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Bevezetés

A szaruhartya fekélyes gyulladasai és a nem-fekélyes keratitisek gyakori szembetegségek
lovakban, amelyek veszélyeztetik a 16 latasat. A gyulladasos keratopatiak soran a cornea
stromajaba jutott fert6z6 agensek a neutrofil granulocytak infiltraciéjat, lassu epithelisatiot,
intenziv neovascularisatiot, a kollagén rostok atrendez6dését és hegesedést valtanak Kki.
Gombak okozta fert6zések esetében a gyulladas a Descemet-membran (DM) iranyaba
halad, és a mikrobak aktivitasanak kovetkeztében a stroma szerkezete felbomlik. Matrix
metalloproteinazok (MMP-2, MMP-9), elasztaz, proteaz enzimek karositjak a szaruhartyat,
lagyulo fekélyt, talyogot okoznak, valamint kdvetkezményes sulyos mértékl iridocyclitist
idéznek el6.

Lovaknal a keratoplasztikat elsésorban gyogyitasi célbdl végezzik a gyulladasos
folyamatok eliminalasara vagy tektonikus célbdl és nem direkt latas javitas céljabdl. Ezért a
keratoplasztikat a keratitisek gydgyszeres, konzervativ kezelésének sikertelensége esetén
és az egyidejlileg fennalld iridocyclitis megszlintetésére vagy a cornea integritasanak
helyreallitasara alkalmazzuk. A konzervativ kezelés akkor minésitheté sikertelennek, ha a
megkezdése utan 48 6raval nincs jelentds javulas a cornealézié méretét, vascularisatiojat és
az anterior uveitist illetéen. A perforald keratoplasztika (PK) fébb indikacioi lovakban: a
stroma mélyében helyez6d6 1ézidk (stroma-talyog — SA; endothel gyulladas; neoplazia)
kimetszése, illetve a szem szerkezeti felépitésének megtartasa, a karosodott szaruhartya
potlasa céljabdl, példaul mély lagyulo fekélyek, descemetokele vagy perforalé cornea sértilés
esetén.

A PK a szaruhartya teljes vastagsaganak mikrosebészeti atliltetése, amely magaban
foglalja a szaruhartya dsszes rétegének kimetszését és potlasat. A perforald keratoplasztika
altalanos anesztéziaban jél kivitelezhetd, amely a belltetett graft elhomalyosodasa mellett a

legtdbb esetben a latoképesség kdzel 80%-a megbrizhetd.

Célkitlizések

1. A munka soran célunk volt megvizsgalni, hogy az egészséges 16 szaruhartyan végzett
perforald keratoplasztika utan, a belltetett cornea korong (allogén transzplantacié) milyen

eredménnyel tud gyogyuini.

2. Célul thztuk ki a PK mitét utan a friss, fagyasztott és szdvettarol6 folyadékban konzervalt

graftok beépulése kozotti kuldonbség felfedését.



3. Tovabbi célunk volt, hogy megvizsgaljuk, lehet-e sikeresen hasznalni tartdsitott cornea

allograftot PK mitéthez I6ban?

4. Célunk volt, hogy megmérjuk a konnyfilm immunglobulin szintjeit PK el6tt és a korai
posztoperativ napokban és megvizsgalni azok idébeli alakulasat, valamint a mért értékeket

0sszehasonlitani a nem-operalt tarsszemekben mért értékekkel.

5. Célul thztlk ki a posztoperativ uveitis, a mért ellenanyag-szintek, a kilok6dés mértéke és a

végsH klinikai eredmény kozotti 6sszefliggések vizsgalatat.

6. Célunk volt tovabba a klinikai tapasztalatok Osszefoglalasa, a PK mitéttechnikai

nehézségeinek és lora valé adaptalasanak bemutatasa és az utdkezelés javitasa.

