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| l. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEV OK

1. Tarsszerd Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
Szemészet Tagozat
Prof. Dr. Nagy Zoltan Zsolt, PhD, DSc, szemész szakorvos, elndk, tarsézerz

Fejlesz6 munkacsoport tagjai:

Prof. Dr. Szentmary Nora, PhD, DSc, szemész szakorvos, tars¢zerz
Dr. Fodor Eszter, PhD, szemész szakorvos, tarssierz

Dr. Kormanyos Kitti , PhD, szemész szakorvos, tarsszerz

Véleményesd Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Patologia Tagozat
Prof. Dr. Kiss Andras patoldgia szakorvosa, molekularis genetikai diagtika szakorvosa, cytopatholégia
szakorvosa, elndk, véleményez

2. Szbvet- és sejtbanki, és regenerativ medicina Jazat
Dr. Csonge Lajoskérbonctan-kérszovettan szakorvosa, elnok, véleemn

3. Klinikai immunolégia és allergoldgia Tagozat
Prof. Dr. Kiss Emeseallergolégia és klinikai immunoldgia szakorvosaldyogyaszat szakorvosa, reumatolégia
szakorvosa, elndk, véleményez

,AZ egészségiigyi szakmai iranyelv készitése soréreadi flggetlenség nem sériilt.”
,AZ egészségligyi szakmai iranyelvben foglaltakkdkat felsorolt tagozatok dokumentaltan egyetértirie
Az iranyelvfejlesztés egyéb szerefil

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem keriiltek bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kerultek bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Nem keriiltek bevonasra.

Flggetlen szakéré(k):
Nem keriiltek bevonasra.

IIl. EL 0SZ0 |

A bizonyitékokon alapulé egészségiigyi szakmai &gk az egészségiigyi szakemberek és egyéb fefiékizn
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kaetpen. A szisztematikus moédszertannal kifejleszgt
alkalmazott egészségiigyi szakmai iranyelvek, tuchyos vizsgélatok altal igazoltan, javitjidk az ekt
mindségét. Az egészségligyi szakmai iranyelvben megfagaltt ajanlasok sorozata az eléshlegmagasabb
szinfi tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatak, ellatottak szempontjai, valamint a magyar
egészségugyi ellatérendszer sajatsagainak egyftiggslembevételével kertilnek kialakitasra. Az irdl
szektorsemleges médon fogalmazza meg az ajanla®éataz egészségiigyi szakmai irdnyelvek ajanidsai
legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egésiiggg szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb
bizonyitékokon alapulnak, nem pétolhatjdk mindeptlesn az egészségiigyi szakember déntését, ezdt att
indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.
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1. HATOKOR \

Egészségigyi kérdéskor: Szaruhartya atiltetés

Ellatasi folyamat szakasza(): S"zaru,hértya ban,ki tevékg.nys.é'g, diagnosztika, terapiitét,
kovetés, gondozas, rehabilitacié

. : . Szaruhartya betegek (bullosus keratophatia, kevates; Fuchs

Erintett ellatottak kore: dystrophia, keratitis, egyéb cornea dystrophiakilések, stb.)

Erintett ellatok kore

Szakteriilet: 0109 allergoldgia és klinikai immunol6gia

0208 szerv-transzplantacios sebészet

0209 transzplantacids célu szerv-, szoveteltawodigyhalottbdl

0700 szemészet

0701 szaruhartya-atiiltetés

0702 transzplantacids célu szaruhartya-eltavdigghalottbol

0703 szakorvosi latasvizsgalat, szemiivegrendelés

5000 orvosi laboratériumi diagnosztika

5400 korbonctan

5401 szdvettan, korszdvettan

5407 transzplantacids céli szerv-, szoveteltawlitdttestisl

6001 szovetbanki tevékenység

Ellatasi forma:
J1 jarobeteg szakellatas, szakrendelés

F1 fekwbeteg szakellatas aktiv fekweteg-ellatas

Progresszivitasi szint: I, 1.

Az Egészségigyi Szakmai Irdnyelv szektorsemlegesd az
allami, mind a magan elldtasban toténevékenységekre
egyarant érvényes.

Egyéb specifikacio: Nincs

| IV. MEGHATAROZASOK |

1. Fogalmak

A szaruhdrtya atlltetés (cornea transzplantacid) vagy mas néven keratziffasolyan nfitéti beavatkozas,
melynek soran allo- vagy autograft segitségévelditsitjik vagy pétoljuk a recipiens megbetegedett
szaruhartya szovetét.

A beavatkozéasnal sor kerllhet a szaruhartya miméegének részleges atiltetésére (perforald kdesizijka
vagy PKP), vagy szelektiven a szaruhartya egyesgeéiek torténik a transzplantacidja (ebllamellaris
keratoplasztika vagy ALK, mély eliidamellaris keratoplasztika vagy DALK, Descemet rbeame endothelial
keratoplasty vagy DMEK, Descemet’s stripping auttedaendothelial keratoplasty vagy DSAEK) [1-3].

A szaruhartya atiltetésre sor keriilhet 6nalldary \&agjirkehalyog fritéttel és nilencse belltetéssel kombinalva
(Triple procedure, Triple DMEK vagy Triple DSAEK]}{3].
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2. Roviditések

ALK anterior lamellar keratoplasty, elélEamellaris keratoplasztika,

CsA Ciclosporin A

CNS central nervous system, kdzponti idegrendszer

DALK deep anterior lamellar keratoplasty, mély d@llitamellaris keratoplasztika

DMEK Descemet membrane endothelial keratoplasty, Dedcemeembran endothelidlis
keratoplasztika

DNS dezoxiribonukleinsav

DSAEK Descemet's stripping automated endothelial kerasip] Descemet stripping endothelialis
keratoplasztika

ECCE Extracapsularis cataracta extractio

ESBL-termelé baktériumok extended-spectrum betalactamases, széles spektingtd-laktamazokat
termeb baltériumok

FLAK femtosecond laser assisted penetrating keratoplagymtoszekundum lézer asszisztalt

perforal6 keratoplasztika
donéacié vagy adomanyozas  elhunyt személy szervének vagy szovetének eltésaliblyan mdédon, hogy
az eltavolitott szerv vagy szovet kbb szovet- vagy szervatiltetésre hasznalhaté legyen

HBV Hepatitis B virus

HCV Hepatitis C virus

HIV Humé&n immundeficiencia virus

HLA human leucocyte antigen, human leukocyta antigén
HTLV Human T-sejtes leukémia-lymphoma virus

MMF mycophenolat-mophetil

MRSA methicillin-rezisztenstaphylococcus aureus

OCT optical coherence tomography, optikai koherenamaografia
PCL héatsé csarnoki filencse

PCR polymerase chain reaction, polimeraz lancreakcio

PKP penetrating keratoplastgerforald keratoplasztika

RCT randomized controlled trial, randomizalt kontrdilizsgalat
SF6 sulfur-hexafluoride, kén-hexafluorid

Triple DMEK  Descemet membrane endothelial keratoplasty, koraingataracta extractioval ésiilancse
beultetésével a tokzsakba

Triple DSAEK Descemet’s stripping automated endothelial kerakip] kombinalva cataracta extractioval és
milencse belltetésével a tokzsakba

Triple procedure perforalo keratoplasztika cataracta extractiovahélencse belltetésével a tokzsakba

VEP: Visual evoked potential, vizudlisan kivaltott patéi
VRSA Vancomycin-rezisztenStaphylococcus aureus
vVzv Varicella zoster virus
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3. Bizonyitékok szintje:
(Oxford Centre for Evidence-Based Medicine: Levl&vidence (March 2009) ,beosztas” alapjan)[1]

Bizonyiték fokozata Meghatarozas

la szint Az eredmények RCT tanulményok szisztemat|kus
irodalmi  attekintéséll, vagy meta-analiziséb
szarmaznak.

Ib szint Az eredmények legalabb 1 RCT tanulmanybdl
szarmaznak.

lla szint Az eredmények legaldbb egy jol tervezett,

pseudorandomizalt, kontrollalt, nem randomizalt
tanulmanybdl szarmaznak.

IIb szint Az eredmények legaldbb 1 jol tervezett, kvaziketéd
tanulmanybol szarmaznak (olyan szituacié, melyben
egy beavatkozas alkalmazasa kivil esik a vizsgalo
kontrolljan, mégis van leh&tég a hatas vizsgalatara)) —

lehetiség szerint multicentrikus, kontroll@lt
O0sszehasonlit6  tanulmanyok, nem randomjzalt
allokacién alapulé kohorsz tanulmany, vagy eset-
kontroll tanulmanyok.
Il szint Az eredmények legaldbb jél tervezett, nem
experimentalis, leir6  jelldg tanulmanyokbd|
szarmaznak, pl. 6sszehasonlité tanulmany retrolspekt
kontrollal, illetve dramai hatdsi esetbemutatasn{m
pl. a penicillin felfedezése)

IV szint Az eredmények szakéit véleményldl és/vagy
szaktekintély klinikai tapasztalatdbdl, vagy eset
bemutatasdbol szarmaznak.

4. Ajanlasok rangsorolasa
(Oxford Centre for Evidence-Based Medicine: Lew#l&vidence (March 2009) ,beosztas” alapjan) [1]

Szint Ajanlasok

Erés ajanlas, mely legaldbb 1 RCT-t tartalmazo |.

A szinti bizonyitékon alapul (evidencia la, 1b).

Kdzepesen és ajanlas, mely Il. szifitbizonyitékon
B vagy az |. szint bizonyiték extrapolaciéjan alapul
(evidencia lla, 1lb, vagy extrapolalt I).

Mérsékelten dis ajanlas, mely Ill. szift
bizonyitékon, vagy az I|. és Il. sZintbizonyitékok
extrapolaciéjan alapul (evidencia Ill, vagy extriio
-11).

Gyenge ajanlas, mely IV. szinbizonyitékon, vagy az
D I., 1. és lll szinti bizonyitékok extrapolacidjan alapul
(evidencia 1V, vagy extrapolalt I-1I-111).
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| V. BEVEZETES

1. A témakoér hazai helyzete, a témavalasztas indalda

Magyarorszagon évente mintegy 1000 szaruhartytetdtte lenne sziikség (lakossdgaranyos szamitématN
Keratoplasztika Regiszter jelentése alapjan) [3ineAinyiben nem torténik iitét, annak koévetkezménye
munkaképesség csokkenés, munkaképtelenség, villet&ig,allandd apolasra szorul az érintett személy

Az elul$y és héats6 lamellaris, valamint a perforald keratepika technikak fejdésével a perforéld
keratoplasztikak indikacioi jeleds valtozasokon mentek keresztil az elmalt évtizedrkvilagszerte. A fejlett
orszagok kozil Németorszagban és az Egyesiilt Akbam az elmdlt 10 évben a hatsé lamellaris
keratoplasztikdk aranyanak mintegy 40%-ra noveledésg a PKP-k aranyanak korilbelul 50%-ra csokgené
volt megfigyelheb a szaruhartya atiltetett betegek kozott [3, 4].

A kilénbodz keratoplasztika technikdk valtozdsa mellett azanplabalis szinten is kilénbségek lathatéak a
perforald keratoplasztikak indikacidiban. Mig Euabpan, Ausztralidban és a Kozel-Keletéled a keratoconus,
addig Eszak-Amerikaban jelleiden a bullosus keratopathia és Azsiaban a keratiils a PKP & mitéti
indikacioja, az elmult évtizedekben [5].

Magyarorszagon a vezekeratoplasztika indikaciok az elmult évtizedekiBrady beosztasa szerint a bullosus
keratopathia és a rekeratoplasztika voltak [6,].7A8yakoribb szaruhartya atiltetés indikacidk &adartoznak
még a keratitis, a szaruhartya fekély, a szarubdrgg, a Fuchs dystrophia és a keratoconus [§, 7, 8
Hazankban a lamellaris keratoplasztikdk aranyaasubartya atiltetések teljes szamanak legfeljelsh-a80érte

el az elmult 20 évben [9].

