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A corneakonzervaldas modszertani kérdései
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Osszefoglalas: A szaruhdrrya-dtiiltetésekre jelentkezd mindségi igény novekedésével, a donorsziirés sziikségességével
és a miitétek tervezhetbbbé tételével megalakultak az elsé szembankok és beiiltetésre keriiltek az elsé konzervdit
szaruhdrtydk. Az elsé corneabankot 1944-ben az Egyesiilt Allamokban alapitottdk, 1961-ben megalakult az amerikai
(Eye Bank Association of America, EBAA), majd a hetvenes években az Eurdpai Szembankok Szévetsége (European
Eye Bank Association, EEBA). Utébbi tdrsasdg tagja a budapesti és debreceni szembank is. A hazdnkban is kiitelezéen
bevezetet! donorsziirés, az egészségiigyi torvény transzplantdcickra vonatkozo rendelkezései, valamint a hazai
keratoplasticdr végzd kizpontok jobb és tobb cornedval valé elldtdsa miatt feltétleniil sziikségesnek ldttuk kozos
szempontok, irdnyelvek és mddszerek kidolgozdsdt a két Magyarorszdgon mitkédd szembank kozors, Aldbbiakban
kivdnjuk kozreadni hosszas egyeztetd megbeszélések utdn kialakitott modszertani leveliinket szaruhdrtya dtiiltetéseket
végzd intézmények szdmdra. .

-

Kulesszavak: Eurdpai Szembankok Szivetsége, szembank, cornea konzervdlds, mindségellenérzés
METHODOLOGY OF CORNEAL PRESERVATION

Summary: The strict quality control in corneal transplantation, the need for donor screening, and surgery planning
raised the need for eye banks, and the first preserved corneas were implanted. The first cornea bank was established
in the United States in 1944, then in 1961 the Eye Bank Association of America (EBAA) and at the end of the 70ies the
European Eye Bank Association were founded. Regarding the acts of the new medical law concerning transplantation,
the compulsory donor screening in Hungary, and for a better supply of corneas for transplantation centers, it is highly
relevant to develop a common methodology and strategy for the two Hungarian cornea banks. We present our policy
and our suggestions for transplanting hospitals and clinics.
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I. Donorszelekcié lex, Parkinson-kdér, amyotrophids lateralis sclerosis, rabies,
rubeola.

A donorszelekcionil a kovetkezd hdrom szempontot

vessziik figyelembe: a donor betegségei, a donor életkora, a
haldl beallta és a bulbus/cornea eltavolitdsa kozott eltelt
idé.

A donor betegségei

A szaruhdrtya eltdvolitdsa el6tt a donorszivetet fokélis
oldalvildgitdssal ellendrizziik, megtekintve a cornea mak-
roszkdposan is megitélhets alkotdrészeit, a hamboritast, a
stromdt €s a Descemet-membrant.

A dondciobdl valo kizdrds szemészeti és dltaldnos orvo-
si szempontjait a kovetkezdk.

— Szemészeti kizdré okok: A cornea kordbbi betegségei,
hegesedései, abnormdlis cornealis endothelium, kordbban
végzett intraocularis szemészeti mitétek, az eliilsG szeg-
mentum malignus tumorai €s a retinoblastoma.

— Altaldnos orvosi kizdré okok: Ismeretlen haldlok, HIV
szeropozitivitas, AIDS, HTLV szeropozitivitdas, CMV sze-
ropozitivitds, hepatitis B és C, ismeretlen eredet( sdrgasdg,
septikaemia, leukaemia, lymphoma, Jakob—Creutzfeld-
betegség, progressziv multifokdlis leukoencephalopathia,
Reye-szindréma, encephalitis, meningitis, sclerosis multip-

A donor életkora

A szaruhdrtyadonor kivdlasztdsakor kifejezett életkorha-
tarhoz kotstt korldtozdsok nincsenek, a cornea vizsgdlata
donti el a felhaszndlhatésdgot. A cornearddiusz és a gorbii-
leti sugdr életkorral vald vdltozdsa miatt nagyon fiatal do-
norbdl szdrmazdé szaruhdrtya felhaszndldsa nem javasolt.
Altaldban hiromévesnél fiatalabb donorok szaruhdrtydjdt
nem haszndljuk atiiltetésre.

A haldl bedllta és a bulbus, cornea eltdvolitdsa kizott
eltelt id&

A haldl bedllta és a szemgolyd eltdvolitdsa kozotti id6
lehet6leg kevesebb legyen mint 12 6ra, de a 24 6riat nem
haladhatja meg. In situ corneoscleralis excisio esetében ez
az 1id6 maximum 6 6ra lehet.

