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Célkitfizés: Klinikdnkon végzett keratoprotézis-implantdciok elsé eredményeinek bemutatésa.

Médszer: 2010 és 2011 augusztusa kozott 5 betegen (4 né, 1 férfi) végeztitk el a hazdnkban elérhet6 keratoprotézis implant4-
ci6jat. Atlagéletkoruk 48 (25-76) év volt. A mitét indikaciéi a kévetkezdk voltak: 1, Stevens—Johnson-szindréma ckozta
leucoma, 2. Ocularis pemphigoid, 3. Caustio conj et corneae, 4. Leucoma congenitalis glaucoma kévetkeztében, 5. Cornea sé-
riilést kovetd sikertelen keratoplasztikdk utdni leucoma. A miitét el6tti visus 4 esetben kml,fé j6, 1 esetben tin, fé 1,5m volt. Az
1. beteg esetén az implantdci6 limbus seb segitségével sajat cornedba tortént, a tobbi esetben keratoplastikaval kombinalva
donor cornea korongba tértént. Minden esetben a sajét lencsét illetve miilencsét eltavolitottuk, és eliilsé open sky vitrectomiét
végeztiink. A posztoperativ kezelés szteroid és antibiotikum kombinci6jabél 4llt, amennyiben lehetséges volt, a protézist te-
rapids kontaktlencsével védtiik. A kévetési idS az absztrakt beadasdig 4tlagosan 9 (2-19) hénap volt.

Eredmények: A betegenként legjobb posztoperativ visus a kovetési idé alatt kml és 1,0 kézott volt, utolsé kontrollnal kml-0,63
koézote. A protézis minden esetiinkben helyén maradt. Az 1. betegnél 2 hénap utdn a protézis mellett perforatio alakult ki,
amelyet varrattal zdrtunk, 8 hénap mdlva secunder glaucoma keletkezett. A 3. betegnél rejectio lépett fel, amely utdn visusa
gyengiilt. 2 betegnél progressziv myopiat észleltink (1. és 3. beteg).

Kovetkeztetés: A kis esetszam, és a viszonylag rovid kovetési idG ellenére eredményeink biztatéak. Amennyiben més stlyos
szemészeti korfolyamat nem all fenn, a keratoprotézis-implantacio sikeres lehet olyan esetekben is, amikor az egyéb terapiss le-
het&ségek kimertltek. A betegek gondos megvalasztasival a sikeres miitétek aranya tovabb javulhat.

Kerathoprosthesis implantation at our department.
First results

Laszl6 Imre, Méaria Bausz, Agnes Fiist, Katalin Zsarnoti
Semmelweis University Budapest, Department of Ophthalmology Temé u.

Objective: To present the first results of keratoprosthesis implantation ar our Department.

Methods: Between August 2010 and 2011 we have implanted the keratoprosthesis available in our country in 5 patients ( four females, one
male). Their mean age was 48 (25-76) years. The indications for surgery were as follows: 1 Leukoma caused by Stevens-Johnson syndrome,
2 Ocular pemphigoid, 3 Caustio conj. et corneae, 4 Leukoma due to congenital glaucoma, 5 Leukoma after failed keratoplasties for corneal
injury. Preoperative visual acuity was hand motion vision and good light perception in 4 cases, and only light perception from 1,5m in 1 case.
I the first case we have implanted the prosthesis through a limbal wound in the patient's own cornea, while in the other cases we have
combined the procedure with a keratoplasty, implanting the prosthesis in the donor cornea. We have removed the patients' lens or the 0L,
and we have also performed an open sky anterior vitrectomy. The postoperative treatment consisted of antibiotic and steroid combination and
if it was possible, we have protected the prosthesis with a therapeutic contact lens. The average follow-up period at the time of abstract
submission was 9 (2-19) months,

Results: Qur patients' best postoperative visual acuity during the follow-up period was between hand motion vision and 1.0, at the time of
the last visit it was between hand motion vision and 0,63. The prostheses remained in place in every case. After 2 months the first patient
developed a perforation near the prosthesis, which was closed with sutures, and after eight months secondary glaucoma developed. Rejection
occurred in the third patient, after which visual acuity declined. We have observed progressive myopia in 2 patients (patient 1 and 3).
Conclusion: Despite the small number of cases and the relatively short follow-up, our results are encouraging, If there is no other serious
ocular disease, keratoprosthesis implantation can be successful even in cases when other treatment options have been exhausted. With
careful patient selection the rate of successful surgery can be further improved.