2. Felhasznaléi célcsoport

Jelen egészségugyi szakmai iranyelv célja egy eggsétomor és konnyen attekintheitmutatdé szemész
szakorvosok szamara a szaruhartya bankigionésébl és a donor corneak felhasznalasarol, illetvelarkivz
tipusu szaruhartya atultetések indikacioirélitéti technikairdl és a megfetemiitét utani ellatasrol. Noha jelen
szakmai iranyelv szemész szakorvosok szamara késvisizaruhartya kezelése, banki tevékenység, mely
szaruhartya atiiltetést me@gl patoldgus szakorvosok - szévetbanki szakemberskzemész szakorvosok
elengedhetetlen, kdlcsénds megegyezésen alapuldteiikddésére épiil.

A kilénboéz etiologidju korképek kezelése sordan — a szakmanyglvek figyelembevétele mellett —
mindenképpen szikséges hangsulyozregy®nre szabott kezelészilkségességét és fontossagat. Ide tartozik a
betegség fennallasi ideje, sulyossaga (latoélessatisanak mértéke), &aetes kezelések megléte, valamint a
beteg altalanos allapota, betegségei.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kilfoldi szakmaianyelvekkel

Egészséguigyi szakmai irdnyelvainénye: Hazai egészségiigyi szakmai iranyelv ebliémakérben még nem
jelent meg.

Kapcsolat kilféldi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv az alabbi kilfoldi irdnyelv ajanlémsek adaptécidjaval és eredeti evidencidk feldodgazal
készlilt.

Szer#&(k): Sektion Kornea der DOG

cim: Peri- und postoperative Behandlungsempfehlungen bei
perforierender Keratoplastik.

Sektion Kornea der Deutsche Ophthalmologische Gebeift
2010 februér

https://www.dog.org/wp-

Elérhetdség: content/uploads/2010/02/Behandlungsempfehlungen-
Keratoplastik.pd{10]

Tudomanyos szervezet:
Megjelenés adatai:
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Kapcsolat hazai egészségligyi szakmai iranyelv(ek)ke
Jelen irAnyelv nem all kapcsolatban mas hazai e§§sgyi szakmai irdnyelvvel.

| VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE
Szaruhartya bankok mikédése
1. Alapvets ajanlasok a donor cornedk eltavolitasaval kapcsolban (lasd 1. melléklet is)

A donaci6 a torvényi szabdlyozas szerint  zajlik, larant a  mindenkori EEBA
(https://www.eeba.eu/eebainfoservice/downloadshyeéveket kdveti. Mindemelett a cornea bankok eseté
koteleds az 1997. évi CLIV torvénynek megfaleh bel§ és kul$ mindségbiztositasi rendszer (pl. 1SO)
bevezetése. 1997. évi CLIV. torvénynek a szenszésetatiltetésre, valamint -tarolasra és egyeszkoettani
vizsgalatokra vonatkozo6 rendelkezései végrehapiisszolo 18/1998. (XII. 27.) EUM rendelet médositas
szerint a cornea bank a donacidtekoteles az Orszagos Vérellatd Szolgalat Nen&edrv- és Szévetdonacios
Tiltakozasok Regiszteréblekérdezni, hogy az elhunyt életében tett-eKkdid nyilatkozatot. Csak az életében
tiltakoz6 nyilatkozatot nem téwelhunytnal végezhétdonacid.

1.1Patoldgiai osztalyok/agyhalottat ellaté klinikatézetek és a szaruhartya bankok egyiktidése

Potenciélis donor észlelése

A potencidlis donor észlelése a kdrbonctanon (sthememély, ,non-heart-beating donor”), illetve timigan
donor (agyhalott, heart-beating donor) esetén aft allaté klinikai intézetben torténik.

Ezutan a kdrbonctanon, vagy az agyhalottat elldtikki intézeben a felés személy értesiti a szaruhartya
bankot a potencialis donorrol.

Ajanlasl

A posztvitalis szdvetfelhasznalas eredményességegyilban fligg a kezdetekdl biztositott szovetkezelési
kortlményektdl, amelyért a patoldgiai klinika/osztaly/részleg veetsje felelés. A szem és a szemtdjék
védelmét a halal bedlltat kévelien biztositani sziikséges, megvédve a szemet a kiadastol, valamint a
halottszallitas és tarolas sorén a racsorg6 szenregelésekbl. A klinikai osztalyokon biztositott szemfodél
nedvességét a halottszallitas alatt és utan is eligizni kell, annak az arcon torténé megfeleb elhelyezését
biztositani szikséges. Az elhalt személyt +5 Celsidokon sziikséges iiteni, amely a tetemromlas
folyamatéat lassitja. A htmérséklet pontos beédllitdsa kiemelten fontos, hullagyasztoba nem kerilhet
olyan tetem, amelylél potencidlisan donaciora kerilhet sor. (la.A)[11]

A donorok kritérium szerinti étetes attekintése

Ajanlas2

A haldl alapjaul szolgalé betegséget és a kozvetldralalokot a beteget kordbban ellaté osztaly és a
patolégus allapithatja meg. Potencialis donorok esén sziikséges a haladéktalan (max.12-24 posztmortem
oran belili) boncolas elvégzése. Amennyiben ez nelehetséges és nincs a cornea donaciét és
felhasznalasat kizar6 egészségugyi ok, a szemgolgétneéat el lehet tavolitani a boncolas elvégzéskite
(ellenke# esetben az endothelsejtek szamanak cstkkenése ésomnea elboruldsa megakadalyozna a
donorszovet felhasznalhatdsagat).

A patolégus szakorvos a donoreset szovetbanki érteEssével a sajat szakmai hataskorébe tartozé betdge
(elhunytat) a szévetbank meghatarozott munkatarsana(ligyeletes donaciot végd elérhetové teszi.
Nyilatkozik, hogy:

Az elhunyt altalanos megtekintése alapjan szervileglkalmas donornak

A szovetkivétel nem Utkozik a kdrbonctani vizsgaldal

A szovetkivételt kbveben a holttest a kegyeleti éirdsok szerint helyredllithato (1a.A)[11]

A szovetkivedpartner szamara a kivételi kdrnyezet biztositasa

Ajanlas3

A patolégiai klinika/osztaly/részleg biztositja a silkséges patologiai facilitasokat és infrastruktirg
amennyiben sziikséges a szakmai segitséget, okt tetemtarolot, a nyugodt bonctermi kdérnyezetet,a
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tetem boncasztalra tortéré szallitAsat (ehhez sziikséges lehet hidraulikus ek, szallitokocsikra,
boncmesterre, sth.), a szovetkivételre tortahtetem ebkészitését.

A cornea bank és a patoldgiai osztalyok egyutttikodését szerédés szabalyozza, a patoldgiai osztaly
munkéjanak téritése tekintetében is. A megegyezézesinti 6sszeglél személyes kifizetés tdrténhet a
donéaciéban direkt médon koézremikdédék szamara (patoldgus szakorvos, boncmester, donatigégz
szemész orvos, stb.). (la.AL1]

Ajanlas4

Donaci6 vonatkozasaban abszolut kizaré kritériumkénkell figyelembe venni ha a vérvétel idpontjaban
a postmortem idé nagyobb, mint 24 6ra, hiszen a HIV, HBV, HCV, HTLV l/ll fert 6zéseket, a halal beéllta
utan legfeljebb 24 éraval vett szeroldgiai vizsgat&koteles kizarni (la.A) [11].

Ajanlas5
Szintén abszolut kizard tényed, ha a szaruhartya donacié késbb torténik, mint a halal bealltat koveté 48
ora (la.A) [11].

Ajanlas6
Donacid vonatkozasaban abszolut kizaro kritériumkén kell figyelembe venni, az ismeretlen, boncolassal
nem feltarhat6 halalokot (1V.D) [12].

Ajanlas7
) Donacié vonatkozasdban abszolat kizar6 kritérimk ismeretlen eredeti betegség a
kortorténetben (IV.D) [12].

Ajanlas8
4) A rosszindulati betegségben elhunyt donorok coea adomanyozasara megbecsilhidt és

figyelembe vehelk, a retinoblastomédban, hematoldgiai daganatos meghegedésekben és az elils
szemcsarnok rosszindulatd daganataiban szenvékikivételével (11a.C)[13, 14].

Ajanlas9
(5) Donacié vonatkozasaban abszolit kizaré kritérimok a prionok okozta betegségek (pl.

Creutzfeld-Jakob-betegség, gyors, progressziv denten vagy degenerativ idegrendszeri betegség,
kordbban hypophysis hormont kap6é személy, dura materecipiens) (la.A) [15].

Ajanlas10
(6) Donacid vonatkozasaban abszolut kizard kritérim, ha az elhunyt kordbban cornea vagy sclera
transzplantacion esett at (IvV.D)[16, 17].

Ajanlas11

@) Donacié vonatkozdsdban abszolut kizar6é kritérimok a cornea, sclera, conjunctiva helyi
fert6z6désére utald tényedinek jelenléte. A kég$bbiekben a donor szévet felhaszalasanak tekintetébe
szintén abszolut kizaré kritérium a a szovetbankbara donor szévet tarolasara hasznalt szévettenyéézt
folyadék zavarossdgga, vagy abban barmely, esetlsgéertézédésre utald jel. Emellett a szaruhartya
felhasznalast kozvetlenil megékéen a szaruhartyat felhasznalé szemészeti intézettktes mikrobiolégiai
leoltast venni a felhasznélasra kerid cornea szdvetkultarajabdl (1a.A)[18-20].

Ajanlas12
(8) Bakteridlis szepszis jelenléte esetén bakterdgiai mintavétel és egyedi mérlegelés szikséges
annak eldontésére ditt, hogy a bank az adott corneat felhasznalja-e (I\D) [20].
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Ajanlas13
9) Donacié szempontjabél abszolat kizaré tényézHIV, HBV, HCV, HTLV I/ll vagy e fert 6zések

kockazati tényedinek jelenléte. HIV, HBV, HCV, HTLV I/ll fert 6zéseket a halal beallta utan legfeljebb
24 oréaval vett szerolbgiai vizsgalat koteles kizair(lll.D) [19, 21, 22, 23].

Ajanlas14
(10) Donacié szempontjabol abszolut kizaré tényézimmunszupressziv kezelés a kortorténetben,

amely alapjan feltételezhed, hogy a donor vérll végzett szeroldgiai vizsgélat eredményei nem
értékelhetjek (111.D) [21].

Ajanlas15
(12) Donacié szempontjabdl abszolit kizard tényézkdzvetlenil a halal ebtt higitott élé virussal
tortént védooltas, mivel ebben az esetben a fézés atvitelének kockazata feltételezhé(1V.D) [12].

1. mellékletDonor kérdiv szaruhartya bankok szaméara [24].

Donor kérdéiv szaruhartya bankok szamara

Donor sorszama:

Neve:

Sziiletési ideje:

Halalanak oka:

1. Ismeretlen halalok, jeletd betegség ismeretlen etiol6giaval| Blem [ Igenl]
kortorténetben

2. Virusos donorbetegségek: Nem (J Igen]
HIV, hepatitis B/C, HTLV I/ll vagy e fetizések kilonleges kockazati
tényedi

3. Donor bakteridlis betegségei: bakterialisdeések: szifilisz vagy masNem [J lgenm

krénikus bakteridlis feéizés.
(brucellozis, tifusz és mas rickettsias betegsélmia, relapszuso
laz, melioidozis, tularaemia)

2

4. Protozoas donorbetegségek: Nem [ Igent]
Babesiosis, trypanosomiasis (pl. Chagas-kor), Ieasfiasis

5. Aktiv, szisztémas feszések: Nem O lgenm
bakterialis, virusos, gombas, parazitas vagy tstl@n oku (&
szokasos spektrumu bakterialis szepszis nem kadtkaicio)

6. Tisztazatlan ok( kézponti idegrendszeri betegségek: Nem [ Igent]
(Alzheimer-koér, Parkinson-kér, tisztazatlan, gyaorsakialakulo
progressziv demencia, sclerosis multiplex, amyisaf
lateralszklerozis, retrovirusos CNS-rendellenedgége

10
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7. Hematolégiai daganatok, leukémiak, limfomak Nem Igent]

8. Szemészeti donorbetegségek, amelyeknél a szarahdéthaté| Nem O lgenm
elvaltozésai, szaruhartyadmét utani ferbzései (helyi), a szem
daganatai jelen vannak

9. Veszettség elleni poszt-expozicié utaniéalths 12 hénapon belil, ANem [J lgenm
héten beliili é vakcinas oltas

10. A betegség prionok altali atvitelének kockazata: Nem [ Igent]
Dura mater, szaruhartya, szklera recipiensek, ogteftok vagy
xenograftok; Agyalapi mirigy hormonok recipiensé&ijagnosztizalt
Creutzfeldt-Jakob-kér a donorban vagy fam. donayyva csaladban
eléfordult.