Kisérletes perforal6 keratoplasztika és graft immunrejekcié

Anyag és mddszer

A kisérletben a Szent Istvan Egyetem, Allatorvos-tudomanyi Kar Nagyallat-klinikajanak
tulajdonaban levé — mas kisérletben is résztvevd és amiatt eutanazia el6tt all6 — nyolc lovat
hasznaltuk (1-8. eset). Minden 6 teljes féregtelenitési és vakcinazasi protokollal
rendelkezett. A lovak magyar félvérek voltak, életkoruk 3 és 7 év kozott valtozott. Két
esetben a jobb szemen (4, 7. eset) és hat esetben a bal szemen végeztiink PK mtétet. Ot
donor corneat taroltunk szdvettarold folyadékban (1-5. eset), kettd friss corneat (6. és 7.
eset) és egy mélyfagyasztott corneat hasznaltunk (8. eset). A lovak réslampa-biomikroszkop,
direkt oftalmoszkop és tonométer haszndlataval szemészeti vizsgalaton estek at, mely

alapjan mindkét szemuk egészségesnek bizonyult.

A donor szaruhartya el6készitése
Donorként a klinikan egyéb okbdl véglegesen elaltatott, 10-13 éves magyar félvér herélt
lovakat hasznaltunk. A donor allatnak mentesnek kell lennie fertéz6 betegségtdl, daganatos
megbetegedéstdl és egészséges szemmel kell rendelkeznie. Az alabbi harom maddszert
alkalmaztuk a szaruhartya graftok tarolasara:

1. Friss egész szemgolyé az eutanazia utan eltavolitva (elhullds utan 6-24 6ran
belul). Az enuclealt szemgoly6t hitészekrényben +4°C hémeérsékleten maximum 2 napig

taroltuk steril nedveskamraban (6-7. eset).



2. Tizenharom corneat tartdsitottunk a Budapest Cornea Bank protokollja alapjan. A
donor mintakat 6 honapos és 13 éves kor kozotti, egészséges szemi lovakbol sterilen
metszettuk ki. Az elhullas és a szbvetkimetszés kozotti atlagos id6 7 ora (0,5 — 14,5 6ra) volt.
Az eutanazia utan a szemfelszint 0,5%-0s Betadine oldattal és 0,3%-0s gentamicin oldattal
ledblitettik és a szaruhartyat egy vékony sclera szegéllyel szikével kimetszettik (1-5. eset).
A mintavétel utdn az endothel sejtslirliség 2400-3000/mm? volt non-kontakt spekular
mikroszkoppal vizsgalva. A corneakat szovettarold folyadékban taroltuk (Medium | és Il.)
atvéve a Human Cornea Bank (Budapest, 1993. 6ta) tarolasi protokolljat. A szaruhartyakat a
Medium I. tarolofolyadékban akar hetekig is lehet tartani, de a felhasznalas elétt legalabb 3-7
nappal at kell 6ket helyezni a Medium Il. taroléfolyadékba. Ez utébbi 5% dextrant tartalmaz
€s magasabb a pH-ja és az ozmolaritasa, hogy a cornea szovetét dehidraltan tartsa. A teljes
tarolasi idétartam maximum 30 nap lehet. Az endothel sejtek pusztulasa a tarolas alatt 10 %-
nal kevesebb lehet. A tarolas soran 6sszesen 2 izben, a Medium |. tarol6 folyadékbol az 5.
napon, illetve a Medium Il. taroléfolyadékba t6rténd athelyezéskor vettliink mintat
bakteriologiai és mikolégiai tenyésztésre. Osszesen 13 corneét taroltunk, amelyek koziil
csak azokat hasznaltuk fel, amelyek mikrobioldgiai vizsgalata negativ eredménnyel zarult és
a folyadékok is mindvégig tisztan atlatszéak maradtak. Az 1-5. esetekben az eutanazia okat,
a cornea kimetszésének idejét, a donor 16 ivarat, fajtajat, életkorat, a folyadékmintak
tenyésztési eredményét és a tarolas fazisait, idejét feljegyeztik.