A torvényi szabalyozas hatasa az atiultetett szaruhartyvak
szamara

Fodor Mariann, Madis LaszIlo, Berta Andras
Debreceni Egyetern Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Szemklinika, Debrecen

Célkitiizés: Megvizsgalni a torvényi szabalyozas izollt hatdsét az egymillié lakosra esé (pmp=per million population) 4tiilte-
tett szaruhdrtydk szdmadra az Europai Szembank Szovetség (EEBA) szdmos orszdgaban, koztiik Magyarorszagon.

Modszerek: Az EUROSTAT EU-s orszagokra vonatkozd lakossdgszdm adatai, valamint az EEBA adatai segitségével kiszdmol-
tuk a keratoplasztika ardnyt (pmp) azon orszégok esetében ahol a szovettranszplataciéra vonatkozé torvényi szabdlyozdsok
egyértelmdek (feltételezett beleegyezés= opting out”; vagy pozitiv beleegyezés= opting in”).

Eredmények: Az étlagos keratoplasztika ardny 2010-ben 8 eurépai orszagban ,opting out” szabalyozas mellett 35 pmp; mig 10
eurGpai orszagban ahol tisztdn ,opting in” szabélyozas torténik, 47 pmp volt. Magyarorszdgon (pozitiv szabdlyozas azaz
,Opting out”) a keratoplasztika ardny 59 pmp volt.

Kovetkeztetés: Az elvégzett keratoplasztikik szdma tigy tdnik, kevésbé fiigg a torvényi szabalyozastél, inkabb az adott or-
szdg/szembank sajatossdgai és a helyi tradiciék befolydsoljak.

The effect of legal regulation on the keratoplasty ratio

Mariann Fodor; Laszla Madis and Andras Berta
University of Debrecen, Medical and Health Sciences Centre, Faculty of Medicine, Department of Ophthalmology

Purpose: To investigate the isolated effect of the legal regulation on the keratoplasty ratio per million population (pmp) in different
countries of the European Eye Bank Association (EEBA), including Hungary:
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Methods: Using the statistics of EUROSTAT on the population of different EU countries and the data of EEBA we calculated the
keratoplasty ratio pmyp in countries with clearly defined regulations on tissue transplantation (presumed consent=,opting in” or contracting
in=,opting out”).

Results: The average keratoplasty ratio in 2010, in 8 Eutopean countries where the legislation is ,opting our” was 35 pinp; whereas in 10 European
countries where the legislation is ,opting in” was 47 pmp In Hungary (,opting in” - positive regulation) the keratoplasty ratio was 59 pmp
Conclusion: The number of kewtoplasties seems 1o be in lower correlation to the legal regulation, but rather dependent of the individial
characteristics of the country/bank involved and local tradition.

Szaruhartya idegek morfologiai eltérései és az epithelialis
sebgyoagyulas kiséerletes szemszarazsagban
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Célkitdizés: Megvizsgélni a szaruhdrtya idegek morfoldgiai eltéréseit és az epithelidlis sebgydgyuldst cstkkent kénnytermelés
tengerimalac dllatmodelljében. '