11. Olyan anyagok premortdlis bevitele, amelyek esetéba| Nem [ lgen(]
transzplantacié karos hatassal lehet a recipier{pte toxinok,
nehézfémek).

12. Olyan donorok, akiknek a plazma higitasa tobb, rab#o-os volt (al Nem [J Igenl]
szamitast lasd az alabbi tablazatban).

13. Atmeneti kizaras: Nem [ Igent]
2 év a gyogyulast kovéen:
Szalmonella, Q-laz, tuberkuldzis, Leptospirézis.

14. 4 évvel a malariabdl val6 gyogyulas utan Nem Igenl]

15. 4 héttel a kanyardbdl, rubeolabdl, VZ\8tbval6 feléplilés utan, vagyNem [ Igenl]
mas sulyos virusos megbetegedések utan

16. Egyéb nem egyértelirbetegségekre utalo jelek Nem Igent]

17. MRSA/ESBL/VRSA ferbzés Nem [J lgen(]

18. Hianyos vagy megbizhatatlan anamnézis Nem Igent]

19. COVID-19 PCR pozitivitas Nem (J Igen]

A plazmahigitas kiszamitasa:

A szamitashoz csak az adott
idészakban adott inflzidkat veszik
figyelembe; ez a kovetkékre

Kolloidok vagy vérkészitmények:
> Kolloidok vagy vérkészitmények

TransfGzi6 az utolsé 48 Hanyszor X
Graban Mennyiség vonatkozik:
Erythrocyta koncentratum X 300 ml
Thrombocyta koncentratum X 240 ml Kristalloidok:
Friss fagyasztott plazma X 270 ml > 1draval a halal étt
Egyéb X mi
.......... Xooooooml
Osszesen mi

A 22,5 mi/testsulykilogramm hatarértéket nem szaltélepni (kivéve, ha a transzfuzié 6&i minta

rendelkezésre all).

11




Egészségugyi szakmai iranyelv Azonositoszam: 002242
Szaruhartya atiltetés (keratoplasztika, cornea traszplantacio)

Dontés: Szaruhartya donacié lehetséges. Elégémdrmacié all rendelkezésre a donor szaruhartya
donécidra vald alkalmassaganak megitéléséhez. dmauyozas iépontjaban nincs ismert ellenjavallat.

Nem [ Igen]

(Orvos neve)

Szaruhartya bankot ve#ebrvos:

(Név és alairas)

12
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Ajanlasl16
Cornea alkalmassaganak megitélésénél az alabbi szentokat koteles kdvetni a szaruhartya bank:
(1) Kézi réslampa segitségével koteles eligneni, hogy a cornea morpholédgiailag alkalmas-e

transzplantaciora. Bizonyos korabbi szaruhartya betgségek, stromalis hegek, ALK, PKP és DSAEK
tekintetében a szaruhartya felhasznalasat abszolkizard tényezik. Ugyanakkor kizarélagosan stromalis
heg meglétekor a szaruhartya DMEK céljabdl felhaszalhato (la.A) [16, 25].

A donéci6é soran corneoscleralis exscisio (heartibgas non-heart-betaing donorok), vagy enucle@tan-
heart neating donorok) térténik. A beavatkozasi@étn sterilitas fenntartasaval térténik. Az elgpésben az
érintett terlletet povidon-jodiddal lekenjik, a szésbe szintén povidon-jodidot csepegtetiink, magdil s
féliaval a szem kordli teriletet izolaljuk. Ezt léifren megtérténik a corneosclerais excisio vagy azleatio
miitét. A corneosclearis excisatum ezutan a tervezétiettenyés#tfolyadékba keriil. A konzervalas médszere
lehet +4 ©°C-on torténh illetve +37 ©°C-on tortéh tarolds, a megfel&é] kereskedelemben kaphato
kultdrmédiumban (+37 °C-on tori@ntarolds esetén a felhasznaladsttekultirmédium véltds sziikséges).
Enucleatio esetén @zor az eltavolitott bulbus néhany percre povidodidba helyezzik, majd ezutan
elvégezziik a corneoscleralis excisiot és az exoigatt kultirmédiumba helyezziik. Aibéti beavatkozasokat,
illetve a szOvetkezél eljardsokat, kultirmédium valtast a szaruhartyekbpontosan dokumentalja minden
donor szovet esetén.

A donaciot koveten minden esetben megtorténik a szemrés helyéssallit

Ajanlas17

(2 Elektiv perforalé szaruhartya atultetésre és DSAEKre kizarélag akkor hasznalhato fel a cornea,
ha endothelsejtszama 2000 sejt/mfmél magasabb és a nekrotikus endothelsejtekkel fett teriiletek

aranya nem éri el a 10%-ot (Ib.A) [26-28]. Az endothelsejtszam meghatarozasa invémskontraszt
mikroszképpal torténik. Az endothelsejtszam megloatist egyszerisiti, ha a szbvetet a mérés roejril
atmenetileg stressz médiumba helyezziik.

Ajanlas18
3) Elektiv DMEK-re kizarélag akkor hasznalhat6 fel a mrnea, ha endothelsejtszama 2200 sejt/nfm
nél magasabb és a nekrotikus endothelsejtekkel fetiéeriiletek aranya nem éri el a 10%-ot (1b.A)[29].

Ajanlas19
4) Siirgésségi keratoplasztika (& chaud keratoplasztika) 2@ sejt/mn?-nél alacsonyabb, de 1300

sejt/mm?-nél magasabb donor endothelsejt iBiiség esetén is végezliet Ennél alacsonyabb
endothelsejtszam abszoldt kizaré tényéiz(1V.D) [12].

Az Orszagos Vérellaté Szolgalat szervdonaciés wdtija [24] és a 210/53/EU rendelet szerint a donor
életkorara és nemére vonatkoz6 adatokat, az albskatard kritériumok meg nem Iétét és a cornea
alkalmassaganak pontos megitélését szolgald dokamiénh a donaciét és a cornea processzalasatdvégz
szaruhartya bank minden fenti pont tekintetéberelkst dokumentélni, és az ehhez tartoz6 dokumemtacio
megdrizni. A fenti dokumentaciot részletesen Oss#esidfokumentumot a szaruhartya bank a corneéat
transzplantacid céljabol felhasznalé intézet szamar szaruhartyaval egyiitt koteles megkildeni és
rendelkezésére bocsatani [24].

A szaruhértya bank és a cornea transzplantaci@\e@gemeészeti intézet egyufikbdését ad. tablazat mutatja
be.
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Cornea bank

1. Potencidlis cornea donor észlelése és védelmenigllakorbonctanon vagy agyhalott
multiorgan donor)

2. Lekérdezés az Orszagos Vérellatdé Szolgalat NerBzetiv- és Szovetdonacios

Tiltakozasok Regiszteréb-szerepelt-e az elhunyt a nyilvantartdsban?

Vannak-e abszolut kizaro kritériumok?

Donécié

Donor cornea alkalmassaganak megitélésejsamelledrzés

Donor cornea részletes adatainak dsszedllitidhasimald szemészeti intézet szamara is

(részletes donor adatlap)

Donor szévet biztositdsa a transzplantaciot §&gemészeti intézet szamara

o0k w

~

Transzplantacio vegzésére jogosult szemészeti inééz

1. A szemészeti intézet kijeldli a fetel személyt, aki dont a szaruhartyak elosztasardl ¢
késsbbi sorsardl

2. Donor szoveti igény jelzése a szaruhartya bank felé

3. Donor szovet rendelkezésre bocsatasa a transzglaatfogosult intézet szamara, téritési
dij ellenében

4. A szemészeti intézetben erre kijelolt személy dostaruhartya tovabbi sorsaral,

allokacio (a varolista alapjan)— dontését a szatya@lokumentaciojan alairasaval

hitelesiti

Mutéti felhasznalas

Mikrobioldgiai leoltas a kultirmédiumbdl a felhasids idpontjaban

7. Visszajelzés a cornea banknak a szaruhartya bé&sihetgvalosulasarol és a szaruhartya
minéségédl

D
(2}

o o

1. tablazat: A cornea bankok és a transzplantaciot ¥égzemészeti intézetek egyitikddése (sajat tablazat).
Mind a szaruhartya bank, mind a transzplantaci@zvéntézet aSzaruhartya atultetés (keratoplasztika,
cornea transzplantacid)az egészségigyi szakmai iranyelven leirtaknak etegén végzi munkajat. Az 1997.
évi CLIV térvénynek megfeléen cornea bankok esetén ADR dsitédi szallitét javasolt alkalmazni cornea
széllitas esetén, amennyiben nem telephelyen tietéhik a szdvetszallitas.

2. Cornea Bank mikddése

A hazai rendelkezés értelmében cornea transzplardaacaré betegeknek Magyarorszagon minden szawyzhar
atultetést végz intézet koteles onallé varolistat vezetni [30]vaArdlistat vezet intézetek a vardlistara kerlés
idépontja szerinti sorrendben kotelesektétre behivni a betegeket [30].

3. Alapvets ajanlasok a mitét elétti vizsgalatokhoz
Szaruhértya atultetést vagy latasjavitd céllal,yvagszaruhartya integritdsanak fenntartasa céljgbgkink
(la.A) [1-9].

Anamnézis:
Ajanlas20
A miitétet végd orvos koteles tdjékozodni a péciens korékményésl, a kordbbi szemészeti

beavatkozasokrol, az altalanos betegségélr szedett gydgyszeredil, valamint a szocialis helyzetésl, a
posztoperativ gondozas megtervezéséfia.A) [1-9].
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Lat6élesséq:

Ajanlas21

DALK és PKP miitét latasjavité céllal, amennyiben a szem egyéb @snek funkciéja nem karosodott 0,4-
0,5 vagy annal rosszabb legjobb korrigalt latéélesg esetén javasolt végez[9, 31-34]

DSAEK illetve DMEK miiitét végzése 0,5-nél jobb, de 0,8-et meg nem halddgjobb korrigalt lat6élesség
esetén is javasolt lehet, amennyiben a szem egyészeinek funkcidja nem karosodott (la.A]35-51].

Szemnyomas:

Ajanlas22

Kezeletlen vagy konzervativ kezelésre nem reagaldagcoma esetén elektiv szaruhartya atultetés végeés
kontraindikalt, nem javasolt (la.A) [52-53].

Szirkehalyog

Ajanlas23

ALK, PKP, DSAEK, illetve DMEK m iitéttel egy Ulésben sziurkehalyog ftét milencse beliltetéssel a
tokzsakba (Triple procedure, Triple-DSAEK, Triple-D MEK) javasolt lehet, ha kifejezett lencsehomaly
jelenléte igazolhat6 a szaruhartya betegség mellgta.A) [54-55].

Az ALK vagy PKP niitéttel egy ulésben végzett szirkehalyogtéh esetén a szaruhartya posztoperativ
gorbulete pontosan nem megterve#hetzért a lencsetervezésnél atlagos keratomettiélee&kel szamolunk. A
DSAEK és DMEK ntitéttel egy Ulésben végzett szirkehalyoftéh esetén a lencsetervezésnél érdemes a
szaruhartya fiitét kévetkeztében megjeléhyperopias shiftet figyelembe venni (1a.A)[54-55].

Hatsé szegmentum

Ajanlas24

A miitét elétt a hatsé szegmentumot a iitétet tervez szemész pupillatagitdsban koteles részletesen
megvizsgélni, hogy a nem szaruhéartya eredétlatasromlast, illetve esetleges szemészeti ellatégénylé
eltéréseket felismerje és ezeket sziikség szerirtista (la.A)[56].