3. A mélyfagyasztott tarolashoz cadaver lovakbol 6 oran belll eltavolitott
szemgolyokat 0,3%-os gentamicin oldatos lemosas utan mélyhitében —20°C hémérsékleten
taroltuk és felhasznalas el6tt néhany oraval szobahémérsékleten engedtuk kiolvadni (8.

eset).

Ellenanyagok meghatarozasa a kbnnymintakbol

Minden egyes mintavételkor 100 pl kdnnyet gydijtottink mindkét szembél a medialis konny
meniscusbdl a reflex kdnnyezést elkerllve Uveg kapillariscsével fellleti érzéstelenités nélkiil,
a napi szemkezelések kozotti idépontban. A mintakat a mtét elétt (0. napon), majd mitét
utdn a 3., 6., 9., 12. és 21. napon nyertuk. A kdnnyet az tvegkapillaris cséb6él egy Eppendorf
cs6be juttattuk, majd azonnal lefagyasztottuk és —80 °C-on taroltuk az 6sszes minta egyidej
analiziséig. A konnymintakbdl direkt ELISA mddszerrel a szokdsos standard protokoll
alapjan IgA-, 1gG- és IgM- szinteket hataroztunk meg. Vizsgaltuk, hogy eltérnek-e az operalt
szemekbdél és az ellenoldali kontroll szemekbdl vett konnymintak ellenanyag-szintjei és
véltoznak-e az id6 fliggvényében az egyes immunglobulin-szintek. Osszehasonlitottuk a

klinikailag gyulladt és kevésbé gyulladt szemek konnymintait is.



Eredmények

Klinikai eredmények

A donor corneak kozul 5 szovettarolo folyadékban volt tarolva (1-5. eset), 2 friss (6. és 7.
eset), 1 pedig fagyasztott (8. eset) volt. Az 1. és 2. esetben 11 napig tarolt corneakat; a 3. és
4. esetben 10 napig; az 5. esetben 16 napig tarolt corneat hasznaltunk beultetéskor. Az els6
posztoperativ napon blepharospasmus, és a graft kérnyékére lokalizalédé 6déma volt
megfigyelhetd minden mitott szemnél. Késébb a graft atlatszosagat a vizsgalatkor készitett
fényképek és irasos vizsgalati leletek alapjan itéltik meg és atlatszatlan vagy 6démas vagy
fibrotikus jelz6kkel irtuk le.

A harmadik posztoperativ napon enyhe, kdzepes vagy sulyos blepharospasmust
lattunk és az 1., 2., 5., 6., 8. esetekben mucoid valadékozas volt tapasztalhaté. A graftok
még 6démasabbak voltak és kidomborodtak a szaruhartya sikjabdl, illetve a graft kornyéki
szaruhartya is 6démas volt. A 3.-4. napon a fellleti kezelésben adott tobramycint
kléramfenikolra cseréltik az 1., 2., 5. esetekben illetve ciprofloxacinra a 8. esetben, amelyet
a szemek mucopurulens valadékozasa és a mikrobioldgiai mintabdl végzett aerob
baktériumtenyésztés és antibiogram eredménye indokolt (8. eset).

