gia, ami alapjdn mi a 2. hét el6tt mindenképpen ajanljuk a
szaruhdrtya felhasznéldsat.

Likorol esetében irodalmi adatok nem &llnak rendelke-
zésre. Sajat kisérletes adataink alapjan azonban hasonl6
szempontok miatt itt is a 14 nap konzervalasi id6 el6tti id6-
szakban javasoljuk a szaruhdrtya beiiltetését.

Sejttenyészté médiumokban konzervalt cornedk esetében
Inosolnal 28,1%, IMDM-nél 24,7%-os sejtszamcsokkenést
mutattunk ki, de csak a negyedik hét végén. Ezen adatok
egyeznek azzal a megfigyeléssel, hogy szovetkultirdkban
tdrolt szaruhdrtydk esetében 35 napig nincs jelentGs
endothelsejtveszteség és ultrastrukturdlis kdrosodds.”

Ujabban a  sejttenyészt6 médiumokban  torténd
corneakonzervalas idStartamat kiilonbozd faktorokkal (no-
vekedési faktor, inzulin) igyekeznek négy hét folé
emelni.>* Ezen esetekben a konzervélds id6tartama alatt
(35,6+7 nap) az endothelsejtvesztés 10%-os volt. Az 6todik
konzervédldsi hét utdn beiiltetett szaruhdrtydk dtlagos
endothelsejtszdma 2153+372/mm* volt 4 hénap, és
1854+390/mm? volt 12 hénap utdn.’

Ugyancsak sejttenyésztd oldatban (Modified Minimal
Essential Medium-MMEM) 31 °C-on zart rendszerben az
endothelsejtszam 4 hét alatt 2963+58,7 sejt/mm?-r61 2649
sejt/mm?-re, 6 hét alatt 2087 sejt/mm?-re csokkent. A 6. hét
eltelte utén teljes endothelialis nekrézis kovetkezett be.?
Sajat vizsgdlataink szerint hasonldan teljes endothelialis
sejtpusztuldst taldltunk kdzéptavia (Optisol, Likorol) és cso-
portos sejtnekrozist kozéphosszi tavi (Inosol, IMDM)
konzervildsi médszereknél 4 hét eltelte utdn.

Posztoperativ  eredményeket tekintve, ot évvel
keratoplasztika utdn szovetkultirdt hasznédlva konzervalo
médiumként az dtlagos endothelsejtszdim 1095+497
sejt/mm’, nedves kamrdban tdrolt cornedkndl pedig
1070+499 sejt/mm?® volt. A szdmadatok kozott szignifikdns
eltérés nem volt."” Retrospektiv tanulmdnyokban Inosol
esetében az atlagos endothelstirdség 1349 sejt/mm? volt a
keratoplasztika utdni mésodik évben, és ugyanakkor megél-

lapitottdk, hogy a sejtkultirdk esetén az endothelsejtszdm
joval kevésbé csokken.’

Meglepddve tapasztaltuk, hogy két esetben az atlagos
sejtszdm az id6 eldre haladtdval nem csokkent, hanem —
igaz csak kevéssel — nétt (Optisol 14. nap 2500/mm?, 21.
nap 2520/mm?®, IMDM, 14. nap 3140/mm? 21. nap
3180/mm?). A méréseket a cornea centralis részén egy
ugyanazon tapasztalt vizsgdlé manudlisan végezte, igy az
eredmény mérései hibaként is elkonyvelhet, bar ez kevés-
sé valészind. A konzervdl6 oldatok Osszetétele gyakorlati-
lag egy sejttenyésztS oldaténak felel meg. Az ilyen kdzegbe
helyezett cornedk endotheliumardl kimutattdk, hogy meg-
véltozik a fenotipusuk - tipusos és fibroblastszerd
endothelsejtek jelennek meg — és osztddasi képességgel is
birnak.® A tanulménynak nem volt célja ennek megerdsité-
se vagy bizonyitdsa, azonban az eltelt 21 nap alkalmas a
sejtosztédds meginduldsara, ezért a fenti mechanizmust fel-
tételezziik a torténések hatterében.