Amennyiben a szaruhéartya és a lencse allapota pemi lehaivé a hatsé szegmentum részletes réslampas
vizsgélatat, ultrahang B-scan segitségével tajékaad az esetleges hatsé szegmentumotdéénmarpholégiai

e

4, Alapveté ajanlasok a mitét végzésében
Keratoplasztika (szaruhartya atiltetés)

Elllsé lamellaris keratoplasztika

Ebben az esetben az epithelium, Bowman lamellarémsa (részleges vagy teljes) kerek teruleténekedéise
torténik. Mély elll$ lamellaris keratoplasztika (deep anterior lamdliaratoplasty, DALK) esetén a Descemet
membranig a teljes stromat atiltetjik. &Slsrban keratoconusban, illetve kizarélag az epithmedt és a stromat
érintd korképek esetén végezziikk. Mivel az endotheliumeh rilltetjuk &t, ilyenkor endothelidlis kil6#ési
reakcié nem jelentkezik.

Ajanlas25

Az atiiltetett epithelium-Bowman lamella-stroma korang rogzitése csomés vagy tovafuté 10/0-s Nylon
varratokkal kell torténjen, ugyanugy mint a perforalé keratoplasztikahal (lasd kégbb, ajanlas31-32)
(IbA) [1].

Hatso lamellaris keratoplasztika

A szaruhértya endotheliumot édritorképek esetén alkalmazzuk (pl. bullosus keratopaFuchs-dystrophia), a
cél egészséges, j0l funkcionald endothelsejteketéisle (és ezzel a szaruhartya oedema megsziihtetése
Ajanlas26

A donor preparélast kbveten a sebész a recipiensnél él#pésként el kell thvolitsa a Descemet membrant
a kéros endothelsejtekkel, egy kerek centrélis tetéten (7,0-9,0 mm atmés) (1V.D) [2].

A Descemet-endothel komplexum eltavolitasa kozlmredvel toltjuk fel az elil§ csarnokot, hogy akut
szaruhartya oedema kialakulasat késleltessik [2].

Descemet stripping automated lamellar keratoplaBSQEK)
Egy igen vékony stromaréteg, Descemet-membrandtheslium atiiltetése torténik.
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Ajanlas27

A donor szaruhartyat mesterséges elids csarnokban kell régziteni, majd mikrokeratdom segiségével a
fels6 400-480 um réteget (benne az epiteliummal és elilsdzéps stromaval) eltavolitani. A megmaradt
elvékonyitott szaruhartya darabbél megfelad méretii kerek donort kell trepandlni, melyet ezt kbéveéen a
recipiens szaruhartya hatlapjahoz levedvel, vagy leve§ és SF6 gaz segitségével szilkséges hozzanyomni
(la.A) [54, 55, 58, 59].

A leved, illetve SF6 gaz felszivodasat koéenh a donor a helyén marad [57, 58].

DSAEK szirrkehalyog fitéttel és nilencse belltetéssel is kombinalhaté (Triple DSAE4Q), 59].

Descemet membrane endothelial keratoplasty (DMEK)

Ajanlas28

Kerek trepan, majd csipeszek segitségével a donotrierek teriileten le kell vonnia Descemet-membrant
az endothelsejtekkel. Az eltavolitott szévet spontédkerek roldba tekeredik, melyet megfeld injector
segitségével kell az elidscsarnokba juttatnunk. Ott a szdvetrol6t egy az eli$6 csarnokba juttatott
levegibuborék és a csarnokviz mozgataséaval javasolt kitekni és elhelyezni a recipiens szaruhartya hatso
felszinén. Ezutdn a DSAEK-hez hasonléan a donor Dmmmet-membrant az endothelsejtekkel levéyel,
vagy leve@ és SF6 gaz keverékével javasolt régziteni (1a.4§0, 61, 62].

DMEK szirkehdlyog ritéttel és rilencse belltetéssel is kombinalhat6 (Triple DMESS,[63, 64].

Perforald keratoplasztika (PKP)
Perforal6 keratoplasztika esetén a szaruhartya namdot rétegének atlltetése térténik, donor szovet
felhasznalasaval.

Ajanlas29

A legjobb refraktiv eredmény elérése céljabdl (alamony regularis astigmia) kerek transzplantatumot
sziikséges hasznalunk, kerek recipiens agybda.A) [65-67].

A j6 refraktiv eredmény elérése céljabdl fontogamdzplantatum megfeteiméretének kivalasztasa (nagyobb
trepanacios atméresetén kisebb reguléaris astigmia, de fokozottkkiigsi reakcio rizikd varhatd) [65] és a
transzplantatum centralasa is (Iétsgéiy szerint a transzplantatum a limbushoz cenuté)d67].

Ajanlas30

Elsé Iépésben mindig a donor szbdvet preparalasat/kimetgsét (trepanécio) sziikséges elvégezz(lila.B)
[68-72].

Ez térténhet a szaruhartya endothelium iranyabsi kégy vakuum trepannal, illetve az epitheliummiabdl
mesterséges eliflscsarnok felhasznalasaval kézi, motoros, vadkuunmijnex vagy femtoszekundum lézeres
trepanacioval [69-72].

A recipiens trepanacioja az epithelium iranyabdiéitik kézi, motoros, vakuum, excimer vagy femtasmelum
Iézeres trepanacidval [69-72]. Az eltavolitott sdertyat minden esetben szévettani vizsgalatragikkild

Ajanlas31

Javasolt, hogy a donor mindig nagyobb mérdit legyen a recipiensnél; kézi trepanécional jellenéen 0,5
mm, motoros és vakuum trepanacional 0,25 mm, excimgagy femtoszekundum lézeres trepanacional 0,1
mm ,tulméretezés” javasolt[69].

Az étliltetett kerek szaruhartya darabot el$ |épésben 10/0s Nylon irAnyvarratokkal javasolt régitentink
a recipiens agyban, majd tovafoté 10/0s Nylon vartgal/varratok behelyezése kell térténjen. Miutan a
tovafuté varratsort rogzité csomot beforgattuk a szaruhartya szovetébe, az imgvarratokat javasolt
eltavolitanunk (lla.B) [68-69].

Ajanlas32

Amennyiben a recipiens szaruhartya erezett, illetveha elhliz6dd sebgyogyulas és emiatt a szaruhartya
varratok meglazulasa varhat6, javasolt csomds vartek haszndlata a donor szaruhartya teljes
régzitéséheqla.A) [73-75].

igy varratmeglazulas esetén az egyes varratokanégmyt eltavolithatjuk, vagy akar pétolhatfid8, 74, 75]
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Ajanlas33

A varratok eltavolitasat leghamarabb 12-18 hénappala perforalé keratoplasztikat kdvetben javasolt

elvégezniink (1V.D)[68].

Teljes vastagsagu szaruhartya atiiltetés szirkehahjitéttel és nilencse betltetéssel is kombinalhat6 (Triple
procedure) [76].

Ajanlas34

Amennyiben kombinalt miitétet (pl. PKP+exctracapsularis cataracta extractio(ECCE)+hatso csarnoki

miilencse (PCL) beliltetés) végziink vagy lencsehianyagtegnél végziink perfordlé keratoplasztikat,
javasolt a mitét megkezdése étt ugynevezett Flieringa gyirii episcleralis rogzitése, hogy a szem eléils
szegmentumanak alakja lehdtleg stabil maradjon a mitét kzben (1a.A)[77].

Ajanlas35

Perforalt szaruhartya fekélyek esetén végzett telpvastagsagl szaruhartya atiiltetés esetén aitét els
Iépéseként core vitrectomia végzése javasolt, mebk segitségével az @emozdult iris-lencse diaphragma
helyzetét kedve#bbé tehetjik, és a ,vis a tergot” csokkenthetjik (a.A) [73].

5. Alapvets ajanlasok az anesztéziaval kapcsolatban

Ajanlas36

Mivel a szaruhartya atultetésnél (elésorban a teljes vastagsagu PKP-ndl) egyéb szemészntitétekhez
képest fokozott a niitéasztalon kialakulé akut chorioidea vérzés (Ggynevett expulziv vérzés) veszélye
(1000 esetbl mintegy egy betegnél fordul &l), a mitétet szisztémas narcosisban, kontrollalt arterias
hypotenzié és maximalis relaxacio mellett javasoltégezni(la.A) [78, 79].

A nem megfelelél artérids hypotenzido és a nem megfeletlaxacio esetén a i@t kdzben az iris-lencse
diaphragma édomborodhat és akar Uvegtesti veszteség is ketek§z8, 79].

Ugyanakkor jol kooperald betegnél, egyéni megfagbkoveten a nfitét lokalis, ugynevezett retrobulbaris
érzéstelenitésben is térténhet.

Ajanlas37
Mind szisztémas, mind lokalis anesztezia esetén msolt a mitét megkezdése étt szisztémas mannit
infuzid, a szem hatso részében keletkényomas, azaz a ,vis a tergo” csokkentése céljab@a.A) [78].

6. Alapvets ajanlasok a posztoperativ kdvetéshez

ALK, PKP

Ajanlas38

A szaruhartya teljes behamosodéasaig javasolt, hogy beteg szemészeti osztalyon felveteg maradjon.
Ezt kdvetéen havonta javasolt ambulans kontroll vizsgalata aniitétet vég# intézményben vagy a teriileti
szemészeten, egyeztetés szerint. A kontrollok €élja az esetleges varratmeglazulds és kildd#esi reakcio
idében torténd felismerése és szilkség esetén kezelése, ellatAs®) [68].

Ajanlas39

Elengedhetetlen minden kontroll alkalmaval a szemfezin fluoreszceinnel tortéié festése, az esetlegesen
maglazulé szaruhartya varratok azonnali megkilonbotetése és eltavolitasa céljabglv.D) [68].

A 10/0s Nylon varratok teljes eltavolitasat az d@peerintézmény végzi, mintegy 1-1,5 évvel a szartylaar
atiltetés utan [67].

Ajanlas40

Alacsony rizikéju ALK-t és PKP-t kbvetéen a Német Szemorvostarsasag ajanlasa [10] szeritteljes
behamosodasig javasolt naponta 3x1 széles spektrunaintibiotikum szemcsepp (pl.: ofloxacin) és 5x1
tartésitdszermentes niikdnny hasznélata. A hamosodast kévéen naponta 5x1 nikdnny csepp mellett
5x1 kortikoszteroid szemcsepp (pl.: dexamethazon)asznalata javasolt, a dozist havonta egy cseppel

csokkentve, 6sszesen 6 honapig fenntartva azt. Skéhalyog mitéttel kombinalt DALK és PKP estén 6
hetente 1 cseppel javasolt csékkenteniink, majd elggnunk (IV.D) [10].
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Ajanlas4l
A betegek a niitétet kdvetsen konzervaloszert és foszfatszarmazékot tartalmazremcseppet lehéteg ne
kapjanak (IV.D) [9, 69].

DSAEK, DMEK
Hatsé lamellaris keratoplasztikdk utan fontos &fdektetése mintegy 24-48 éran at édh utan, az atiltetett

e

Ajanlas42
Az elbocsatast kovaien az el§ hat honapban havonta, majd két havonta javasolt smészeti kontroll,
elulsé szegmentum OCT vizsgalattal kiegészitve aiftét utani 12. honapig(l1l.C) [10, 80].

A cornea sebét zar6 10/0-s Nylon varratot kortlbdéihéttel a nitét utan, ambuldnsan tavolitjuk el.
Amennyiben a graft a recipiens szoGetlemelkedik, rebubbling végezlideved, vagy SF6 gaz segitségével.

Ajanlas43

DSAEK-t és DMEK-et kovetéen a teljes behamosodasig naponta 3x1 széles spekifi antibiotikum
szemcsepp (pl. ofloxacin) és 5x1 tartésitdszermeatmikdnny hasznalata javasolt. A hamosodast kovéen
naponta 5x1 mikdnny csepp mellett 5x1 kortikoszteroid szemcsepppl: dexamethazon) hasznalata
javasolt, a dozist havonta egy cseppel csokkentvésszesen 6 hdénapig fenntartva azt. Szirkehalyog
miitéttel kombinalt DSAEK és DMEK estén 6 hetente 1 eppel javasolt csokkentenlink a kortikoszteroid
cseppet, majd elhagynunklil.C) [10, 80].