Modszerek: Vizsgéltuk a szaruhartya idegek arhitektirajat és az epithelidlis sebgyogyulds mértékét tengerimalacban 4 héttel a
f6 kénnymirigy eltavolitasat kéveten, illetve kontroll dllatokban. A morfolégiai vizsgalatokhoz a szaruhértydkat szévettani fi-
xélast kovetden idegi class I1I béta-tubulin antitesttel jeldltiik. Az epithel migraciés ratat (EMR) és a sebgydgyulds becsiilt se-
bességét (estimated time of healing - ETH) 2 mm 4tmér6j( szaruhdrtya hdmhidny gydgyuldsabél hatdroztuk meg in vivo
fluorescein festést és rendszeres fotddokumentaciot kivetden képelemzé szoftver hasznélataval

Eredmények: A szubbazilis idegrostok stirlisége (16=6 vs. 27+ 11 ideg/mm?) és hossza (11545 vs. 18674 um) szignifikdnsan
csokkent szemszdrazsdgban. A szubbazdlis idegek kevésbé elagazdk voltak, a neuron terminalisok szdma ugyancsak csokkent
a kontroll szaruhdrtydkkal ésszehasonlitva. Az EMR szignifikénsan csokkent (634 vs. 110=1 um/h) mig az ETH szignifikdn-
san nétt (38,6+1,8 vs. 20,1+0,1 h) szdraz szemekben.

Kévetkeztetések: A szaruhdryta szubbazélis idegrostjainak morfolégiai megjelenése, valamint csokkent sdrdségiik, hosszuk és
eldgazédésuk a szaruhdrtya idegek degenerdcidjat jelzik 4 hétrel a kénnymirigy eltdvolitdsat kovetden. A csékkent kdnnyter-
melés tovabbi kovetkezményeként lelassult epithelidlis sebgydgyulds a szaruhdrtya korai trofikus zavarara utal.

Altered corneal nerve morphology and epithelial wound healing
in experimental lacrimodeficient dry eye
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Purpose: To analyze the morphological changes of corneal nerves and its influence on corneal epithelial wound healing in a lacrimodeficient
dry eye model in the guinea pig,

Methods: Corneal nerve architecture and the ate of comeal epithelial wound healing were studied in guinea pigs to whom the main
lacrimal gland was removed 4 weeks before (dry eye) and in control animals. Eyes were fixed, cryoprotected and incubated with neuronal
class Il Beta-tubulin antibody. Epithelial migiation rate (EMR) and estimated time of healing (ETH) were calculated for 2mm-diameter
epithelial corneal debridations stained with fluorescein, photographed regularly until complete closure and analyzed with image processing
software.

Results: Density (16+6 vs. 2714 nerves/num?®) and length (115%45 vs. 186%74 um) of subbasal nerves decreased significantly in dry
eye. Subbasal nerves were less branched and tortuous. Epithelial nerve terminals were also reduced. EMR decreased significantly (63+4 vs.
190%1 wn/h) and ETH increased significantly (38.6x1.8 vs. 20.1x0.1 k) in dry eye.

Conclusions: The morphological appearance and the decreased density, length and branches of corneal subbasal nerves are suggestive of
corneal nerve degeneration at 4 weeks after lacrimal gland removal. Lacrimodeficient eyes presented also a slowing down in corneal
epithelial wound healing suggesting an early trophic defect consecutive 1o nerve damage.

A fibrillin-2, tenascin-C, matrilin-2 és matrilin-4 expresszios
mintazat immunhisztokémiai vizsgalata |. tipusu granularis és
racsos cornealis dystrophiakban

Szalai Eszter', Kai Kaarniranta®, Felszeghy Szabolcs®, Berta Andras’, Madis Laszlo®

'Szemklinika, Debreceni Egyetern OEC, Debrecen, °Szemészeti Klinika, Kelet-Finnorszagi Egyetem, Kuopio, Finland
SAnatomiai, Szovet- és Fejlidéstani Intézet, Debreceni Egyetem OEC, Debrecen

Célkitiizés: Az 1. tipust granuldris és rdcsos szaruhartya dystrophidk kialakuldsédban szerepet jatszo extracellularis métrix fe-
hérjék meghatarozasa és a fibrillin-2, tenascin-C, matrilin-2 és matrilin-4 expressziés mintdzatdnak vizsgalata human stroma
dystrophidkban.
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