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I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

1. Tarsszerzé Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
Szemészet Tagozat

Prof. Dr. Nagy Zoltan Zsolt, PhD, DSc, szemész szakorvos, elnok, tarsszerzé

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Prof. Dr. Szentmary Néra, PhD, DSc, szemész szakorvos, tarsszerz6
Dr. Fodor Eszter, PhD, szemész szakorvos, tarsszerz6

Dr. Korméanyos Kitti, PhD, szemész szakorvos, tarsszerzo
Véleményez6é Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Patolégia Tagozat
Prof. Dr. Kiss Andras patologia szakorvosa, molekularis genetikai diagnosztika szakorvosa, cytopathologia
szakorvosa, elndk, véleményezo

2. Szovet- és sejtbanki, és regenerativ medicina Tagozat
Dr. Csonge Lajos korbonctan-korszovettan szakorvosa, elnok, véleményezd

3. Klinikai immunologia és allergologia Tagozat
Prof. Dr. Kiss Emese allergologia és klinikai immunologia szakorvosa, belgyogyaszat szakorvosa, reumatologia
szakorvosa, elndk, véleményezd

»Az egészségiigyi szakmai iranyelv készitése sordn a szerzoi fiiggetlenség nem sériilt.”
» Az egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentdltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem keriiltek bevonasra.

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

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

Fiiggetlen szakérto(k):
Nem keriiltek bevonasra.

IL. ELOSZO

A bizonyitékokon alapuld egészségiigyi szakmai iranyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségligyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az ellatas
mindségét. Az egészségiigyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhet6é legmagasabb
szintli tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar
egészségiigyi ellatorendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az iranyelv
szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségiigyi szakmai iranyelvek ajanlasai a
legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségiigyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb
bizonyitékokon alapulnak, nem poétolhatjak minden esetben az egészségiigyi szakember dontését, ezért attol
indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.
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III. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: Szaruhdrtya atiiltetés

Ellatasi folyamat szakasza(i):

Erintett ellatottak kore:

Erintett ellatok kore

Szakteriilet: 0109 allergologia és klinikai immunologia
0208 szerv-transzplantacios sebészet

0209 transzplantacios célu szerv-, szoveteltavolitas agyhalottbol

0700 szemészet

0701 szaruhartya-atiiltetés

0702 transzplantacios célu szaruhartya-eltavolitas agyhalottbol

Szaruhartya banki tevékenység, diagnosztika, terapia, miitét,
kovetés, gondozas, rehabilitacid

Szaruhartya betegek (bullosus keratophatia, keratoconus, Fuchs
dystrophia, keratitis, egyéb cornea dystrophiak, sériilések, stb.)

0703 szakorvosi latasvizsgalat, szemiivegrendelés
5000 orvosi laboratériumi diagnosztika

5400 korbonctan

5401 szOvettan, korszovettan

5407 transzplantacios célu szerv-, szoveteltavolitas holttestbol

6001 szdvetbanki tevékenység

Ellatasi forma:

J1 jérobeteg szakellatas, szakrendelés
F1 fekvébeteg szakellatas aktiv fekvobeteg-ellatas

Progresszivitasi szint: I, .

Az Egészségiigyi Szakmai Iranyelv szektorsemleges; mind az
allami, mind a magan ellatasban torténé tevékenységekre
egyarant érvényes.

Egyéb specifikacio: Nincs

| IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

A szaruhartya atiiltetés (cornea transzplanticid) vagy mas néven keratoplasztika olyan mitéti beavatkozas,
melynek soran allo- vagy autograft segitségével helyettesitjik vagy potoljuk a recipiens megbetegedett

szaruhartya szovetét.

A beavatkozasnal sor keriilhet a szaruhdrtya minden rétegének részleges atiiltetésére (perforald keratoplasztika
vagy PKP), vagy szelektiven a szaruhartya egyes rétegeinek torténik a transzplantacidja (eliils6 lamellaris
keratoplasztika vagy ALK, mély eliils6 lamellaris keratoplasztika vagy DALK, Descemet membrane endothelial

keratoplasty vagy DMEK, Descemet’s stripping automated endothelial keratoplasty vagy DSAEK) [1-3].

A szaruhartya atiiltetésre sor kertilhet 6nalldéan vagy sziirkehalyog mitéttel és miilencse beiiltetéssel kombinalva

(Triple procedure, Triple DMEK vagy Triple DSAEK) [1-3].
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2. Roviditések

ALK anterior lamellar keratoplasty, eliilsé lamellaris keratoplasztika,

CsA Ciclosporin A

CNS central nervous system, kdzponti idegrendszer

DALK deep anterior lamellar keratoplasty, mély eliils6 lamellaris keratoplasztika

DMEK Descemet membrane endothelial keratoplasty, Descemet membran endothelialis
keratoplasztika

DNS dezoxiribonukleinsav

DSAEK Descemet’s stripping automated endothelial keratoplasty, Descemet stripping endothelialis
keratoplasztika

ECCE Extracapsularis cataracta extractio

ESBL-termel6 baktériumok extended-spectrum betalactamases, széles spektrumu béta-laktamazokat
termeld baltériumok

FLAK femtosecond laser assisted penetrating keratoplasty, femtoszekundum lézer asszisztalt
perforalo keratoplasztika

donacié vagy adomanyozas elhunyt személy szervének vagy szdvetének eltavolitasa olyan modon, hogy
az eltavolitott szerv vagy szovet késdbb szdvet- vagy szervatiiltetésre hasznalhat6 legyen