Kezdetben a graft terilete rézsaszin(i volt a neovascularisatio és a sejtes infiltracié
miatt, amelyek a gyogyulasi folyamat velejaroi. A mitét utani kb. 4-5. naptol minden esetben
lattunk fellletesen haladé vérereket a limbus feldl a graft felé névekedni. A PK mtét utan két
héttel a graftok jelentésen megduzzadtak, és mint egy subepthelidlis hdlyag kidomborodtak a
szaruhartyabol, gyakran majdnem 1 mm vastagsagban. Az iridocyclitis klinikai jelei, ugy mint
miosis, zavaros csarnokviz, mély stromalis cornea vascularisatio és 6déma minden I6ban
megfigyelhetd volt, de kuldnb6zé mértékben (jelentds anteior uveitis: 1., 5., 8. eset) az elsd
21 napban. A masodik-harmadik hét utan nem volt fluorescein-pozitiv festédés és az
epithelisatio befejez6d6tt. Minden esetben jellemzéen a 42. nap kdrnyékén jelentés cornea
fibrosis és pigmentacio volt megfigyelhet6 a recipiens corneaban. A graftok atlatszatlanok és
erezettek maradtak, de az 6déma és bullaképz6dés ekkorra megszint. A pigmentacié foka
altalaban korrelalt a szem gyulladasaval (pl. 2. eset: alig gyulladt és nincs pigmentacio; 8.
eset: intenziv gyulladas és fokozott pigmentacid). Mindig tapasztaltunk bizonyos foku graft
immunrejekciot, egy I6ban sem volt teljesen atlatszo grafttal rendelkezd szem. Az atlagos
matéti idé 94 perc volt. A mitét utani szovédmények és komplikaciok a kévetkez6k voltak:
enyhe blepharitis a dorsalis conjunctiva fornixba Ultetett SPL miatt az 1., 3., 8. esetben. A 8.
esetben Pseudomonas aeruginosa miatt kialakult keratitis jelentkezett a 7. napon, amelyet
mikrobioldgiai mintavétel és tenyésztés alapjan diagnosztizaltunk. Ekkor a fellleti
kezelésben adott kléramfenikolt ciprofloxacinra cseréltik az antibiogram alapjan, és a

keratitis okozta sulyos klinikai tinetek a 21. nap koril megszintek. A tdbbi cornea
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gyogyulasa fertézés nélkil zajlott. A 7. esetben anterior synechia-t diagnosztizaltunk a 42.
nap kérnyékén. Két esetben: 3. és 5. eset, a cornea enyhe fellleti egyenetlenségét és a
gorbulet megvaltozasat tapasztaltuk, ebben a két esetben nagyfoku astigmia alakult ki.
Minden szemet legalabb 180 napig utankdvettlink és vizsgaltunk, az atlagos utankdvetesi idé
286 nap volt (180-425 nap). A latoképesség megtartasa 100 %-os volt a direkt PLR és a

fenyegetési reflex megtartottsaga alapjan az utols6 szemvizsgalat alkalmaval.

Statisztikai analizis

A vizsgalt immunglobulinok tekintetében az operalt és nem operalt szemek kdnnymintainak
értékeit t-probaval hasonlitottuk 6ssze. Az IgA vonatkozasaban a mért valtozok kildnbsége
normalis eloszlasu és a nem-operalt szemek esetében szignifikansan kisebb az érték
(p=0,001). Az id6 fuiggvényében nincs szignifikans valtozas (p=0,812).

Az IgG vonatkozasaban a mért valtozok kilénbsége normalis eloszlasu, a kilénbség nem
szignifikans (p=0,101). Az id6 fuggveényében nincs szignifikans valtozas (p=0,221).

Az IgM vonatkozasaban a mért valtozok kalénbsége normalis eloszlasu, a nem-operalt
szemek esetében szignifikansan kisebb az érték (P=0,006). Az id6 flggvényében nincs
szignifikans valtozas (P=0,217).

Linearis regresszié-analizist hasznaltunk, amikor Kkilén az operalt, ill. nem-operalt
szemekben vizsgaltuk az ellenanyag szintek valtozasat az id6 fluggvényében. Egyik
ellenanyagnal sem mutatkozott szignifikans valtozas az id6 fluggvényében az operalt
szemekben: IgA esetében p=0,109, IgG esetében p=0,1929, IgM esetében p=0,7823.
Linearis regressziéval a nem-operalt szemekben sem volt szignifikdns valtozas az
értékekben az id6 fluggvényében. IgA esetében p=0,513, IgG esetében p=0,9566, IgM
esetében p=0,1873.

Az operalt és nem-operalt szemek esetében is alacsonyabb az IgG szintje a kdnnyben, mint

az IgA és IgM szintek.