A konzervald folyadékok gliik6z- és laktitszintje fontos
és parhuzamos paramétere a cornea metabolikus aktivitdsa-
nak nyomon kovetéséhez.”! Mind a négy konzervélé médi-
um esetében a szoveti anyagcsere valtozasat a gliik6z- és a
laktdtszint monitorozdsdval kovettiik. Aerob koriilmények
kozt a gliikézfelhasznalds, anaerob koriilmények kozt a
laktdtakkumuléci6 keriil el6térbe. A kozéptava konzervald
szerek esetében nem volt szdmottevd sem a
gliikézfelhaszndlds, sem a laktatakkumulécid, bar Optisol
esetében igen alacsony volt a gliikk6zszint mar a kiindulds-
kor is. Az aerob és anaerob anyagcsere kdzotti egyenstly
megdlrzését feltehetSen az alacsony tdroldsi hdmérséklet
okozta (+4 °C). K6zéphosszi tdvi médiumok esetén az el-
s6 hét végén csokkenésnek induld gliik6zfogyasztds Gssze-
fiiggést mutatott a laktat felhalmozddésaval, ami jl jelzi az
aerob és anaerob anyagcsere kozti véltozast, illetve egyen-
sulyt. A laktdtakkumuldcié azonban endothelsejtvesztést
okoz a toxicitdsdnak koszonhetSen, és joval kisebb volt a
kozéptdvi médszereknél, vagyis alacsony hémérsékleten
(+4 °C), mint a kozéphosszu tdviaknal fiziologids hGmér-
sékleten (+37 °C).

A szovettani vizsgdlatok alapjan mind a négy folyadék
esetében a normdlisan 6-8 rétegl epithelium sejtsorainak
csokkenését vagy teljes hidnyat és keratocytaszdm-
csokkenést taldltunk. Ez megfelel az irodalmi adatoknak,
ahol ezen eltéréseket ozmotikus valtozdsokkal magya-
razzak.” Az endothelium rétegében észlelt elvaltozasok — a
sejtek megnyuldsa — pedig valdszindleg az él6
endothelsejtek kompenzacidjanak felelnek meg.* Optisol-
ban tdrolt cornedk esetében az endothelialis ultrastuktira 7
napig,”’ mads szerz6k szerint 21 napig!' ép maradt. Az
intercelluldris kapcsolatok a 2. hétig intaktak marad-
hatnak."' Sajat vizsgdlatainkban az endothelsejtek degene-
racigjat észleltiik fény- és elektronmikroszképos vizsgéla-
tokkal mind a négy konzervalé médium esetében.

A 32 konzervalt cornea esetében fert6zés egy esetben
sem fordult el, ami valdszintileg az oldatokban taldlhat6
antibiotikumoknak és antimikotikumoknak koszonhet§ (a
Likorolban penicillin G, streptomycin, gentamycin, az
Optisolban gentamycin, a kzéphosszi tavi oldatokban pe-
dig penicillin, streptomycin, valamint amphotericin B taldl-
hato).

CORNEAKONZERVALO FOLYADEKOK OSSZEHASONLITO VIZSGALATA
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A kiilonboz8 konzervéldsi médszerek hosszu tavu klini-
kai eredményei hasonléak: 327 beteg tobbéves kovetése
szerint a szovetkultirdban tartdsitott cornedk hasonléan jo
posztoperativ eredményeket mutattak, mint a nedves kam-
raban taroltak.® Tehdt — mds nagyszdmu beteganyag adatai
alapjan is — a donor cornea konzervédldsi médszerének
nincs kihatdsa a szaruhdrtya tdlélésére."

Osszefoglalva a k6zéptavi mddszer (Optisol, Likorol)
elénye az egyszer( el6készités, a kisebb fert6zésveszély, a
chondroitin-szulfat- és dextrantartalommal elkeriilhetd
corneaduzzadds, valamint az, hogy az epithelium 5-7 napig
ép marad. A kozéptdvi mddszer hétrdnya a kis anyagcsere-
aktivitds, a rovid taroldsi id6 (maximum 10 nap), nem utol-
sésorban pedig az, hogy ezek a folyadékok dragék.

A kozéphosszi tdvid médszer (IMDM, Inosol) elénye a
fiziolégids anyagcsere-aktivitds, a 2 héten tili konzervaldsi
id6tartam és a mddszer olcsésdga. Hétranya, hogy bonyo-
lultabb el6készitést igényel, nagyobb a fertdzésveszély, a
felhaszndlds el6tt dehidrdlds sziikséges, és az epithelium a
2. hét elejére legtobbszor levalik.

Sajét szembankunk gyakorlata, ajanldsa és kisérleteink
eredménye alapjan a néhany napra (4tlagosan 7 nap) elGre
tervezett mitétek esetében a kozéptavi konzerval6 oldato-
kat (Optisol, Likorol), a hosszabb tavra (3 hét) elSre terve-
zett mitéteknél a sejttenyésztd médiumokat javasoljuk sza-
ruhdrtya-tart6sitdshoz. Mindkét médszer esetében a cornea
allapota és felhaszndlhatésdga az endotheliumsejtszdm
alapjdn 6nmagdban nem, csak a morfoldgiai szerkezettel
egylitt értékelhetd.
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