HBV Hepeatitis B virus

HCV Hepeatitis C virus

HIV Human immundeficiencia virus

HLA human leucocyte antigen, human leukocyta antigén

HTLV Human T-sejtes leukémia-lymphoma virus

MMF mycophenolat-mophetil

MRSA methicillin-rezisztens Staphylococcus aureus

OCT optical coherence tomography, optikai koherencia tomografia

PCL hatso csarnoki miilencse

PCR polymerase chain reaction, polimeraz lancreakcid

PKP penetrating keratoplasty, perforald keratoplasztika

RCT randomized controlled trial, randomizalt kontrollalt vizsgalat

SF6 sulfur-hexafluoride, kén-hexafluorid

Triple DMEK Descemet membrane endothelial keratoplasty, kombinalva cataracta extractioval és miilencse
beiiltetésével a tokzsakba

Triple DSAEK Descemet’s stripping automated endothelial keratoplasty, kombinalva cataracta extractioval és
miilencse beiiltetésével a tokzsakba

Triple procedure perforalo keratoplasztika cataracta extractioval és miilencse beiiltetésével a tokzsakba

VEP: Visual evoked potential, vizualisan kivaltott potencial
VRSA Vancomycin-rezisztens Staphylococcus aureus
VZV Varicella zoster virus
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3. Bizonyitékok szintje:

(Oxford Centre for Evidence-Based Medicine: Levels of Evidence (March 2009) ,,beosztas” alapjan)[1]

Bizonyiték fokozata

Meghatarozas

la szint

Az eredmények RCT tanulmdnyok szisztematikus
irodalmi  attekintéséb6l, vagy  meta-analizisébdl
szarmaznak.

Ib szint

Az eredmények legalabb 1 RCT tanulmanybol
szarmaznak.

Ila szint

Az eredmények legalabb egy jol tervezett,
pseudorandomizalt, kontrollalt, nem randomizalt
tanulmanybol szarmaznak.

I1b szint

Az eredmények legalabb 1 jol tervezett, kvazikisérletes
tanulmanybol szarmaznak (olyan szituacio, melyben
egy beavatkozas alkalmazasa kiviil esik a vizsgald
kontrolljan, mégis van lehetdség a hatas vizsgalatara) —
lehetOség szerint multicentrikus, kontrollalt
Osszehasonlitd  tanulmanyok, nem  randomizalt
allokacion alapulé kohorsz tanulmany, vagy eset-
kontroll tanulmanyok.

11 szint

Az eredmények legalabb  jol tervezett, nem
experimentalis, leir6  jellegli  tanulmanyokbol
szarmaznak, pl. 6sszehasonlité tanulmany retrospektiv
kontrollal, illetve dramai hatasu esetbemutatds (mint,
pl. a penicillin felfedezése)

1V szint

Az eredmények szakértéi véleménybdl és/vagy
szaktekintély klinikai tapasztalatdbol, vagy eset
bemutatasabdl szarmaznak.

4. Ajanlasok rangsorolasa

(Oxford Centre for Evidence-Based Medicine: Levels of Evidence (March 2009) ,,beosztas” alapjan) [1]

Szint

Ajanlasok

A

Erdés ajanlas, mely legalabb 1 RCT-t tartalmazo I.
szintll bizonyitékon alapul (evidencia Ia, Ib).

Kozepesen erds ajanlas, mely II. szintli bizonyitékon,

ey

(evidencia Ila, IIb, vagy extrapolalt I).

Mérsékelten  er6és ajanlas, mely III. szintl
bizonyitékon, vagy az 1. és II. szinti bizonyitékok

s

I-11).

Gyenge ajanlas, mely IV. szintli bizonyitékon, vagy az

V4

(evidencia IV, vagy extrapolalt I-11-111).




Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002242

Szaruhdartya atiiltetés (keratoplasztika, cornea transzplantacio)

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

Magyarorszagon évente mintegy 1000 szaruhartya atiiltetésre lenne sziikség (lakossagaranyos szamitds a Német
Keratoplasztika Regiszter jelentése alapjan) [3]. Amennyiben nem torténik mitét, annak kovetkezménye
munkaképesség csokkenés, munkaképtelenség, vaksag, illetve allando apolasra szorul az érintett személy.

Az eliilsé és hatso lamellaris, valamint a perforald keratoplasztika technikak fejlédésével a perforald
keratoplasztikdk indikacidi jelentds valtozasokon mentek keresztiil az elmult évtizedekben, vildgszerte. A fejlett
orszagok koziil Németorszagban és az Egyesiilt Allamokban az elmalt 10 évben a hatsé lamellaris
keratoplasztikdk aranyanak mintegy 40%-ra ndvekedése, mig a PKP-k aranyanak koriilbeliil 50%-ra csokkenése
volt megfigyelhetd a szaruhartya 4tiiltetett betegek kozott [3, 4].

A kiilonbozé keratoplasztika technikak valtozasa mellett azonban globalis szinten is kiilonbségek lathatéak a
perforalo keratoplasztikék indikacidiban. Mig Eurdpaban, Ausztralidban és a Kozel-Keleten f6leg a keratoconus,
addig Eszak-Amerikaban jellemzéen a bullosus keratopathia és Azsiaban a keratitis volt a PKP f6 miitéti
indikacioja, az elmult évtizedekben [5].

Magyarorszagon a vezetd keratoplasztika indikaciok az elmult évtizedekben Brady beosztasa szerint a bullosus
keratopathia és a rekeratoplasztika voltak [6, 7, 8]. A gyakoribb szaruhartya atiiltetés indikaciok kozé tartoznak
még a keratitis, a szaruhartya fekély, a szaruhartya heg, a Fuchs dystrophia és a keratoconus [6, 7, 8].

Hazéankban a lamellaris keratoplasztikdk aranya a szaruhartya atiiltetések teljes szamanak legfeljebb 30%-at érte
el az elmult 20 évben [9].