Tekintettel a jelenleg Magyarorszdgon érvényes jogsza-
bilyokra, a betegt6l vagy hozzdtartoz6tél irdsbeli beleegye-
zés nem sziikséges. Az egészségiigyi térvény (1998, 208. §
2. bekezdés) errdl igy rendelkezik: ,,A kezelGorvos a szerv,
illetve szdvet atiiltetésére rendelkezésre 4ll6 idén beliil k-
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teles meggy6z6dni arrdl, hogy a beteg életében tett-e tilta-
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kozé nyilatkozatot. llyen nyilatkozat hidnydban a kezel§or-
vos koteles a 16. § 1. és 2. bekezdése szerinti személy nyi-
latkozatét beszerezni az elhunytnak a szerv, sziévet eltavoli-
tdsdra vonatkozé feltehetd szandékdrdl. Szaruhdrtya-dtiilte-
tés céljabol torténd szerv-, illetve szoveteltdvolitds esetén
nincs sziikség a hozzdtartozé nyilatkozatdnak beszerzésé-
re.” A boncteremi orvostdl azonban feltétleniil meg kell
tudni, hogy a donorszdvet eltavolitidsanak van-e barmilyen
irdnyud akadalya.

II. A szaruhartya eltavolitasa

A donor szaruhartyakat kétféleképpen tavolithatjuk el.
Az elsd, a hagyomdnyosnak mondhatd, az egész szemgolyo
eltavolitdsat (enucleatio), a mdsik csak a cornea eltavolitd-
sat jelenti 3—4 mm-es scleralis gyiirivel (in situ corneoscle-
ralis excisio). Mindkét modszernél a sterilitds szabdlyal
szerint jarunk el. Multiorganikus dondcid esetén — a vérzés
veszélye miatt — kizdrélag(!) az in situ corneoscleralis exci-
sio modszere valaszthaté, a keringés fenntartdsdnak
befejezése utdn.

Enucleatio: A szemhéjak feltdrdsa utdn a szemrésbe
povidonjodid (PVP) oldatot s antibiotikumcseppet csep-
pentiink, majd elvégezziik az enucleatio ismert 1épéseit. A
laterdlis egyenes izom megmaradt csonkjdba varratot te-
sziink, amelynek segitségével a szemgoly6t steril nedves
kamriba helyezziik. A nedves kamra alja antibiotikummal
(4ltalaban gentamycin) 4titatott gézlapot tartalmaz.

In situ corneoscleralis excisio: A kot6hdrtya prepardlé-
sdig a 1épések az el6z8 mddszerével megegyeznek, majd a
klinikai limbust6]l kb, 4 mm-re szikével korkords sebzést
ejtiink és a szike hegyével az eliilsé csarnokba hatolunk. A
kirkorss sebet corneaolléval komplettdljuk, ligyelve arra,
hogy az uveat ne sértsiik meg. Az igy eltavolitott cor-
neoscleralis szovetet az dltalunk hasznalt konzervald médi-
umba helyezziik. Ha az uvea sériil, sejtjei a cornedhoz ta-
padhatnak. A dds vérelldtdssal biré szovet novelheti a tarto-
sitott cornea antigenitasat és ezdltal az dtiltetés utdni kild-
kédés veszélyét.

IIL. Vérmintavétel

Szeroldgiai vizsgalatokhoz a vérmintit — ha boncolds
sordn nem 4all rendelkezésre — a vena subclavidbdl nyerjiik.

IV. A szemrés ellatasa

Enucleatio esetén: A szemrésbe mianyag protézist he-
lyeziink, amely lehetdség szerint a donor szemszinével
egyezd legyen. A szemhéjakat az anatomial viszonyoknak
megfelelden egy vagy tobb varrattal zarjuk.

In situ corneoscleralis excisio esetén: A szem eredeti
szinét megdrizzik, és az eltdvolitott corneoscleralis gyfird
helyére nagyméretd, alakjaban, formdjaban cornedt imitalo,
a szemhéjak zdrdsat is biztosito érdes felszind, attetszd mi-
anyag protézist helyeziink. A szemhéjak levarrasa ebben az
esetben nem kotelezd, de az anatomiai viszonyoknak meg-
felelGen egy vagy tobh varrattal zdrhatjuk.
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V. A szembankba érkezd szaruhartya vizsgalata
konzervalas elott

— Résldmpds vizsgdlat: A szembankba érkezd szaruhdr-
tyat el@szor réslampéval vizsgdljuk meg. Segitségével tdjé-
kozdédunk a cornea anatémiai rétegeirdl, illetve elvdltozasa-
irdl.

— Spekuldar mikroszkopia: Megvizsgidljuk az endo-
thelsejlek morfoldgiajat és sejistriségél. Az endothelsejt-
szdm meghatdrozdsa numerikusan vagy dsszehasonlitd re-
ferenciaképek alapjdn torténhet,

VI. A szaruhartya preparaldsa

Ha a cornea eltavolitdsa enucleatioval toriént, a kovetke-
zOképpen készitjiik el6 tovabbi vizsgdlatokra. A bulbust
egyperces csapvizes lemosds utdn 2 percig 0,5%-0s PVP-
oldatban dztatjuk, amelyet steril NaCl-oldattal 6blitiink le.
A cornea prepardldsat steril boxban végezziik. A bulbusrdl
a szaruhartyat az in situ corneoscleralis excisio lépéseinek
megfelelen vdlasztjuk le. Ezutin a prepardlt cornedkat
endotheliummal felfelé steril Petri-csészébe helyezziik €s
részletesebben megvizsgdljuk az endothelsejtek morfoldgi-
djdt és sejtszamadt. Egyperces 0,4%-os tripankék-festés utdn
4 perces steril NaCl-os ¢blités kovetkezik, és a cornedt na-
tiv prepardtumok vizsgdlatdra alkalmas inverz faziskont-
raszt mikroszkoppal vizsgéljuk. A tripankék vitalis festék,
amely az €18 sejteket nem, csak az elhalt sejteket festi meg.
Az a cornea keriilhet konzervéldsra, amelynél ldt6terenként
az elhalt sejtek ardnya 1-2%-ndl nem tobb és az endotheli-
um sejtszdma 2000/mm” felett van.