Megvitatas

Az elhullds utan 24 éran belll kinyert, majd 48 éran belll felhasznalt friss cornedk mellett
fagyasztott és szoOvettarold folyadékban konzervalt szaruhartyakat is hasznaltunk PK
mitétekhez. Megfeleléen beépllt graftokat kaptunk, azonban mindegyik atlatszatlan lett. Az
1-5. esetben tartésitott corneat, a 6, 7. esetben friss corneat, a 8. esetben fagyasztott
corneat Ultettiink be. A gyakorlatban legkdnnyebben hozzaférhet6 és legolcsébb tarolasi
technika a corneak fagyasztva tarolasa, ami lehetévé teszi, hogy egy klinikan a fagyasztott
szaruhartyak mindig rendelkezésre alljanak. Eseteink kdzll a 7. eset tekintheté a klinikailag

legjobb kimenetellinek, melynél az elhullott donor 16 szaruhartyajat 1 o6ran belll friss



graftként hasznaltuk fel és a varrast USP 8-0 nylon fonallal végeztik. A posztoperativ klinikai
vizsgalatok alapjan a kulénbdzdképpen tarolt cornea graftok hasonléan viselkedtek a
beépilés soran és megtekintéssel egyformanak tlintek mar az els6 1-2 hét utan.

Mindegyik PK mutét sikeresnek tekinthet6, mert a graftok jol beéplltek a recipiens
szaruhartyaba. A 6. esetben hasznalt egyszerli csomoés és tovafutd varrat kombinacidja
biztonsagosnak bizonyult a graft rogzitésére és kevésbé irritdlo a csomok kevés szama
miatt, azonban az egyszerl csomés varratok alkalmazasa a legbiztonsagosabb régzitési
technika PK mitéteknél I6ban. Kuléndésen, ha a graft bevarrasa fert6zott szaruhartyaba
torténik. A fert6zott corneak PK mitéteinek ugyanis egyik leggyakoribb posztoperativ
komplikacidja a varratelégtelenség. A fel nem szivodé fonalat (USP 8-0 nylon, 6-8. eset) nem
tavolitottuk el, mert nem okozott diszkomfortot a szemben és nem befolyasolta a latast. A
monofil nylon varratok kisebb irritaciot okoznak a polyfil felszivdodd varréanyagokhoz képest,
amelyet még nagyfokban csdkkenthet, ha a csomdék a varratvégekkel a cornea szdvetébe
vannak beforgatva.

Sajat tapasztalataink alapjan a sebészi technika hianyossagai (mint példaul a nem
megfeleld graft manipulacié, tul fellletes vagy perforalé Oltések) és a posztoperativ
menedzsment meghatarozé elemek a mitét sikeres kimenetelében, amelyek miatt nagyobb
hegesedéssel gyégyulhat a mitéti terilet. A fellleti és szisztémas antibiotikum és
antimikotikum, fellleti mydriatikum, cycloplegikum és NSAID szisztémas adasa akar heteken
keresztill elengedhetetlen a sikeres gydgyulasi folyamathoz. A PK m{itéten atesett paciensek
szemét szoros kontroll alatt tartva rendszeresen ellenérizni kell, hogy a korai komplikaciokat
és a masodlagos uveitis kezdeti tuneteit felismerjuk. Lovakban a szaruhartya betegségekhez
tarsuld masodlagos anterior uveitis a n. trigeminushoz kéthet6 érzé-ideg-irritacio eredménye,
amit axon-reflex-aktivacionak neveznek és a szivarvanyhartya-sugartest kdvetkezményes
gyulladasat valtja ki. Fontos, hogy a szemkdrnyék dorzsoélésébdl szarmazd és az SPL
karosodasaval jar6 sériléseket kivédjik szemvédd sapka vagy haldé hasznalataval a mitét
utani napokban.