2. Felhasznaléi célcsoport
Jelen egészségligyi szakmai iranyelv célja egy egységes, tomor és konnyen attekinthetd utmutatdé szemész

szakorvosok szamara a szaruhartya bankok mtikddésérol és a donor cornedk felhasznalasardl, illetve a kiilonb6z6
tipust szaruhartya atiiltetések indikacioirdl, miitéti technikairdl és a megfelelé miitét utani ellatasrol. Noha jelen
szakmai iranyelv szemész szakorvosok szamara késziilt, a szaruhartya kezelése, banki tevékenység, mely a
szaruhartya atiiltetést megeldzi, patologus szakorvosok - szovetbanki szakemberek - szemész szakorvosok
elengedhetetlen, kolcsonds megegyezésen alapuld egyiittmiitkddésére épiil.

mindenképpen szilkséges hangstlyozni az egyénre szabott kezelés sziikségességét és fontossagat. Ide tartozik a
betegség fennallasi ideje, sulyossaga (latdélesség romlasanak mértéke), eldzetes kezelések megléte, valamint a
beteg altalanos allapota, betegségei.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és Kkiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv elézménye: Hazai egészségiigyi szakmai iranyelv ebben a témakdrben még nem
jelent meg.

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

crer

késziilt.

Szerzé6(k): Sektion Kornea der DOG

Cim: Peri- und postoperative Behandlungsempfehlungen bei
perforierender Keratoplastik.

Sektion Kornea der Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft
2010 februar

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

Elérhetéség: content/uploads/2010/02/Behandlungsempfehlungen-
Keratoplastik.pdf [10]

Tudomanyos szervezet:
Megjelenés adatai:



https://www.dog.org/wp-content/uploads/2010/02/Behandlungsempfehlungen-Keratoplastik.pdf
https://www.dog.org/wp-content/uploads/2010/02/Behandlungsempfehlungen-Keratoplastik.pdf
https://www.dog.org/wp-content/uploads/2010/02/Behandlungsempfehlungen-Keratoplastik.pdf
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Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdanyelv nem 4all kapcsolatban mas hazai egészségiigyi szakmai irdnyelvvel.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Szaruhartya bankok miikodése

1. Alapvet6 ajanlasok a donor corneak eltavolitasaval kapcsolatban (1asd 1. melléklet is)

A donici6 a  torvényi  szabdlyozds  szerint  zajlik, valamint a  mindenkori EEBA
(https://www.eeba.eu/eebainfoservice/downloads) iranyelveket koveti. Mindemelett a cornea bankok esetén
kotelezé az 1997. évi CLIV torvénynek megfelelden belsd és kiils6é mindségbiztositasi rendszer (pl. ISO)
bevezetése. 1997. évi CLIV. torvénynek a szerv- és szovetatiiltetésre, valamint -tarolasra és egyes korszovettani
vizsgalatokra vonatkozé rendelkezései végrehajtasarol szolo 18/1998. (XII. 27.) EiM rendelet modositasa
szerint a cornea bank a donacié elétt koteles az Orszagos Vérellatdo Szolgalat Nemzeti Szerv- és Szovetdonacios
Tiltakozasok Regiszterébdl lekérdezni, hogy az elhunyt életében tett-e tiltakozo nyilatkozatot. Csak az életében
tiltakoz6 nyilatkozatot nem tevo elhunytnal végezhetd dondcio.

1.1Patologiai osztalyok/agyhalottat ellato klinikai intézetek és a szaruhdrtya bankok egyiittmiikédése

Potencialis donor észlelése

A potencialis donor észlelése a korbonctanon (elhunyt személy, ,,non-heart-beating donor™), illetve multiorgan
donor (agyhalott, heart-beating donor) esetén az adott ellatd klinikai intézetben torténik.

Ezutan a korbonctanon, vagy az agyhalottat ellatd klinikai intézeben a felelds személy értesiti a szaruhartya
bankot a potencialis donorrol.

Ajanlasl

A posztvitilis szovetfelhasznialas eredményessége nagyban fiigg a kezdetektdl biztositott szovetkezelési
koriilményekt6l, amelyért a patolégiai klinika/osztaly/részleg vezetdje felelés. A szem és a szemtajék
védelmét a halal bealltat kovetéen biztositani sziikséges, megvédve a szemet a Kiszaradastél, valamint a
halottszallitas és tarolas soran a racsorgd szennyezddésektdl. A klinikai osztalyokon biztositott szemfodél
nedvességét a halottszallitas alatt és utan is ellendérizni kell, annak az arcon torténé megfelelé elhelyezését
biztositani sziikséges. Az elhalt személyt +5 Celsius fokon sziikséges hiiteni, amely a tetemromlas
folyamatat lassitja. A homérséklet pontos beallitisa kiemelten fontos, hullafagyasztoba nem Kkeriilhet
olyan tetem, amelybél potencialisan donaciora keriilhet sor. (l1a.A) [11]

A donorok kritérium szerinti elozetes attekintése

Ajanlas2

A halal alapjaul szolgalé betegséget és a kozvetlen haldlokot a beteget korabban ellaté osztily és a
patolégus allapithatja meg. Potencidlis donorok esetén sziikséges a haladéktalan (max.12-24 posztmortem
oran beliilli) boncolas elvégzése. Amennyiben ez nem lehetséges és nincs a cornea dondaciot és
felhasznalasat kizaro egészségiigyi ok, a szemgolyot/corneat el lehet tivolitani a boncolas elvégzése elott
(ellenkez6 esetben az endothelsejtek szamanak csokkenése és a cornea elborulisa megakadilyozna a
donorszovet felhasznalhatosagat).