7. Ajanlasok az erezett szaruhartydk esetén végzeh#leratoplasztikdval kapcsolatban (la.A)

Bizonyos alapbetegségek esetén (pl. herpes okozeatitis), illetve ismételt keratoplasztikakat
(rekeratoplasztika) kovéen a recipiens szaruhartya szévet édéet. Amennyiben ezekben az esetekben
szaruhartya atlltetésre kerll sor, ugynevezett magakoju keratoplasztikat végziink. A magas rijiko
keratoplasztikdk esetén 30% folotti a posztoperilkédési reakcid megjelenésének és a szaruhartya
atlatszatlanna valasanak esélye [73-75].

Ajanlas44
Magas rizikéju keratoplasztikdk esetén a donort csmés varratokkal javasolt régziteni, hogy a

posztoperativ szakban esetlegesen meglazuld varrkéd egyenként is el lehessen tavolitani, az atilett
szaruhartya korong kibillenése nélkil(la.A) [73-75].

Ajanlas45

Magas rizikoju keratoplasztika esetén javasolt a ritét utani szakban szisztémas szteroid adagolasa (2
120-100-100-80-80-64-64-32-32-16-16-8-8-4-4 mg pedidnizolon) kaliummal illetve megfeleb
gyomorvéd tablettdval kiegészitve. Ezt kovdien a kilokddési reakcié kockazatat a nfitét utani fél-1
évben szisztéméas mycophenolat-mophetil, illetve sztémés cyclosporin adagolaséaval javasolt cstkkente
(Ib.A) [80, 81, 82]. A CsA 3-5 mg/ttkg napi kezdl6zisban adhaté. A 3. nap utan eBlemi kell a CsA
vérszintjét, amelynek a 100-150 ng/ml tartomanykelhlennie. Amennyiben a CsA vérszintje a céltarfmyon
kiviil van, annak dézisat modositani kell. AmennyilzeCsA kezelés kontraindikalt vagy magas rizikés\v
keratitist kovet PKP esetén torténik hasznélata, a CsA helyettmta#x1 g MMF javasolt sz4jon at.

A kilok6dési reakcio kockéazatat tovabba csokkenti, ha Hb#dlt donor kerul felhasznalasra [83].

Ajanlas46

A szaruhartya leggyakoribb, szaruhartya ere#déssel jar6 megbetegedése a herpes okozta keratitigen
esetekben végzett perforalo keratoplasztika eset¢avasolt mar a mitét elétt 3-4 héttel naponta 5x400 mg
aciclovir tartalmu tabletta szedése. 5x400 mg acmVir javasolt 6 héten at majd a niitét utani tizenkettedik
hénap végéig naponta 2x400 mg aciclovir tabletta agjolasa. Kordbbi herpes zooster fennallasa esetém a
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elébbi adag kétszerese javasolt; 6 héten at naponta &0 mg aciclovir tartalmu tabletta szedése hat héte
at, majd a miitét utani tizenkettedik hénap végéig naponta 2x80@ng aciclovir tabletta. Természetesen
emellett naponta 4x lokalisan antiviralis szer haszlata is javasolt(l1l.C) [84].

8. Ajanlasok az akut keratoconus kezeléséhez

A keratoconus a szaruharty@lebltosulasaval és elvékonyodasaval jaré betegségnAtyiben keratoconusban

a Descemet membran folytonossaga megszakad, atatb&enusrél beszélink. Akut keratoconus kialalauks
betegek hirtelen latadsromlasahoz vezet a szaruhd@sgtenként fajdalmas oedemas megvastagodasaval és
atlatszatlanna valaséaval. llyenkor a folytonossagésztett Descemet membran miatt a szaruhartya
endothelsejtjeinek pumpafunkcidja a Descemet menniaddnem boritott tertileten kiesik [85].

Ajanlas47

Akut keratoconusban lokalis antibiotikumos cseppekjlletve hyperozmotikus cseppek adasa lehet javasol
(Ib.A) [85].

Ajanlas48

A konzervativ kezelésnél a panaszokat hetekkel gysabban enyhiti és a szaruhartya oedema megs@sét
gyorsitja a kompressziés hatasu, ugynevezett Murrae varratok behelyezés¢85]. llyenkor 10/0-s Nylon
csomOs varratok mély stromalis rogzitése javasolta Descemet szakadas ivére mideges varratok
behelyezésével. A varratokat mintegy 6 héttel behadzésiik utan el lehet tavolitani (Ib.A)85].

Murraine varratok behelyezését az alitsarnokba juttatott levégragy SF6 gaz adasaval egészithetjik ki, igy

segitve az elmozdult Descemet membréant kozel erbdbnek korai felvételében. A posztoperativ erédy
ellendrzésében az eliisszegmentum OCT van segitséglinkre [85].

Elllss lamellaris keratoplasztika, vagy perforalé kerédsptika akut keratoconus esetén nem javasoltrrzeao
transzplantaciot az oedema felszivodasat Kodészakra érdemes tervezni [85].

9. Ajanlasok az akut és kronikus rejekcié kezelés@z, valamint immunolégiai graft rejekcio
megebzéséhez
Klinikai megjelenés

A szaruhértya-atiiltetéseket koden kialakulé immunreakciok klinikai képét (az egysmaruhartya rétegek
vonatkozasaban) és azok lefolyasésetr Khodadoust és Silverstein irta le 1969-ben §3%. Leirasuk szerint

ilyenkor immunkompetens sejtek Iépnek ki a limbaliérerekiél, majd az endothelidlis-, stromalis- és
epithelidlis rétegeken keresztil a szaruhartyaldadarolnak és sulyosan karositjak a donorszovigeis¢88].

Immunreakcidk osztalyozasa
Kialakulas ideje szerinti klasszifikacio:

A. Hiperakut rejekcios reakcio: A leggyorsabb és legagresszivabb formaja a &déknek, mely kézvetlenil a
szoveti transzplantacié elvégzését kéeet alakul ki. ABO- vagy HLA-antigének elleni anstek valtjak ki
vese- sziv- és majtranszplantacio esetén. Kialakhldz korabbi szenzibilizalédas szikséges, amalgbkod
transzfzio, terhesség vagy szervtranszplantadideden alakulhat ki [88]. Szaruhartya atiltetés esetén
legfrissebb tanulményok szerint az ABO inkompaitédinak nincs szerepe a cornedlis allograft tibdlés, még
magas rizikéju transzplantatumok esetében semA@)6ezért hiperakut cornealis rejekcios reakcakasagyon
ritkan alakul ki [89].

B. Akut rejekcios reakcio: az idegen antigén felismerésével kidit, akar az atiiltetést kowehéhany napban
vagy honapokkal kébb is lejatszédhat. Kialakuldsahoz a humoralis ésllallaris immunrendszer ithtdésbe
Iépése is sziikséges [90].

C. Krénikus rejekciés reakcid: hénapokkal vagy évekkel az atiltetést kéeat alakul ki. Beindulasahoz a
humoralis és cellularis immunrendszer egyarant szgés [91].

A szaruhartya-atiiltetéseket ko§en a klinikai gyakorlatban tobbnyire akut (ritkablp@&s krénikus (mivel kevés
panaszt okoz, nehezen keril felfedezésre) &déki reakcidk kialakulasat figyelhetjik meg. Azombeig az
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akut kiloksdési reakcié idben elkezdett kezeléssel megfékedhet kronikus reakcid kezelése ma is sokat
vitatott téma és a cornedlis allograft elégtelerpéakori oka [92].

Kialakulas helye szerinti klasszifikacio:

1. Epithelidlis immunreakcié: incidencidja 1-10%, csak az epithel-sejtek ériatef93]. Az egyetlen jele a
kilokédésnek egy fluoresceinnel fédé, enyhén kiemelkef] féleg limfocitdkat tartalmazé nekrézis zéna és
migracids-vonal az epitheliumban (az endotheliaiisnunreakciéhoz hasonléan ez is Khoudadoust-vonal),
amely a recipiensth potlodé epithel-sejtek segitségével regeneralodikalaban a donor korong széli részén
kezdbdik, az ereédott terlilet szomszédsagaban, a nekrozis-zéna 2didét alatt atvonul a szaruhartyan,
anélkul, hogy a péaciens észrevenné. Mivel a dopidh&t mar a korai posztoperativégzakban a recipiens
epithel valtja fel, ezért kialakulasa azdelséhany hétben jelleriz de ritkdn tébb hdénappal alitdét utan is
eléfordul [94].

Az ilyen tipust immunreakcié tobbnyire artalmatlakntekinthet, sulyosabb komplikacioként azonban
Ujrahamosodési problémak alakulhatnak ki. Az efiihe immunreakcié a cornea mélyebb részeire csak
nagyon ritkan terjed tovabb [95].

Differenciéldiagnosztikai szempontbdl elkulonitéra szemfelszini betegségeket kisépitheliopathia, illetve
epithelidlis herpes simplex (HSV) virus keratilsHSV keratitis jellem#en azonban csak 3-6 hénappal a PKP-
t kdveten alakul ki, hiszen a virus ganglionbdl valé reddiojahoz edszér meg kell térténnie a donorszdvet
reinnervaciojanak [96].

2. Subepithelialis immunreakcio: Incidenciaja korulbelll 6% [97]. Tobbnyire a korosgélén megjelén de
sokszor disszeminalt nummularis elvaltozadsok a demdvet Bowman-membranjaban, vagy kdzvetlenitaabat
stromaban. Latasromlast nem okoz, a paciens szang&raészreveh&t emiatt tdbbnyire véletlendl kerdl
felismerésre. Tobbnyire enyhe lefolyasu, reveridpilazonban alkalmanként endothelidlis immunreakcio
alakulhat ki belle [98]. Kialakulaséara a 6. posztoperativ didithet szamitani, de akar 21 hénappaligénutan

is megjelenhet [94]. A subepithelidlis immunreakweiindig csak a donor szaruhartyara korlatozédik.

3. Stromalis immunreakcio: incidenciaja korulbelll 1%. A cornea stroma hinteléalakuld, teljes vastagsagat
érintd homalya jellemzi, amelynek kialakitasab#éként T- és B-limfocitdk dominalnak. A szaruhartyentély
atterjedhet a recipiens szaruhartyara is. Altalabaionor korong széli részein kédik, majd pedig a centrum
felé terjed tovabb. Tébbnyire az endothel-rétegéittett, ezért az endothelidlis immunreakciétélova
differencialasa sokszor nehéz. Silyosabb esetbapitizelium lelokdését koveten perzisztdldé hamhiany is
kialakulhat, amely stromalis nekr6zishoz, descekedéhez és a cornea perforaci6hoz vezethet [99].
Differencialdiagnosztikai szempontbdl elkiloniténdterstitialis keratitigil valamint a rheumatoid arthritisben
kialakuld steril keratolizigt [100].

4. Fokalis endothelidlis immunreakcio: alacsony rizikju szaruhartya-atiltetés eseténder@giaja 20% a
miitétet koved elss 5 évben [101]. Mivel egyéb immunreakciondl gyakbriés kezelés nélkil irreverzibilis
latasromlassal jar egyiitt, ezért felismerése kigéndontos. Altalaban conjunctivalis hyperaemiastipmalis
ddémaval, endothelialis precipitatumokkal és éliglsarnok reakcioval (tyndall-jelenség és sejtek)j82].

Differenciéldiagnosztika: Klinikai megjelenése seiké@ppen nem dsszekeverénaveitis anteriorral!