Az immunrejekcié klinikai megnyilvanulasa a graft elhomalyosodasa, infiltracidja.
Ezen tanulmany alatamasztja korabbi tanulmanyok eredmeényeit, miszerint lovakban a
cornea graft erezettsége, sejtes beszlir6dése és 6démaja, késbbb fibrosisa bizonyos
mértékli pigmentacioval a graft beépilés velejardi. A Kkisérletben résztvevd lovak
szaruhartyaja a PK el6tt teljesen egészséges, atlatsz6 és érmentes volt, igy a
graftkilokédésre minimalis volt az esélyik. A felhasznalt friss vagy szdvettarol6 folyadékban
tarolt donor graftok pedig életképes, ép endotheliummal rendelkeztek. Mindazonaltal egyik
esetben sem maradt atlatszo graft mitét utan. A mitéteink utan bizonyossagot nyert, hogy a
PK-n atesett corneak erez6dése fontos és szikségszerl a beépulléshez és minden m{tott

szemen megfigyelheté volt, amely folyamat hozzajarult mind a gydgyulashoz illetve az
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immunologiai  kitettséghez és kovetkezményes immunrejekciohoz. Eredményeink a
szaruhartya szdveti egységének megbrzésére és a latds megtartasara sikeresnek
bizonyultak.

Immunvalasz

Az egészséges emberi szem kdnnyében kimutathaték a komplement rendszer elemei,
szabalyozo fehérjék, ill. az IgG és IgM molekulak. Az IgA- és IgM-szintek megemelkedése
specifikusabb a graft kilddédésre nézve, de egyéb immunoldgiai reakcidk (fert6z6dés miatt
kialakult gyulladas) szintén hozzajarulhatnak a helyi immunglobulinok fokozott
termelédéséhez. Eseteinkben a jelentds gyulladas miatt fokozodott a kétéhartya vérereinek
permeabilitasa és kdvetkezményesen megemelkedett az IgM szint annak ellenére, hogy
nagy molekulatémeg( fehérjérdl van szoé.

Emberekben a keratoplasztika kimenetelében donté jelentéséggel bir, ha a recipiens
szaruhartya mu(tét el6tt mar vascularisalt. llyen esetekben nagyobb az esélye annak, hogy a
graft kés6bb nem marad atlatszé. Feltételezhetéen a lokalis sejtes és humoralis immunitas
felel6és a heveny illetve idilt transzplantatum kilokédéséért PK mitét utan. A kénnyfilm IgA-
és IgM-szintjeinek emelkedése emberben elbrejelzi az immunrejekcio klinikai tlneteit és jelzi
az immunszupressziv kezelés (helyi és szisztémas kortikoszteroid gyogyszerek)
megkezdésenek optimalis idejét, ami a 12. posztoperativ nap korll van. Ha a konnybdl mért
emelkedett ellenanyagszint alapjan az igy el6rejelzett idépontban megkezdik az
immunszuppressziv kezelést, a rejekcié nem tud végbemenni. Lovakban, amikor a PK m{itét
indokolt, akkor a szaruhartya mar erez6dott és mitét utan is elkertlhetetlen a vascularisatio,
ami meghatarozza a helyi sejtes és humoralis immunvalaszt. A kisérletink soran mért IgG-
szintek alacsonyabbak voltak az IgA- és IgM-szinteknél, ellentétben az embereknél mért
értékekkel, ahol az IgM-nek volt alacsony alapszintje. Lovakban az 1gG-nek volt alacsony
alapszintje minden mintaban, az IgA- és IgM-szintek id6beli valtozdsa nagy variabilitast
mutatott. Az IgA és IgM esetében a nem operalt szemekben kisebb értékek voltak mérheték.
Az IgG esetében nem volt szignifikdns kulonbség az operalt és nem operalt szemek kdzott.
Az idébeli lefutasban nem volt kilébnbség az egyes immunglobulin-szintekben sem az
operalt, sem a nem-operalt szemeknél. Az Ig-szinteknek inkabb egy egyedi mintazata volt
jellemzé mindkét szemnél az egyes lovakban. Az IgA- és IgM-szintek hasonléan alakultak
egy szemen belll. Néhany IgA csucsot lehetett latni korulbelul a 6. nap tajan, ami a lokalis
antigén stimulus eredménye és ezen IgA-szint jellemezheti leginkabb a helyi immunaktivitast
I6ban, amely korabbinak tinik, mint az emberekben mért ndvekedés a 12. nap koérul. A helyi
immunstimulacio és gyulladas miatt novekedhettek meg az IgM- és IgA-szintek a konnyben.
Ugyanakkor az egyik szemen végzett sebészi stimulacid szerepet jatszhat mindkét szem