A patologus szakorvos a donoreset szovetbanki értesitésével a sajat szakmai hataskorébe tartozé beteget
(elhunytat) a szovetbank meghatarozott munkatarsanak (iigyeletes donaciét végzo) elérhetévé teszi.
Nyilatkozik, hogy:

Az elhunyt altalanos megtekintése alapjan szervileg alkalmas donornak

A szovetkivétel nem iitkozik a kérbonctani vizsgalattal

A szovetkivételt kovetden a holttest a kegyeleti eléirasok szerint helyreallithaté (1a.A) [11]

A szovetkivevd partner szamara a kivételi kérnyezet biztositasa

Ajanlas3

A patologiai Kklinika/osztaly/részleg biztositja a sziikséges patolégiai facilitisokat és infrastruktirat,
amennyiben sziikséges a szakmai segitséget, a hiitott tetemtirolot, a nyugodt bonctermi kornyezetet, a
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tetem boncasztalra torténo szallitasat (ehhez sziikséges lehet hidraulikus emelére, szallitokocsikra,
boncmesterre, sth.), a szovetkivételre torténo tetem elokészitését.

A cornea bank és a patolégiai osztilyok egyiittmiikodését szerz6dés szabalyozza, a patologiai osztaly
munkajanak téritése tekintetében is. A megegyezés szerinti dsszeghol személyes Kkifizetés torténhet a
donaciéban direkt médon koézremiikédok szamara (patologus szakorvos, boncmester, donaciét végzé
szemész orvos, sth.). (1a.A) [11]

Ajanlas4

Donacié vonatkozasaban abszolit kizaro kritériumként kell figyelembe venni ha a vérvétel idépontjaban
a postmortem idé nagyobb, mint 24 éra, hiszen a HIV, HBV, HCV, HTLV VI fert6zéseket, a halal beallta
utan legfeljebb 24 éraval vett szerolégiai vizsgalat koteles kizarni (1a.A) [11].

Ajanlas5
Szintén abszolit kizaré tényezé, ha a szaruhartya donacié késébb torténik, mint a halal bealltat kovet6 48
éra (la.A) [11].

Ajanlas6
Donacié vonatkozasaban abszolit kizaré kritériumként kell figyelembe venni, az ismeretlen, boncolassal
nem feltarhaté halalokot (1V.D) [12].

Ajanlas7
3) Donacié vonatkozasaban abszolut kizaré kritériumk ismeretlen eredetii betegség a
kortorténetben (1V.D) [12].

Ajanlas8
4) A rosszindulati betegségben elhunyt donorok cornea adomanyozisira megbecsiilhetok és

figyelembe vehet6k, a retinoblastomaban, hematologiai daganatos megbetegedésekben és az eliilsé
szemcsarnok rosszindulati daganataiban szenveddk kivételével (11a.C) [13, 14].

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

Creutzfeld-Jakob-betegség, gyors, progressziv dementia vagy degenerativ idegrendszeri betegség,
korabban hypophysis hormont kapo személy, dura mater recipiens) (1a.A) [15].

Ajanlas10
(6) Donacié vonatkozasaban abszolit kizaré Kkritérium, ha az elhunyt korabban cornea vagy sclera
transzplantacion esett at (1V.D) [16, 17].

Ajanlas1l

(7 Donacio vonatkozasaban abszolut Kkizaré kritériumok a cornea, sclera, conjunctiva helyi
fert6z6désére utalo tényezdinek jelenléte. A késobbiekben a donor szivet felhaszalasanak tekintetében
szintén abszolut kizar6 kritérium a a szévetbankban a donor szévet tarolasara hasznalt szévettenyészto
folyadék zavarossagga, vagy abban barmely, esetleges fert6zédésre utalé jel. Emellett a szaruhartya
felhasznalast kozvetleniil megel6zéen a szaruhartyat felhasznalé szemészeti intézet koteles mikrobiologiai
leoltast venni a felhasznalasra Keriilé cornea szovetkultarajabol (1a.A) [18-20].

Ajanlasl12
(8) Bakterialis szepszis jelenléte esetén bakteriologiai mintavétel és egyedi mérlegelés sziikséges
annak eldontésére el6tt, hogy a bank az adott corneat felhasznalja-e (1V.D) [20].
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Ajanlas13
9) Donacio szempontjabol abszolut kizaro tényezé HIV, HBV, HCV, HTLV VII vagy e fert6zések

kockazati tényezéinek jelenléte. HIV, HBV, HCV, HTLV IU/II fertézéseket a halal beallta utan legfeljebb
24 oraval vett szerologiai vizsgalat koteles kizarni (111.D) [19, 21, 22, 23].

Ajanlas14
(10) Donacié szempontjabol abszolut kizaré tényezé immunszupressziv kezelés a koértorténetben,

amely alapjan feltételezheté, hogy a donor vérbdl végzett szerologiai vizsgilat eredményei nem
értékelhetdek (111.D) [21].

Ajanlas15
(12) Donacié szempontjabol abszolut kizar6é tényezé kozvetleniil a halal elott higitott é16 virussal
tortént véddoltas, mivel ebben az esetben a fert6zés atvitelének kockazata feltételezheté (1V.D) [12].

1. melléklet Donor kérd6iv szaruhartya bankok szamara [24].

Donor kérdéiv szaruhartya bankok szamara

Donor sorszama:

Neve:

Sziiletési ideje:

Halalanak oka:

1. Ismeretlen haldlok, jelentdés betegség ismeretlen etioldgiaval a | Nem
kortorténetben

O Igen [

2. Virusos donorbetegségek: Nem
HIV, hepatitis B/C, HTLV U/II vagy e fert6zések kiilonleges kockazati
tényezoi

O Igen [

3. Donor bakterialis betegségei: bakterialis fertdzések: szifilisz vagy mas | Nem Igen
kronikus bakterialis fertdzés.
(brucellézis, tifusz és mas rickettsids betegségek, lepra, relapszusos
laz, melioidozis, tularaemia)

4. Protozoas donorbetegségek: Nem lgen
Babesiosis, trypanosomiasis (pl. Chagas-kor), Leishmaniasis

5. Aktiv, szisztémas fertdzések: Nem Igen
bakterilis, virusos, gombdas, parazitds vagy tisztazatlan oku (a
szokasos spektrumu bakterialis szepszis nem kontraindikacio)

6. Tisztazatlan oka kozponti idegrendszeri betegségek: Nem Igen
(Alzheimer-kér, Parkinson-kor, tisztazatlan, gyorsan kialakulo
progressziv demencia, sclerosis multiplex, amyotréfias
lateralszklerozis, retrovirusos CNS-rendellenességek).