VIL Taroldsi modszerek

A szaruhdrtyak konzervildsara jelenleg rutinszer(ien ro-
vid (néhdany napos), kozéptavi (7-10 napos) és kozép-
hosszu tava (21-35 napos) modszerek hasznalatosak. (A
hosszi tavi — évekre kiterjedd — crvoprezervacio még nem
terjedt el.) Rovid tdvi konzervilds esetén a cornedt nedves
kamrdban tdroljuk, a kordbban ismertetett mddon. a tirola-
s11d6 +4 “C-on maximum 24 dra.

Kozéptavu tdrolds esetén a kereskedelmi forgalomban
1évé oldatokat haszndljuk. A cornedkat +4 °C-on tdrolva
7-8 napon beliil felhasznaljuk. A szaruhdrtya az endotheli-
umrétegével felfelé kertl az oldatba. A kizép-hossza tdva
konzervalds esetén kilonbozo dsszetétell sejttenyésztd mé-
diumok hasznalhatéak. A scleragyfirtibe oltétr 6/0-s varrat
segitségével a cornedt olyan mddon légatjuk bele a tartosi-
16 folyadékba, hogy az egyenletesen vegye koriil. fgy a +37
°C-on, CO,-termosztitban tdrolt cornea 3-5 hétig hasznal-
hato fel.

VIII. Szerologiai vizsgalatok
A jelenlegi egészségiigyi torvény szerint transzplantdcio

eldtt a HIV (HIV-1/HIV-2) és hepatitis B (HbsAg) sziirés
elvégzése Kotelezo.

Mopis LASZLO



. évfolyam (2000)

IX. Mikrobiologiai tesztelés

A konzervdlds id6tartama alatt a kévetkezd protokoll
szerint végziink mikrobioldgiai vizsgdlatokat a mosdfolya-
dékbdl infekcidk sziirése és megeldzése céljiabol. Rovid és
kozéptavi konzervilds esetén a tenyésztés elvégzése nem
kotelezd, tekintettel az alacsony tdroldsi hdmérsékletre. Ko-
zéptavd konzervilds esetén azonban ajdnlott a cornea fel-
haszndldsa elétti napon a mintavételt elvégezni. Kozép-
hosszi tdvi konzervilds esetén hetente és a felhaszndlds
el6tti napon kell mikrobiolégiai vizsgdlatokat végezni,

Ajénlott, de nem kotelez6 a szaruhdrtya kimetszése és
felhaszndldsa utdn a corneoscleralis gy(rd felszinérdl min-
tat venni.

X. Szaruhartya kiildése szembankbgl

Rovid és kozéptdvi konzervélds utdn a donorszdvetet az
eredeti nedves kamrdban, illetve a tdrolé folyadékban kiild-
jiik felhasznaldsra. Kozép-hosszu tavii konzervilds esetén a
cornealis oedemdt egy nappal a felhaszndlds el6tt 5% dex-
trin hozzdaddsdval cstkkentjiik és a szdvetet dj tdrolo-
edénybe helyezziik. A szaruhdrtydt megfeleld kisérdlappal
kiildjiik a felhaszndld intézményekbe, amely a kivetkezs-
ket tartalmazza: a donor neve, sziiletési idGpontja, a haldlo-
zds oka, idGpontja (év, hd. nap, dra, perc), esetleges kisérs
betegségek, az enucleatio/donorszdvet eltdvolitds idépontja
(év, ho, nap, Ora, perc), az enucleatiét/donorszovet
eltavolitast végzd orvos neve. Tovibbd tartalmazza a kon-
zervalé médium nevét, amennyiben van, az oldat Lot sz4-
mat, a konzervalds id6pontjat (év, hé, nap, dra, perc), a
cornea bio- és inverz mikroszkdépos stituszat, az endotheli-
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umsejl-szdmot, a szeroldgiai és a mikrobiolégiai tesztek
eredményeit, a vizsgdld orvos nevét,

XI. Felhaszndléi jelentés a szembank felé

A szaruhdrtydt felhaszndlé intézet/operat6r koteles a
szembank részére visszajelzést kiildeni. Transzplantcid
esetén meg kell adni a recipiens nevét, életkorat és az atiil-
tetést indokld diagndzist. (A debreceni Szembank kisérd-
lapja tartalmazza ezen adatokat, amit levélben vagy faxon
lehet visszakiildeni.) A fel nem hasznilt cornedkat szévetta-
ni vizsgdlatnak kell aldvetni, amelyet a debreceni Szem-
bank is elvégez.
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