immunvalaszanak befolyasolasaban. Egy tanulmanyban az MMP-2 magasabb
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koncentraciojat mérték olyan lovak egészséges ellenoldali szemébdl, amelyeknek masik
szemuk fekélyes volt, mint a normal kontroll lovakban. Ez egy kozponti vagy szisztémas
szemre hatoé szimpatikus valaszreakcido kdvetkezménye lehet, amikor egy nyalkahartya-
felszinen kialakult gyulladas kivalthat egy leukocita migraciot egy addig érintetlen
nyalkahartya teruletre és elindithat egy valaszreakciét az ellenoldali koétéhartyahoz
kapcsol6dd limfoid szovetben, ami végul az ott talalhatd limfocitakat aktivalja. Nem volt
jelentds kildénbség az egyes lovakat 6sszehasonlitva a nagyon gyulladt és kevésbé gyulladt
szemek immunglobulin-szintjei k6zo6tt. Ez azért lehetséges, mert a mérési technika nem volt
elég érzékeny, igy egyéb gyulladasos fehérjék is jelen lehettek a kdnnymintakban, mig a

valés immunglobulin-szintek megkozelitéleg kerultek meghatarozasra.

Perforalé keratoplasztika alkalmazasa szaruhartya talyog gyogykezelésére és

tapasztalatai egyéb klinikai esetekben

A munka masodik részében harom klinikai esetet dolgoztunk fel és mutattunk be, melyeknél
a szaruhartya teljes vastagsagara kiterjedé talyog miatt PK-t alkalmaztunk. Az esetleirasok
soran ismertetjik a kérelé6zmeényt, a klinikai tiineteket, az allograft transzplantacié menetét és
a matét utani eredményt. Mindharom esetben kimetszésre kerult az egész stromara kiterjedé
talyog. A cornea-trepannal kor alakban kimetszett talyog helyére 1 mm-el nagyobb atmeréji
teljes vastagsagu donor szaruhartya darabot rogzitettink varratokkal. Minden PK mtét utan
heg maradt vissza a graft helyén, de a szemek fényt érzékeltek és két esetben latéképesek
maradtak. A PK egy hatékony szemsebészeti eljaras a stroma talyogok kezelésében
lovaknal, mivel ezen talyogok fellleti kezelése hatastalan. A mitét utani eredmény is
kedvezd, korai mitéttel a latas megébrizhetd és kozmetikailag is j6 eredmény nyerhet6. Az
eurdpai szakirodalomban eddig nem jelent meg olyan leiras, amelyben szaruhartya-talyogok
kezelésére PK mitétet végeztek lovakban.

A munka harmadik részében hat tovabbi klinikai esetet irtunk le, amelyekben a PK
mitétek 6sszes indikacidja szerepelt. Az elvégzett PK mitéttel — akar kétéhartya lebennyel
kombinalva — sikeres fényérzékelés, esetenként j6 latéképesség maradt meg még a
szaruhartya teljes perforacioja esetén is. A varratokkal rogzitett graft minden esetben beéplilt
a szaruhartyaba, azonban a terliletén a cornea szdveti fibrézisa és atlatszatlan hegképzédés
alakult ki. Mindegyik operalt 16 visszatérhetett az eredeti munkaba, szemik nem volt
fajdalmas, nem kénnyezett, a szemrés nyitott volt az utolsé kontroll vizsgalat alkalmaval. A

belltetett graft minden esetben fibrdzissal éplilt be a szaruhartyaba.
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Kovetkeztetések