10
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7. Hematologiai daganatok, leukémiak, limfomak Nem Igen [
8. Szemészeti donorbetegségek, amelyeknél a szaruhartya lathatdo | Nem Igen [
elvaltozasai, szaruhartya-miitét utani fert6zései (helyi), a szem
daganatai jelen vannak
9. Veszettség elleni poszt-expozicid utani véddoltas 12 honapon beliil, 4 | Nem lgen [
héten beliili €16 vakcinas oltas
10. A betegség prionok altali atvitelének kockazata: Nem Igen [
Dura mater, szaruhartya, szklera recipiensek, heterograftok vagy
xenograftok; Agyalapi mirigy hormonok recipiensei; Diagnosztizalt
Creutzfeldt-Jakob-kér a donorban vagy fam. donor vagy a csaladban
eléfordult.
11. Olyan anyagok premortalis bevitele, amelyek esetében a | Nem Igen [
transzplantacio karos hatassal lehet a recipiensre (pl. toxinok,
nehézfémek).
12. Olyan donorok, akiknek a plazma higitasa tobb, mint 50%-0s volt (a | Nem Igen
szamitast lasd az alabbi tablazatban).
13. Atmeneti kizaras: Nem lgen [
2 év a gyogyulast kdvetden:
Szalmonella, Q-laz, tuberkul6zis, Leptospirozis.
14. 4 évvel a malariabol valé gyodgyulés utan Nem Igen
15. 4 héttel a kanyardbdl, rubeolabol, VZV-bdl vald felépiilés utan, vagy | Nem Igen
mas sulyos virusos megbetegedések utan
16. Egyéb nem egyértelmii betegségekre utalo jelek Nem Igen
17. MRSA/ESBL/VRSA fert6zés Nem lgen
18. Hianyos vagy megbizhatatlan anamnézis Nem Igen
19. COVID-19 PCR pozitivitas Nem lgen [

A plazmahigitas kiszamitasa:

Transfuzié az utolsé 48 Hanyszor
oraban Mennyiség
Erythrocyta koncentratum X 300 ml
Thrombocyta koncentratum X 240 ml
Friss fagyasztott plazma X270 ml
Egyéb X ml
.......... X......ml
Osszesen ml

A szamitashoz csak az adott
idGészakban adott infuziokat veszik
figyelembe; ez a kdvetkezdkre
vonatkozik:

Kristalloidok:
»> 1 6raval a halal elott

Kolloidok vagy vérkészitmények:
» Kolloidok vagy vérkészitmények

A 22,5 ml/testsulykilogramm hatarértéket nem szabad tullépni (kivéve, ha a transzfizié el6tti minta

rendelkezésre all).
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Dontés: Szaruhartya donécid lehetséges. Elegendd informacié all rendelkezésre a donor szaruhartya
donaciodra valo alkalmassaganak megitéléséhez. Az adomanyozas idépontjaban nincs ismert ellenjavallat.

Nem lgen

(Orvos neve)

Szaruhartya bankot vezetd orvos:

(Név és alairas)
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Ajanlas16
Cornea alkalmassagianak megitélésénél az alabbi szempontokat koteles kévetni a szaruhartya bank:
(1) Kézi réslampa segitségével Kkoteles ellenérizni, hogy a cornea morpholégiailag alkalmas-e

transzplantaciéra. Bizonyos korabbi szaruhartya betegségek, stromalis hegek, ALK, PKP és DSAEK
tekintetében a szaruhartya felhasznalasat abszolit kizaré tényezok. Ugyanakkor kizardlagosan stromalis
heg meglétekor a szaruhartya DMEK céljabol felhasznalhaté (1a.A) [16, 25].

A donacio soran corneoscleralis exscisio (heart-beating és non-heart-betaing donorok), vagy enucleatio (non-
heart neating donorok) torténik. A beavatkozds a mutéti sterilitas fenntartasaval torténik. Az els6 1épésben az
érintett teriiletet povidon-jodiddal lekenjiik, a szemrésbe szintén povidon-jodidot csepegtetiink, majd steril
foliaval a szem koriili teriiletet izolaljuk. Ezt kovetéen megtorténik a corneosclerais excisio vagy az enucleatio
miitét. A corneosclearis excisatum ezutan a tervezett szovettenyésztd folyadékba keriil. A konzervalas modszere
lehet +4 °C-on torténd, illetve +37 °C-on torténé tarolas, a megfeleld, kereskedelemben kaphato
kultGrmédiumban (+37 °C-on torténd tarolas esetén a felhasznalas eldtt kultirmédium valtas sziikséges).
Enucleatio esetén eldszor az eltavolitott bulbus néhany percre povidon jodidba helyezziik, majd ezutan
elvégezziik a corneoscleralis excisiot és az excisatumot kultirmédiumba helyezziik. A mitéti beavatkozasokat,
illetve a szovetkezeld eljarasokat, kultGrmédium valtast a szaruhartya bank pontosan dokumentalja minden
donor szdvet esetén.

A donécidt kovetéen minden esetben megtdrténik a szemrés helyreallitasa.

Ajanlas17

2) Elektiv perforalé szaruhartya atiiltetésre és DSAEK-re kizarélag akkor hasznalhaté fel a cornea,
ha endothelsejtszima 2000 sejt/mm’-nél magasabb és a nekrotikus endothelsejtekkel fedett teriiletek
aranya nem éri el a 10%-ot (Ib.A) [26-28]. Az endothelsejtszam meghatarozasa inverz faziskontraszt
mikroszkoppal torténik. Az endothelsejtszam meghatarozast egyszerisiti, ha a szovetet a mérés rovid idejére
atmenetileg stressz médiumba helyezziik.