Az epithelidlishoz immunreakcibhoz hasonléan zajbik transzplantatum széli részén kil (sokszor a
neovaszkularizacié vagy eldlssynechia teriiletében), majd a korong centruma leléad [103]. A &ként
limfocitakbol, monocitakbol és makrofagokbdl all@kndzis zona frontjat nevezzilkk Khodadoust-vonalnak,
amely a kezelés elmaradasa esetén néhany napatdathd a cornea korong teljes atépén. Szemben az
epithel-sejtekkel, az endothel-sejtek nem regeadrék, ezért az endothel-sejtek pusztulasa eseténdthel-
csarnokviz gat 6sszeomik, a stroma vizet vesz $ebudlosus keratopathia alakul ki. A Khodadoustaion
alkalmanként diffiz endothel-precipitatumokkal ése#iils csarnokban sejtekkel jelenik meg [104]. Tébbnyire
az el$ 6 posztoperativ honapon beliil 1ép fel, de 35 éwaalhitétet kdveben is leirasra kertlt mar fokalis
endothelialis immunreakcio [86].
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Kilok ddési reakcio kezelése

Ajanlas49

Elengedhetetlen a szaruhartya-atiltetésen ateset@épiensek alapos felvilagositasa a kiléklési reakciok
lehetséges tlineteivel kapcsolatban, hiszen lényegeskilokédési reakcié korai felismerése és adekvat
kezelése [104]. Amennyiben ,szemvordsség”, latasromlas, szemfajdato jelentkezik, azonnal
jelentkeznilk kell a szaruhartya atiiltetett betegekek szemészeti vizsgalatra (1V.D]104].

Ajanlas50

A szaruhartya atiltetést kovet, fentebb részletesen leirt kilonféle kiloédési reakciok felismerése
szemész szakorvos feladata. Kildklési reakcid esetén a beteg sifgséggel szaruhartya transzplantaciot
végad centrumba kell jusson, a kilokidési reakcié megfeldl kezelése céljabol. Minden késlekedés az
atultetett szaruhdrtya tovabbi tulélését és a betekggsibbi latoélességét teszi kockara (la.Ap7].

Epithelidlis immunrekcio

Ajanlas51
Gondos kontroll vizsgalatok mellett 6rankénti tartésitoszermentes nikénny hasznalata javasolt,
esetenként lokalis szteroidos cseppel kiegészitvia[B) [105].

Subepithelilis immunreakcio

Ajanlass2
Tobbnyire kezelés nélkil gyégyul. A endothelialis éteg esetleges érintettsége miatt javasolt naponfxl
kortikoszteroid szemcsepp (pl. dexamethazon) (Ia.AP9].

Stromalis immunreakcié

Ajanlas53

Orankénti lokalis- (pl. dexamethazon) és naponta %, mg/ttkg intravénas kortikoszteroid (pl.:
metilprednizolon) javasolt, melyet 2 naponta fokozepsan csdkkentliink majd elhagyunk (la.A)106].
Szteroid terdpia hosszantart6 lokdlis alkalmaz&s#éa a szaruhartya sebgyogyulasanak lassulasanpétt
hamosodas esetén felilf&bdés, masodlagos zoldhalyog és szubkapszularis edzdisiog alakulhat Kki.
Szisztémas mellékhatasok kozott Iényeges a culegbéy, hypertonia, osteoporosis kialakulasa éstézés
veszélyének megndvekedése [107].

Ajanlas54

Hosszantarté lokalis és szisztémas immunszupresszszilkségessége esetén a szteroidok helyett egyéb
(alabb felsorolt) készitmények valasztasa elengedkéen (la.A) [107-111]

Stromalis immunreakcié kialakulasakor, annak gyd@sa utan is nagyobb a tovabbi kiilési reakciok
kialakuldsdnak valoszisége, emiatt javasolt szisztémas ciclosporin A (Cségy mycophenolat-mophetil
(MMF) profilaxis inditasanak megfontolasa [108].

A CsA egy immunszupresszans gyogyszer, amelyet t@eztranszplantaciokat kovin hasznalnak a
kilokédési reakci6 megétésére. Hidrofob molekuldja szabadon permeabiigfimembranon, majd a ciklofilin
receptorral komplexet képezve fejti ki hatasat.o@taz antigén-prezentaciot és a limfokinek terfidését, igy
az immunvélasz afferens szara mellett gatolja areffdcens szarat is, valamint inaktivalja a citdkos T-
limfocitakat. A CsA alkalmazhat6 helyi és szisztérk@ézelés soran egyarant [109]. CsA szisztémamakasa
mellékhatasként nefrotoxicitds és hypertonia aladulki, emiatt a CsA vérszintjét, a vesefunkciét a&s
vérnyomast rendszerességgel éllemi kell. Mivel a CsA hatdsa nem all be azonralkezelés kezdeti
szakaszaban szisztémas kortikoszteroid adasakiséges [107].
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A MMF immunszupressziv hatasu antimetabolit vegyi#denely az inozin monofoszfat dehidrogenaz enzim
gatlasan keresztll megakadalyozza a T- és B-litdflodNS-szintézisét. A magas rizik4ju paciensekésmmn
szisztémas alkalmazasa hatékony a rejekcios reakeofdaxisaban [108]. Hatékonysaga a CsA-nél jadmmak
alternatividja lehet. Lokalis kortikoszteroid kezsk kombinadlva hatékonyabb a poszttranszplantéacios
kilokédési reakcid profilaxisdban, mint a szisztémas C€dékalis szteroid szemcsepp kombinacié [89, 110].
Mellékhatasai kozil a hepatotoxicitas és a gaseesrtindlis panaszok kiemeldmk. CsA szedésével
szembeni €nye, hogy vérszintjét nem sziikséges monitorozri]11

Endothelialis immunreakcio

Ajanlass5
Enyhébb foku kilokédési reakcio fellépése esetén javasolt az Orankéntkalis kortikoszteorid (pl.:

dexametazon) szemcsepp alkalmazasa, esetleg kieg@ezlokalis CsA és midriatikum (pl.: ciklopentolat)
kezeléssel, illetve intravénas pulzus kortikosztea kezelésse(pl.: metilprednizolon) (la.A) [94].

Ajanlass6
Sllyosabb esetben a freiburgi séma dexametazonnabrténé csarnokéblitést, szubconjunctivalis

dexametazon injekciot, 1 mg/ttkg szisztémas metilpidnizolon kezelést (3 hét alatt kivezetve) és éradhti
lokalis kortikoszteorid szemcsepp rendelését javaka (IV.D) [101].

Ajanlas57

Kiléndsen sulyos esetekben a terdpia kiegészitieszisztémas MMF fél évig tartdé szedésével. A
kortikoszteorid szemcsepp doézisat folyamatosan jagalt csokkenteni, napi 5x1 csepp hasznalatat
kdvetden a napi dozis havonként egy cseppel csdkkendndmennyiben a paciens nem szteroid responder,
akkor napi 2x1 kortikoszteorid szemcsepp hasznalatgjavasolt hosszabb tavon fenntartani, az Gjboli

rejekcids reakcio fellépési esélyének csokkentésdljabdl (1a.A) [112].

Amennyiben a péaciens mar tdbb PKP-n atesett éarszplantalt korongok Ujra és Ujra kitiikaek, akkor
keratoprotézis ultethétaz elborult szaruhartya helyére. A keratoprotéeigitségével ilyen paciensek esetén is
tartés latasjavulast érhetiink el [112].

Immunolégiai graft rejekcié megelzése

HLA-antigének

Lényeges a kilokdési reakcid kialakulasi valoszisegének csokkentése, kilondsen magas rizikojlieasgpk
esetében. Ennek egyik klinikai gyakorlatban is hak#tos moédja a donor és a recipiens kodzotti HLA-
antigénkészlet kilonbdzégének minimalizalasa, a HLA-egyezésre vald t@ekBzoveti transzplantacio soran
a recipiens szervezet szamos Uj, szaméra ismerndildnantigénnel kertl kapcsolatba. Az (j, eliéipusi
HLA-antigéneket az immunrendszer idegenként isnteffieli, ami immunreakcié kialakulasdhoz és a graft
irreverzibilis kilokddéséhez vezethet. A rejekcio kialakulasanak vatésgge annal nagyobb, minél tobb HLA
allélt érint az eltérés, igy a kil6Bési reakcido éfordulasanak csokkentéséhez fontos a HLA-készietbel
eltérések csokkentése [113]. A transzplantacidesaiben legkedvélab, ha az I. osztalyl HLA-antigénekben
(HLA-A, HLA-B, HLA-DR) nincs eltérés a donor és adipiens kozoétt [114]. A HLA antigének bioldgiai
szerepe eredetileg nem a szoveti egyezés akaddtigsat hanem az exogén kérokozok (virusok, bakwéiy
gombak) felismerése az immunrendszdikauésbe inditasahoz [91]. Alacsony és kdzepesoijizikecipiensek
esetében a kil@dési reakcidk kialakulasa nem gyakori. A magasdizi recipienseken pedig gyakran el sem
végzik a szaruhartya-atltetést a kiidis jelents veszélye miatt [115].

Cornealis allograft-reakci6 tekintetében ellentmésubs a HLA-egyezés sziikségességenek fontossagayraftit
szaruhértya-transzplantaciok soran kidés sosem fordul &l[116]. Alacsony és kozepes rizikdju recipiensek
esetében nincs jeldist ebnye a HLA-egyezésnek a szaruhértya-atiltetéseketidén a cornea avaszkularitasa
miatt.
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Ajanlass8

Amennyiben a kilékédési reakcié valoszifisége 75%-nal nagyobb, javasolt HLA-A, HLA-B, HLA-DR
egyezéssel rendelkézdonor szovet felhasznalasa, mivel kedvézatassal van a graft tllélésére a magas
rizik6ju szaruhartya-atiiltetéseket kdvewen (la.A) [89, 91, 114].

Gydbgyszeres prevencio

A keratoplasztika elvégzését koten alkalmazott gydgyszeres utOkezelés a Kilidlsi reakcio megétésében
rendkivil fontos szerepet jatszik. A kivant hatdsok lényeges szempont a donor szévettel szembeni
immunoldgiai tolerancia kialakulasanak indukal&segcipiens szervezet szerzett immunitasnak szelgatlasa

a velesziletett immunitas modifikalasa nélkil, éskalis alkalmazhatésag [107].

Alacsony rizikéju PKP-kat kdvéen a Német Szemorvostarsasag ajanlasa [10]) szetelfes behamosodasig
javasolt naponta 3x1 széles spektrumud antibiotikemamcsepp (pl.: ofloxacin) és 5x1 tartésitészerasent
mikdnny hasznalata. A hamosodast kdeet naponta 5x1 tkdnny csepp mellett 5x1 kortikoszteroid
szemcsepp (pl.: dexamethazon) hasznélata javasidizist havonta egy cseppel cstkkentve, 6sszelénapig
fenntartva azt.

Magas rizik6ju szaruhartya-atlltetés esetén adbbeél lokalis kezelés szisztémas kortikoszteroid : (pl.
metilprednizolon), CsA vagy MMF kezeléssel egésiieki. A CsA 3-5 mg/ttkg napi ke#ddozisban adhatd. A
3. nap utan ellafrizni kell a CsA vérszintjét, amelynek a 100-15@migtartomanyban kell lennie. Amennyiben
a CsA vérszintie a céltartomanyon kivil van, andazisat médositani kell. Amennyiben a CsA kezelés
kontraindikalt vagy magas rizikéju HSV keratitigsiviets PKP esetén torténik haszndlata, a CsA helyettmtapo
2x1 g MMF javasolt szajon at.

A szaruhartya-atiiltetéseket koden kialakuld kildkdési reakcidok ismerete, felismerése és medfdletelése a
transzplantatum elégtelenség kialakulasanak ekselmiatt rendkivil fontos.

Rutinszeti profilaxisaban és ellatasaban lokalis és sziszéméikoszteorid, illetve esetenként szisztémaa Cs
vagy MMF kezelés javasolt a paciensek alapos asetés felvilagositasa mellett.

| VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ |
1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellaték kompetenciaja (pl. licence, akkreditam stb.), kapacitasa

Az ajanlasban megfogalmazottak a fékeés jarobeteg-ellatdsban részt &eszemész szakorvos o6nalld
betegellatasi feladatkérébe tartoznak. Amennyibdetag kezelése az ellatas keretében nem megtwalifsit
beteg a teriiletileg illetékes szemészeti-ellatdieelyalandd. Ha akér a jard-, akar a fidbetegellaté helyen nem
alinak rendelkezésre a pontos ellatashoz szikségegzok, nincs megfetelhattér, a megfelél terapia
alkalmazasahoz nincs olyan intézményi gyégyszeatai,a kezeléshez adott esetben szilkséges késyétkeén
el tudja késziteni, a beteget haladék nélkul olf@ssbb ellatasi szintre kell juttatni, ahol ezek a &adtek
teljestilnek. Amennyiben a betedit@ti ellatast igényel, a beteget haladék nélkiianlgentrumba kell juttatni,
ahol az alkalmazandoinéti formékkal kapcsolatban is kéllapasztalat all rendelkezésre.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdes(gatld és dlsegit tényesik, és azok megoldasa)
A hivatalos nikddési engedéllyel rendelkeézszaruhartya bankok azoknak a szemészeti intézmktekn
biztositanak szaruhartyat, amelyekkel sédéses jogviszonyban allnak.