Az altalunk 8 egészséges és 9 beteg loszemen elvégzett PK mitétek alapjan a graft
elhomalyosodasa és immunrejekcidja tipikusan az 5-7. napon kezd6doétt, és mindig
bekovetkezett, nem tudtuk kivédeni. Egészséges szaruhartyan végzett PK esetében is az
immunrejekcié eredményeképpen elhomalyosodnak, pigmentalédnak a graftok. Léban az
er8s graft immunrejekcié magyarazatat még nem ismerjik, az azonban bizonyos, hogy
jelentds gyulladasos és immunologiai reakciok zajlanak a szaruhartya folytonossaganak
megszakadasakor, hiszen a mitét utan az IgA- és IgM-szintek megemelkednek. Ezért
nagyon valoszinitlen, hogy olyan atlatszé graftok maradjanak vissza lovak szemében, mint
amilyenek az emberi szaruhartya-atultetések utan varhatdk. Egy kisméretli szaruhartyaheg
azonban sikeres eredménynek szamit lovakban. Emberekben viszont a gyulladt
szaruhartyaba Ultetett graftok elhomalyosodasa és hegesedése esetén ismételt mitétre lehet
szukség, amennyiben annak indikaciéja nem a lovakban ismertetett tektonikus indikacio, és
az elhelyezkedésuk centralis. Lovakkal kapcsolatosan inkdbb a cornea-graft vagy ,corneal
patch” és nem a szaruhartya-atultetés kifejezés lehet alkalmas a m(itét megnevezésére, mert
ezen esetekben egy relative kicsi, altalaban fagyasztott szdvetdarabot, immunoldgiai
egyeztetés nélkll hasznalunk a hianyzé vagy megbetegedett cornea helyére tektonikus
célbdl. Leggyakorlatiasabb a mélyfagyasztott, elhalt endothelsejteket tartalmazd graftok
hasznalata, amelyek -20 C°-on akar 6 honapig is eltarthatok, ill. felhasznalhatdék. Sajat
tapasztalataink alapjan a nem teljesen felengedett, fagyasztott donor graft kdnnyebben
varrhatd. A legidedlisabb a friss csikohullabdl szarmazé, még ép endothel sejtekkel
rendelkezd graft, de ez is telies mértékben elhomalyosodik a posztoperativ szakban.
Azonban a friss graftok hozzaférése estleges, a szdvettarolé folyadékban valé konzervalas
igen draga és néhany hétre korlatozddik a felhasznalhatésag ideje. Valds kozmetikai
kildénbség nincs a kulonféleképpen tarolt graftok belltetése utdn. Automata microkeratom
hasznalata, U] fert6zésellenes és kilokédést gatld gydgyszerek javithatjak az eredményeket
lovakban. Mindezen technikak tokéletesitése talan egyszer jobban atlatszé corneat fog
eredményezni lovakban is keratoplasztika utan. Kutyakban végzett kisérleti PK-miitétek
alatdmasztjak a tapasztalatainkat, miszerint a m(itét sikerességét leginkabb a cornea varrasi
technikaja, a sebészi jartassag és a beliltetett graft endothelsejtjeinek minésége hatarozza
meg. A lovaknal alkalmazott kilénféle keratoplasztikak elterjedése és tovabbi fejlesztése
segit csokkenteni a sulyos szaruhartya megbetegedések kdvetkezményeit, és kedvezébb

kérjéslatot igér.
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Uj tudomanyos eredmények

1. ElSszor irtuk le szovettarold folyadékban tartositott cornea graftok felhasznalasat lovak

PK mitéteinél.

2. Az egészséges, atlatszo, érmentes, ép endothellel rendelkezé cornedba Ultetett akar friss

vagy konzervalt graft is atlatszatlan maradt I6ban.

3. A friss, tartésitott vagy fagyasztott donor graftok hasonld Iépésekben, azonos

eredménnyel alkalmazhatok |6 PK mtéteihez.
4. A masodlagos anterior uveitis az ép szaruhartya PK mitétek utan is kialakul.
5. El6szdr hataroztuk meg a kénny immunglobulin szintjeit I16ban. A kénny lgG-szintje

alacsony alapszintet mutat, mig a PK utan a 3-10. napok kdzétti id6szakban az IgA- és

IgM-szint emelkedik az operalt szemekben.
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