Ajanlas18
3) Elektiv DMEK-re kizarélag akkor hasznalhato fel a cornea, ha endothelsejtszama 2200 sejt/mm’-
nél magasabb és a nekrotikus endothelsejtekkel fedett teriiletek aranya nem éri el a 10%-ot (Ib.A) [29].

Ajanlas19
4) Siirgdésségi keratoplasztika (a chaud keratoplasztika) 2000 sejt/mmz-nél alacsonyabb, de 1300

sejt/mm”nél magasabb donor endothelsejt siiriiség esetén is végezheté. Ennél alacsonyabb
endothelsejtszam abszolut kizaré tényezé (1V.D) [12].

Az Orszagos Vérellatd Szolgalat szervdonacios utmutatdja [24] és a 210/53/EU rendelet szerint a donor
életkorara és nemére vonatkozd adatokat, az abszolut kizard kritériumok meg nem 1étét és a cornea
alkalmassaganak pontos megitélését szolgalé dokumentacidét a donacidt és a cornea processzalasat végzo
szaruhartya bank minden fenti pont tekintetében koteles dokumentalni, és az ehhez tartozé dokumentaciot
megoérizni. A fenti dokumentacidt részletesen Osszesité dokumentumot a szaruhartya bank a corneat
transzplantacid céljabol felhaszndld intézet szamara a szaruhartyaval egyiitt koteles megkiildeni és
rendelkezésére bocsatani [24].

A szaruhartya bank és a cornea transzplantaciot végzo szemészeti intézet egyiittmiikodését az 1. tablazat mutatja
be.
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Cornea bank

1. Potencialis cornea donor észlelése és védelme (elhunyt a kérbonctanon vagy agyhalott
multiorgan donor)

2. Lekérdezés az Orszagos Vérellatd Szolgalat Nemzeti Szerv- és Szovetdonacios

Tiltakozasok Regiszterébdl -szerepelt-e¢ az elhunyt a nyilvantartasban?

Vannak-e abszolut kizar6 kritériumok?

Donaci6

Donor cornea alkalmassaganak megitélése, mindség-ellenérzés

Donor cornea részletes adatainak 0sszeallitasa a felhasznalo szemészeti intézet szdmara

(részletes donor adatlap)

7. Donor szovet biztositasa a transzplantaciot végzd szemészeti intézet szdmara

o0k w

wn

Transzplantacio végzésére jogosult szemészeti intézet

1. A szemészeti intézet kijeloli a felelds személyt, aki dont a szaruhartyak elosztasarol és
késdbbi sorsarol

2. Donor szoveti igény jelzése a szaruhartya bank felé

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

4. A szemészeti intézetben erre kijeldlt személy dont a szaruhartya tovabbi sorsarol,
allokacio (a varodlista alapjan)— dontését a szaruhartya dokumentacidjan alairasaval
hitelesiti

5. Miitéti felhasznalas

Mikrobiologiai leoltas a kultirmédiumbol a felhasznélas idépontjaban

7. Visszajelzés a cornea banknak a szaruhartya beiiltetés megvalosulasardl és a szaruhartya
mindségeérol

o

1. tablazat: A cornea bankok és a transzplantaciot végzo szemészeti intézetek egyiittmiikodése (sajat tablazat).
Mind a szaruhartya bank, mind a transzplantaciot végzo intézet a Szaruhartya atiiltetés (keratoplasztika,
cornea transzplanticio) az egészségiigyi szakmai iranyelven leirtaknak megfeleléen végzi munkajat. Az 1997.
évi CLIV torvénynek megfeleléen cornea bankok esetén ADR mindsitésii szallitot javasolt alkalmazni cornea
szallitas esetén, amennyiben nem telephelyen beliil torténik a szovetszallitas.

2. Cornea Bank miikodése

A hazai rendelkezés értelmében Cornea transzplantaciora varo betegeknek Magyarorszagon minden szaruhartya
atiiltetést végzo intézet koteles 6nalld vardlistat vezetni [30]. A vardlistat vezetd intézetek a vardlistara keriilés
idopontja szerinti sorrendben koételesek mitétre behivni a betegeket [30].

3. Alapvet6 ajanlasok a miitét elétti vizsgalatokhoz
Szaruhartya atiiltetést vagy latasjavitd céllal, vagy a szaruhartya integritasanak fenntartdsa céljabol végziink
(la.A) [1-9].

Anamnézis:
Ajanlas20
A miitétet végzé orvos Kkoteles tajékozodni a paciens korelozményérol, a Kkorabbi szemészeti

beavatkozasokrol, az altalinos betegségeirol, szedett gydgyszereirdl, valamint a szocialis helyzetérol, a
posztoperativ gondozas megtervezésére (1a.A) [1-9].
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Latoélesség:

Ajanlas21

DALK és PKP miitét latasjavito céllal, amennyiben a szem egyéb részeinek funkciéja nem karosodott 0,4-
0,5 vagy annal rosszabb legjobb korrigalt latoélesség esetén javasolt végezni [29, 31-34].

DSAEK illetve DMEK miitét végzése 0,5-nél jobb, de 0,8-et meg nem halado legjobb korrigalt latéélesség
esetén is javasolt lehet, amennyiben a szem egyéb részeinek funkciéja nem karosodott (1a.A) [35-51].

Szemnyomas:

Ajanlas2?2

Kezeletlen vagy konzervativ kezelésre nem reagilé glaucoma esetén elektiv szaruhartya atiiltetés végzése
kontraindikalt, nem javasolt (Ia.A) [52-53].