Szaruhartya donaciojat és processzalasat csak lelégfaeiikddési engedéllyel rendelkiezszaruhartya bank
végezheti. Ezt kovéen szaruhartya atlltetést pedig csak az ehhez eélhgHd és ennek megfelel
miiszerezettséggel, illetve altatdorvosi hattérreldetkes intézet végezhet, amely a vele s#eésben allo
cornea bankt6l vasarol szaruhartyat. A betegakétre tortéd behivasa szigortan a vardlistara kerllés
sorrendjében térténik minden intézetben.
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Szervezési kérdések:

- az atiltetésre kerdilszaruhartyak allokaciojat minden intézetben az kijelolt felebs végzi
- az atlltetésre kerdilszaruhartydk dokumentaciojat a szaruhartyat fetié@s intézet megzi
- intézményi gyogyszertarral kapcsolat felvételekseg esetén konzultacio

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, salis és kulturalis kérilményei, egyéni elvarasai

Fontos a betegek tajékoztatdsa, kilondsen azokhal, feltételezhét a rossz szociobkondémiai statusz. A
betegeket fel kell vilagositani arrél, hogy az gkeétt niitétet kéveben mire szamithatnak rovid-és hosszu
tavon. Tudatositani kell, hogy a kezelés sikeress@gyrészt a megfeteinddon és gyakorisaggal végzett helyi,
és sziikség esetén szisztémas terapian és a ressdkpatroll vizsgalaton mulik. A betegeket tajélatat kell
azokrol az alarmirozo jeleldr melyek esetén azonnal szemészhez kell fordMniel a szaruhartya atultetést
kdvetn nagyfoki és irreguléris astigmia alakulhat ki,nemzselni kell a varakozasokat a gydégyulas utéan
véarhato legjobb korrigélt 1atoélességgel kapcsalatiés ismertetni kell a rehabilitacios létséigeket.

Amennyiben a rendszeres, az elrendelt kezelés (sempek beadasa) a beteg életkdrilményei miatt nem
valésithaté meg, a beteg a teriletileg illetékesrgrszeti fekébeteg-ellatéhelyre utalando.

1.4. Egyéb feltételek
Nincsenek

2. Alkalmazéast segié dokumentumok listaja
2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok
Betegtajékoztatd Részleges és teljes vastagsagihdrtya atiiltetéshez (cornea transzplantaciéhoz)

2.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt efleré kérdéivek, adatlapok
1. melléklet: Donor kérélv szaruhartya bankok szamara

2.3. Tablazatok
1. tAblazat: A szaruhéartya bank és a cornea tréargApiot végé szemészeti intézet egyutikddés

2.4 Algoritmusok
Nem készilt

2.5. Egyéb dokumentum
Nem készlt

3. A gyakorlati alkalmazas mutatoi, audit kritériumok

A szaruhartya atiltetések sikeressége, a gyogyitkme, a gyogyulas utan a legjobb korrigalt latssig
nagyban fligg az atiiltetésre kérizaruhartya misségébl, a mitéti ellatas technikdjatdl és a posztoperativ
gondozastol.

Az irdnyelv gyakorlati alkalmazasanak mutatoi (egyliils és belé indikatorok):

Egy adott idszakban hany esetben nem kildott a szaruhartya Hakiimentéciot az Ajanlas 1-14-ben
megfogalmazott paraméterek valamelyi@r

Egy adott idszakban hany esetben nem az Ajanlas 16-18 leizasats minsségi kritériumoknak felelt meg az
atultetésre kerdlszaruhartya a szemészeti intézetben?

Egy adott idszakban az dsszes transzplantacié céljabél megkélzruhartya kdzil hany esetben kildték meg
a cornea alkalmassaganak pontos megitélését désdekmentumot a szaruhartyaval egyutt a felhasznald
szemészeti intézet szamara?

Egy adott idszakban hany esetben nem tajékozodott dokumentaltaritétet végé orvos a paciens
korelbzményéél, a kordbbi szemészeti beavatkozasokrol, az albaldbetegségéir, szedett gydgyszerdir
valamint a szocialis helyzetd#?
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Egy adott idszakban hany esetben kerilt sor DSAEK, illetve DME¥tétre 0,5-nél, illetve 0,8-nél jobb
legjobb korrigalt lat6élesség esetén?

Egy adott idszakban hany esetben kerlilt sor kezeleten vagyekeaitv kezelésre nem reagald glaucoma esteén
elektiv szaruhartya atliltetésre?

Egy adott idszakban hany esetben keriilt sor ALK, PKP, DSAEKkthie DMEK mitéttel egy Ulésben
szilirkehalyog ritétre niilencse belltetéssel a tokzsakba?

Egy adott idszakban hany esetben nem kerilt sor dokumentéltanitat ebtt a hatsé6 szegmentum
pupillatagitasban tortérvizsgalatata?

ALK és PKP esetén egy adotarakban hany esetben nem kertilt sor a donor cd@i@as Nylon varratokkal
tortérd rogzitésére?

Egy adott idszakban hany esetben nem tortént meg donor préapakéiveten a recipiens 7,0-9,0 mmes kerek
terlleten tértéh descemetectomiaja?

Egy adott idszakban hany esetben tértént mikrokeratom hasandddikiil donor preparacié DSAEKimétnél?

Egy adott idszakban hany esetben nem sikerilt a donor Descmmeibrant DMEK esetén, illetve a donor
szovetet DSAEK esetén a szaruhartya hatlapjan ¢tevagy SF6 gaz segitségével megfidel pozicionalni?

Egy adott idszakban hany esetben nem kerek transzplantatumt Ketbasznalasra, teljes vastagsagu
szaruhartya atultetésnél?

Egy adott idszakon belil hany esetbeate meg a recipiens trepanéacidja a donor trepajd@ &P esetén?

Egy adott idszakon belll hany esetben nem volt nagyobb ifnémetionor trepanaciés atniéa recipiens
trepanacios atménél PKP esetén?

Egy adott idszakon belul hany esetben nem tortént meg az iedirgtok eltavolitdsa PKPittet soran?

Egy adott idszakon belll hany esetben kerlilt sor tovafutd tsorehasznalatara, erezett recipiens szaruhartya
esetén, PKP-néal?

Egy adott idszakon belll hany esetben nem tértént meg PKP1&&8 honappal a donor szaruhartyat ragzit
varratok eltavolitasa, PKP utan?

Egy adott idszakon belll, aphakias betegeknél hany esetbenkeeih sor Flieringa girii hasznalatara PKP
esetén?

Egy adott idszakon belil hany perforalt szaruhartyafekély esagm kerul sor core vitrectomiara a PKRtén

elss 1épéseként?

Egy adott idszakon belul hany esetben nem szisztémas narcoskeyélt sor a PKP fitétre, kontrollalt
hypotenzié nélkil?

Egy adott idszakon belll hany esetben nem kertlt sor manniziafbeadasara aiét megkezdése @t?

Egy adott idszakon beliil hdny esetben hagyta el a dbkteg intézményt a beteg a szaruhartya behamosodas
el6tt?

Egy adott idszakon beliil hany esetben nem kerult sor havorgatpperativ kontrollra a szaruhartya atiltetés
utani el$ évben?

Egy adott idszakon belll hany alkalommal nem tértént meg au#atya fluoreszceines festése a posztoperativ
kontroll alkalmaval?

Egy adott idszakon belill hany esetben tért el Gtétet koved lokalis terapia az ajanlasban javasolt kezél@st
Egy adott idszakon beliil, magas kockazatu keratoplasztika e$etey alkalommal nem ker(lt sor ditét utan
rovid- illetve hosszUtava szisztémas immunszupiésdkalmazasara?

Herpes keratitist kdvétszaruhartya atiltetés esetén egy adégzdkon belll hany esetben tért el a lokdlis és
szisztémas kezelés az ajanlasban javasolttél?

Egy adott idszakon belil hany esetben keriilt sor konzervatkelésre és hany esetben Murraine varratok
alkalmazasara akut keratoconusban?

Egy adott idszakon bellil hany esetben nem kerilt sor dokuntant@ szaruhartya atiltetett betegek alapos
felvildgositasara a kildidési reakcié tlineteivel kapcsolatosantaénebtt vagy a nfitétet koveten?

Egy adott idszakon beldl, kilokdési reakcié esetén hany esetben nem jutott efleg Iséirgsséggel szaruhéartya
kdzpontba és hany alkalommal nem tudott meghkeéada kiloksdési reakcio sukgsségi kezelése?

Egy adott idszakon belll hany esetben nem kerilt sor a &déki reakci6 megfelélkezelésére szaruhartya
atiltetés utan?

Egy adott idszakon beliil, 75%-nal nagyobb eséllyel kialakul6kddési reakcioé esetén hany esetben kerilt sor
HLA tipizalt donor szovet felhasznalasara?
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| VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE |

Az egészségligyi szakmai iranyelv tervezett felglytata 3 évenként torténik. A felllvizsgélat fohsta az
érvényesséqg lejartaddt fél évvel kezddik el, de a valtoztatasok sziikségességének fugghén hamarabb.

Az egészségugyi szakami irdnyelv felulvizsgélatakedkdeményezésért fedsl tagozat: Egészségugyi Szakmai
Kollégium Szemészet Tagozat.

A felllvizsgalatot akadalyoztatas hianya esetéenjébjleszécsoport tagjai kivanjak elvégezni.

A felelés személyek feladata: irodalomkutatas, aktudlikiszdalom és a hazai ellatékérnyezet nyomon
kdvetése, a valtozdsok azonositasa, a feflesaport tagjainak tajékoztatasa, megbeszélés, &omsg,
fellilvizsgalat kezdeményezése és az aktualizalégeése.

Az egészségigyi szakmai irdnyelvvel kapcsolatokimalom nyomonkovetését és a valtozasok azorsddita
tarsszerg tagozatok irdnyelvfejlesgtkollégai végzik folyamatosan.

A felllvizsgalat tervezett moédszere:

» az adaptalt forrds esetleges valtozasainak, ilhemzetkdzi irodalomban megjelent multicentrikus
vizsgalatok eredményeinek nyomonkovetése,
» fentiek Osszevetése alapjan az irdnyelvben szikséggld valtoztatadsok, médositasok kidolgozasa.

Soron kivdli felilvizsgalatot végez a fejledzsoport, ha a szakirodalom és az ellatasi eredrkéioyyamatos
nyomonkovetése soran az egészségligyi szakmai vampdkérében a tudomanyos és/vagy tapasztalati
bizonyitékokban, és/vagy a hazai ellatérendszerblidiiasi korilményekben relevans és szignifikaflsozas
kovetkezik be. A felllvizsgalat mértékét a felmérivaltozas jellege és mértéke hatdrozza meg. Haran so
kivlli felllvizsgalat soran csak bizonyos ajanlaswlotettek, és a teljes egészségigyi szakmai etényem
keriilt felulvizsgélatra, akkor a tervezett felibgélati idpontban szikséges a teljes terjedelemben végzett
attekintés.
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X. FEJLESZTES MODSZERE |

1. Fejleszticsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és elddatok dokumentalasanak maédja

Az egészségligyi szakmai kollégium elndke felkértienaaban érintett tagozatok delegalt tagjait, kidzdjeg az
iranyelvfejlesztést. A fejlesétsoport a megalakulast kdéeh meghatarozta az egyes elvégefatadatokat.
Az egészségligyi szakmai iranyelv kialakitasa akagmgyéni munkajan és tobbszoéri konzultacion keidszt
val6sult meg.