Sziirkehélyog

Ajanlas23

ALK, PKP, DSAEK, illetve DMEK miitéttel egy iilésben sziirkehilyog miitét miilencse beiiltetéssel a
tokzsakba (Triple procedure, Triple-DSAEK, Triple-DMEK) javasolt lehet, ha kifejezett lencsehomaly
jelenléte igazolhaté a szaruhartya betegség mellett (1a.A) [54-55].

Az ALK vagy PKP mitéttel egy iilésben végzett sziirkehalyog miitét esetén a szaruhartya posztoperativ
gorbiilete pontosan nem megtervezhetd, ezért a lencsetervezésnél atlagos keratometrias értékekkel szamolunk. A
DSAEK ¢és DMEK miitéttel egy iilésben végzett sziirkehalyog miitét esetén a lencsetervezésnél érdemes a
szaruhartya miitét kovetkeztében megjelend hyperopias shiftet figyelembe venni (la.A)[54-55].

Hatsé szegmentum

Ajanlas24

A miitét elott a hatsé szegmentumot a miitétet tervezé szemész pupillatagitaisban koteles részletesen
megvizsgalni, hogy a nem szaruhartya eredetii latisromlast, illetve esetleges szemészeti ellatast igénylé
eltéréseket felismerje és ezeket sziikség szerint ellassa (1a.A) [56].

Amennyiben a szaruhartya és a lencse allapota nem teszi lehetévé a hatsé szegmentum részletes réslampas
vizsgalatat, ultrahang B-scan segitségével tajékozodunk az esetleges hatsé szegmentumot érinté morphologiai

s

4. Alapvet6 ajanlasok a miitét végzésében
Keratoplasztika (szaruhartya atiiltetés)

Eliils6 lamellaris keratoplasztika

Ebben az esetben az epithelium, Bowman lamella és stroma (részleges vagy teljes) kerek teriiletének atiiltetése
torténik. Mély eliils6 lamellaris keratoplasztika (deep anterior lamellar keratoplasty, DALK) esetén a Descemet
membranig a teljes stromat atiiltetjiik. Elsésorban keratoconusban, illetve kizarolag az epitheliumot és a stromat
érintd korképek esetén végezziik. Mivel az endotheliumot nem iiltetjiik at, ilyenkor endothelialis kilokodési
reakcié nem jelentkezik.

Ajanlas25

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

Hatso6 lamellaris keratoplasztika

A szaruhartya endotheliumot érinté korképek esetén alkalmazzuk (pl. bullosus keratopathia, Fuchs-dystrophia), a
cél egészséges, jol funkciondlo endothelsejtek atiiltetése (és ezzel a szaruhartya oedema megsziintetése).
Ajanlas26

A donor preparalast kovetden a sebész a recipiensnél elsé lépésként el kell tavolitsa a Descemet membrant
a koros endothelsejtekkel, egy kerek centralis teriileten (7,0-9,0 mm atméré) (1V.D) [2].

A Descemet-endothel komplexum eltavolitasa kozben levegbvel toltjiik fel az eliilsé csarnokot, hogy akut
szaruhartya oedema kialakulasat késleltessiik [2].

Descemet stripping automated lamellar keratoplasy (DSAEK)

Egy igen vékony stromaréteg, Descemet-membran és endothelium atiiltetése torténik.
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Ajanlas27

A donor szaruhartyat mesterséges eliilsé csarnokban kell rogziteni, majd mikrokeratom segitségével a
felsé 400-480 pm réteget (benne az epiteliummal és eliils6-kozépsoé stromaval) eltavolitani. A megmaradt
elvékonyitott szaruhartya darabbol megfelelé méretii kerek donort kell trepanalni, melyet ezt kovetden a
recipiens szaruhartya hatlapjahoz levegével, vagy levegé és SF6 gaz segitségével sziikséges hozzanyomni
(la.A) [54, 55, 58, 59].

A levegd, illetve SF6 gaz felszivodasat kovetden a donor a helyén marad [57, 58].

DSAEK sziirkehalyog miitéttel és miilencse beiiltetéssel is kombinalhato (Triple DSAEK) [54, 59].

Descemet membrane endothelial keratoplasty (DMEK)

Ajanlas28

Kerek trepan, majd csipeszek segitségével a donorrol kerek teriileten le kell vonnia Descemet-membrant
az endothelsejtekkel. Az eltavolitott szovet spontin kerek roloba tekeredik, melyet megfelelé injector
segitségével kell az eliilsé csarnokba juttatnunk. Ott a szovetrolot egy az eliilsé csarnokba juttatott
levegébuborék és a csarnokviz mozgatasaval javasolt kitekerni és elhelyezni a recipiens szaruhartya hatso
felszinén. Ezutan a DSAEK-hez hasonléan a donor Descemet-membrant az endothelsejtekkel levegével,
vagy levegd és SF6 gaz keverékével javasolt rogziteni (l1a.A) [60, 61, 62].

DMEK sziirkehalyog miitéttel és miilencse beiiltetéssel is kombinalhaté (Triple DMEK) [55, 63, 64].

Perforalé keratoplasztika (PKP)
Perforald keratoplasztika esetén a szaruhartya mind az Ot rétegének atiiltetése torténik, donor szovet
felhasznalasaval.

Ajanlas29

AJ legjobb refraktiv eredmény elérése céljabol (alacsony regulidris astigmia) kerek transzplantitumot
sziikséges hasznalunk, kerek recipiens agyban (la.A) [65-67].

A jo refraktiv eredmény elérése céljabol fontos a transzplantitum megfelelé méretének kivalasztasa (nagyobb
trepanacios atméré esetén kisebb regularis astigmia, de fokozott kilokédési reakcid riziké varhatd) [65] és a
transzplantatum centralasa is (lehetéség szerint a transzplantatum a limbushoz centralando) [67].

Ajanlas30

Elsé 1épésben mindig a donor szovet preparalasat/kimetszését (trepanacio) sziikséges elvégezziik (I11a.B)
[68-72].