2. Irodalomkeresés, szelekcio

Az iranyelvfejlesztés meghatdrozé eleme volt azéematikus szakirodalom-keresés, szelekcié és égmz
kilbnos tekintettel, a 2008 6ta megjelent tudoménpzonyitékokra. Az irodalomkeresés a Magyar Qrvos
Bibliografia és a PubMed adatbazisban felléihptiblikaciok, kdézlemények alapjan tértént. A nerkidet
iranyelvek felkutatasa a Google kefesegitségével tortént. A keresés az alabbi keseavak (és ezek magyar
megfelebje), valamint ezek kombinacidjdnak segitségévebsidt meg: keratoplasty, metaanalysis, corneal
transplantation, penetrating keratoplasty, PKP, PRLK, DSAEK, DMEK, lamellar keratoplasty, Triple,
guidelines.

3. Felhasznalt bizonyitékok ed#sségének, hidnyossagainak leirdsa (kritikus értéléd, bizonyiték vagy
ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatareasi modja

A felhasznalt bizonyitékok ésségének megallapitdsa a IV. fejezet 3. pontjbiatak szerint az Oxford Centre
for Evidence-Based Medicine: Levels of Evidence (@a2009) ,beosztas” alapjan tortént.

4. Ajanlasok kialakitasanak médszere

Az ajanlasok kialakitdsa a IV. fejezet 4. pontjabairtak szerint az Oxford Centre for Evidence-Bhse
Medicine: Levels of Evidence (March 2009) ,beosztlapjan tortént.

5. Véleményezés mddszere

Az egészségigyi szakmai iranyelv szakmai tartalkdisszedllitasat kovetn megkildésre kerilt az ellatasi
folyamatban érintett Egészségugyi Szakmai Kollégilagozatoknak. A visszaérkezavaslatok beillesztésre
kerliltek az egészségugyi szakmai iranyelv szovegédgy azok alapjan modositasra kerilt a dokumentum
szerkezete, amennyiben az irdnyelvfejlésziegyetértettek azok tartalmaval. Az egészséglig@kmai
irdnyelvben foglaltak megfelelnek a véleménildel kialakitott konszenzusnak.
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6. Flggetlen szakéfbi véleményezés mddszere
Fuggetlen szakéftnem vett részt a fejlesztésben

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segié dokumentumok
1.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok

Betegtajékoztatd
Részleges és teljes vastagsagu szaruhértya atllsttéz (cornea transzplantaciohoz)

A szaruhartya atliltetés a leggyakoribb és legsiedre szdvet- (illetve szerv-) transzplantaci6. @zartya
atlltetést akkor végziink, ha a szaruhartya atléégyad valamilyen okbdl jelesgen csokken és igy latadsromlast
eredményez, illetve ha hidnyzé szaruhartya szowtagara van szikség a szemgolyd rostos burkanak
helyreallitasa céljabol.

A miutétet tdbbnyire szisztémas érzéstelenitésben, adthédisban végezzik.

A miitét soran eltavolitiuk a megbetegedett szaruhdsivetet és megfelelminésédi donor szaruhartya
szovettel potoljuk azt. A donor szdvetet leflegborék segitségével vagy vékony varratokkal tamjinelyén. A
levegbuborék a szem belsefilegfeljebb 2 hét utdn felszivodik. A varratoké&lblitasat szemész szakorvos
végzi, helyi érzéstelenitésben. Mivel a szaruharge tartalmaz ereket, sebgydgyulasa megbshet lassu
folyamat. Eppen ezért teljes vastagsagl szaruhattietés utan a varratszedésre igénutan mintegy 12-18
hénappal keriilhet csak sor.

Szemiveg illesztése

Mivel a szaruhartya a szem szem legnagyohtetével rendelkeé szévete, alakjanak igen finom megvaltozasa
is mar jelents optikai hatassal bir. A szaruhartya atlltetés oitntegy 6 héttel a szaruhartyadéreje stabilnak
tekinthe. Ugyanakkor, a varratszedést kdest ismét jelerftsen megvaltozhat a szaruhartyaséieje. Eppen
ezért szemiveg illesztése a teljes varratszedasnitéegy 6 héttel javasolt.

Immunszuppresszio

Mivel az egészséges szaruhartya nem tartalmaz terekaruhartya atiltetést kdgen tdbbnyire nagyon
alacsony a kilokdési reakcid kockazata. Eppen ezért szaruhartydtetési koveten szisztémas
immunszupressziora tébbnyire nincsen sziikség. Reildfontos azonban, hogy szemcsepp formajaban hely
immunszupprimdlé kezelést alkalmazzon a beteg, itétet végé szemész szakorvos javaslatait pontosan
betartva.

Kilokédési reakcio

Noha szaruhartya atliltetést kédet a kildksdési reakcié kockazata egyéb szévet- és szervipkamtacioknal
joval alacsonyabb, élordulasa szaruhéartya atiiltetést kidest sem kizarhatd. Ritkan, de kitidési reakcid
szaruhartya transzplantaciot kosen ebfordulhat, a beteg élete sordn barmikor. Ilyenkorbetegek
szemvorosségl, latdsromlasrél és esetenként szemfajdalomranedak be. Nagyon fontos, hogy panaszok
esetén a szaruhartya atiltetésen atesett szematiékealanul keresse fel szemész orvosat, a panaszmak
tisztazasa céljabdl. Kil@dési reakcié esetén sidsgpéggel helyi és esetenként szisztémas kezelésrezuliség

a kilokédési reakcid visszaforditasa céljabol. Késlekedéstéa a kilokdési reakcid kovetkeztében a
szaruhartyaban bekdvetkezaltozasok mar nem visszafordithatoak.
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1.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt efleré kérdéivek, adatlapok
1. melléklet: Donor kérdiv szaruhartya bankok szamara [24].
Donor kérdéiv szaruhartya bankok szaméra
Donor sorszama:
Neve:
Sziletési ideje:
Halalanak oka:
20. Ismeretlen halalok, jelets betegség ismeretlen etiolégiaval | Blem [ lgenm
kortorténetben
21. Virusos donorbetegségek: Nem [ Igent]
HIV, hepatitis B/C, HTLV I/l vagy e fefizések kulénleges kockazati
tényedi
22. Donor bakterialis betegségei: bakterialisdeések: szifilisz vagy masNem [J Igenl]
kronikus bakterialis feéizés.
(brucellozis, tifusz és mas rickettsias betegséfmka, relapszusos
laz, melioidozis, tularaemia)
23. Protozoas donorbetegségek: Nem (J Igenl]
Babesiosis, trypanosomiasis (pl. Chagas-kor), lregstiasis
24. Aktiv, szisztémas fefzések: Nem (J Igenl]
bakterialis, virusos, gombas, parazitas vagy tstl@n oku (a|
szokdasos spektrumu bakterialis szepszis nem kadtkaicio)
25. Tisztazatlan okl kozponti idegrendszeri betegségek: Nem (J Igenl]
(Alzheimer-kér, Parkinson-kér, tisztazatlan, gyaersakialakulé
progressziv demencia, sclerosis multiplex, amyigtsdf
lateralszklerézis, retrovirusos CNS-rendellenedgége
26. Hematolégiai daganatok, leukémiak, limfomak Nem Igent]
27. Szemészeti donorbetegségek, amelyeknél a szarahdéthaté| Nem O lgenm
elviltozésai, szaruhartyadmét utani ferbzései (helyi), a szem
daganatai jelen vannak
28. Veszettség elleni poszt-expozicié utaniéalths 12 hénapon belil, ANem [J lgenm
héten beliili é vakcinas oltas
29. A betegség prionok altali atvitelének kockazata: Nem [ Igent]

Dura mater, szaruhartya, szklera recipiensek, ogteftok vagy
xenograftok; Agyalapi mirigy hormonok recipiensé&ijagnosztizalt
Creutzfeldt-Jakob-kér a donorban vagy fam. donayva csaladbar
eléfordult.

N
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30. Olyan anyagok premortélis bevitele, amelyek esetéba| Nem [J lgen(]
transzplantaci6 karos hatassal lehet a recipier{pte toxinok,
nehézfémek).
31. Olyan donorok, akiknek a plazma higitasa tébb, rébfb-os volt (al Nem [ Igen0]
szamitast lasd az alabbi tablazatban).
32. Atmeneti kizaras: Nem [ Igen’
2 év a gyogyulast kovéen:
Szalmonella, Q-laz, tuberkulézis, Leptospirézis.
33. 4 évvel a malariabdl valé gyogyulas utan Nem Igenr]
34. 4 héttel a kanyarobdl, rubeolabdl, VZ\8tbvalé felépiilés utan, vagyNem [J lgenm
mas sulyos virusos megbetegedések utan
35. Egyéb nem egyértelirbetegségekre utald jelek Nem Igenl]
36. MRSA/ESBL/VRSA ferzés Nem (J Igenl]
37. Hianyos vagy megbizhatatlan anamnézis Nem Igent]
38. COVID-19 PCR pozitivitas Nem [J Igen0]

A plazmahigitas kiszamitasa:

Transf(zi6 az utolsé 48 Hanyszor X figyelembe; ez a kovetkékre
oraban Mennyiség vonatkozik:
Erythrocyta koncentratum X 300 ml
Thrombocyta koncentratum X 240 ml Kristalloidok:
Friss fagyasztott plazma X 270 ml > 1draval a halal étt
Egyéb X mi i L,

__________ X ml Kolloidok vagy vérkészitmények:

> Kolloidok vagy vérkészitmények

Osszesen mi

A 22,5 milftestsulykilogramm hatarértéket nem szatéldépni (kivéve, ha a transzflizié 6&i minta

rendelkezésre all).

Dontés: Szaruhartya donacié lehetséges. Elégemidrmacio all rendelkezésre a donor szaruhartya

A szamitashoz csak az adott
idészakban adott inflzidkat veszik

donéciéra val6 alkalmassaganak megitéléséhez. dma@ayozas idpontjaban nincs ismert ellenjavallat.

Nem [J lgen’

Szaruhartya bankot vesedrvos:

(Orvos neve)

(Név és alairas)
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1.3. Tablazatok

Cornea bank

1. Potencialis cornea donor észlelése és védelmenigllalkorbonctanon vagy agyhalott
multiorgan donor)

2. Lekérdezeés az Orszagos Vérellatdo Szolgalat NerBzetiv- és Szovetdonacids

Tiltakozasok Regiszteréb-szerepelt-e az elhunyt a nyilvantartdsban?

Vannak-e abszolat kizaré kritériumok?

Donécio

Donor cornea alkalmassaganak megitélésejsamelledrzés

Donor cornea részletes adatainak 6sszedllitadhasimalé szemeészeti intézet szamara is

(részletes donor adatlap)

Donor szévet biztositdsa a transzplantaciot §&gemészeti intézet szamara

R

~

Transzplantacio végzésére jogosult szemeészeti ingéz

1. A szemészeti intézet kijeloli a fetel személyt, aki dont a szaruhartyak elosztasarol ¢
késbbi sorsarol

2. Donor szoveti igény jelzése a szaruhartya bank felé

3. Donor szovet rendelkezésre bocsatasa a transzglaatfogosult intézet szamara, téritési
dij ellenében

4. A szemeszeti intézetben erre kijelolt személy dostaruhartya tovabbi sorsarol,

allokacio (a vardlista alapjan)— dontését a szatya@okumentacidjan alairasaval

hitelesiti

Mitéti felhasznalas

Mikrobioldgiai leoltas a kultirmédiumbdl a felhagids idpontjaban

7. Visszajelzés a cornea banknak a szaruhartya bé&sihetgvalosulasarol és a szaruhartya
minéségédl

D
(72}

S

1. tdblazat: A cornea bankok és a transzplantaciot ¥égzemészeti intézetek egyittkddése (sajat tablazat).
Mind a szaruhartya bank, mind a transzplantaci@zvéntézet aSzaruhartya atultetés (keratoplasztika,
cornea transzplantacio)az egészségiigyi szakmai iranyelven leirtaknak ehagén végzi munkajat. Az 1997.
évi CLIV torvénynek megfeléen cornea bankok esetén ADR gfsftési szallitot javasolt alkalmazni cornea
szallitas esetén, amennyiben nem telephelyen tietéhik a szovetszallitas.

1.4. Algoritmusok
Nem késziltek.

1.5. Egyéb dokumentumok
Nem késziiltek.
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