Ez torténhet a szaruhartya endothelium iranyabol kézi vagy vakuum trepannal, illetve az epithelium irdnyabol
mesterséges eliilsé csarnok felhasznalasaval kézi, motoros, vakuum, excimer vagy femtoszekundum lézeres
trepanacioval [69-72].

A recipiens trepanacidja az epithelium irdnyabol torténik kézi, motoros, vakuum, excimer vagy femtoszekundum
lézeres trepanacioval [69-72]. Az eltavolitott szaruhartyat minden esetben szdvettani vizsgalatra kiildjiik.

Ajanlas31

Javasolt, hogy a donor mindig nagyobb méretii legyen a recipiensnél; kézi trepanacional jellemzéen 0,5
mm, motoros és vakuum trepanaciénal 0,25 mm, excimer vagy femtoszekundum lézeres trepanacional 0,1
mm ,talméretezés” javasolt [69].

Az atiiltetett kerek szaruhartya darabot elsé 1épésben 10/0s Nylon iranyvarratokkal javasolt rogziteniink
a recipiens agyban, majd tovafoté 10/0s Nylon varrattal/varratok behelyezése kell torténjen. Miutan a
tovafuté varratsort rogzité csomét beforgattuk a szaruhartya szévetébe, az iranyvarratokat javasolt
eltavolitanunk (11a.B) [68-69].

Ajanlas32

Amennyiben a recipiens szaruhartya erezett, illetve ha elhtiz6dé sebgyégyulis és emiatt a szaruhartya
varratok meglazulasa varhato, javasolt csomés varratok hasznalata a donor szaruhartya teljes
rogzitéséhez (1a.A) [73-75].

Igy varratmeglazuls esetén az egyes varratokat egyenként eltavolithatjuk, vagy akér pétolhatjuk [73, 74, 75]
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Ajanlas33

A varratok eltavolitasat leghamarabb 12-18 hénappal a perforalé keratoplasztikat kovetéen javasolt
elvégezniink (1V.D) [68].

Teljes vastagsagu szaruhartya atiiltetés sziirkehalyog mitéttel és miilencse beiiltetéssel is kombinalhatd (Triple
procedure) [76].

Ajanlas34

Ajmennyiben kombinalt miitétet (pl. PKP+exctracapsularis cataracta extractio (ECCE)+hatsé csarnoki
miilencse (PCL) beiiltetés) végziink vagy lencsehianyos betegnél végziink perforalé keratoplasztikat,
javasolt a miitét megkezdése eldtt igynevezett Flieringa gyiirii episcleralis rogzitése, hogy a szem eliilsé
szegmentumanak alakja lehetéleg stabil maradjon a miitét kozben (l1a.A) [77].

Ajanlas35

Perforalt szaruhartya fekélyek esetén végzett teljes vastagsagu szaruhartya atiiltetés esetén a miitét elsé
1épéseként core vitrectomia végzése javasolt, melynek segitségével az eléremozdult iris-lencse diaphragma
helyzetét kedvezobbé tehetjiik, és a ,,vis a tergot” csokkenthetjiik (1a.A) [73].

5. Alapvetd ajanlasok az anesztéziaval kapcsolatban

Ajanlas36

Mivel a szaruhartya atiiltetésnél (els6sorban a teljes vastagsagi PKP-nal) egyéb szemészeti miitétekhez
képest fokozott a miitéasztalon kialakulé akut chorioidea vérzés (igynevezett expulziv vérzés) veszélye
(1000 esetb6l mintegy egy betegnél fordul el6), a miitétet szisztémas narcosisban, kontrollalt arterias
hypotenzio és maximalis relaxacié mellett javasolt végezni (1a.A) [78, 79].

A nem megfeleleld artérias hypotenzidé és a nem megfeleld relaxacio esetén a miitét kdzben az iris-lencse
diaphragma el6domborodhat és akar tivegtesti veszteség is keletkezhet [78, 79].

Ugyanakkor jol kooperalo betegnél, egyéni megfontolast kovetéen a miitét lokalis, ugynevezett retrobulbaris
érzéstelenitésben is torténhet.

Ajanlas37

Mind szisztémas, mind lokalis anesztezia esetén javasolt a miitét megkezdése elétt szisztémas mannit
infzio, a szem hatsé részében keletkez6é nyomas, azaz a ,,vis a tergo” csokkentése céljabol (1a.A) [78].

6. Alapveté ajanlasok a posztoperativ kovetéshez

ALK, PKP

Ajanlas38

A szaruhartya teljes behamosodasaig javasolt, hogy a beteg szemészeti osztilyon fekviobeteg maradjon.
Ezt kdvetden havonta javasolt ambulans kontroll vizsgalata a miitétet végzo intézményben vagy a teriileti
szemészeten, egyeztetés szerint. A kontrollok f6 célja az esetleges varratmeglazulas és kilokédési reakcio
idében torténé felismerése és sziikség esetén kezelése, ellatasa (1V.D) [68].

Ajanlas39

Elengedhetetlen minden kontroll alkalméval a szemfelszin fluoreszceinnel torténé festése, az esetlegesen
maglazul6 szaruhartya varratok azonnali megkiilonboztetése és eltavolitasa céljabol (1V.D) [68].

A 10/0s Nylon varratok teljes eltavolitasat az operald intézmény végzi, mintegy 1-1,5 évvel a szaruhartya
atiiltetés utan [67].

Ajanlas40

Alacsony rizikéji ALK-t és PKP-t kovetéen a Német Szemorvostarsasag ajanlasa [10] szerint a teljes
behamosodasig javasolt naponta 3x1 széles spektrumi antibiotikum szemcsepp (pl.: ofloxacin) és 5x1
tartositoszermentes miikonny hasznalata. A hamosodast kovetéen naponta 5x1 miikonny csepp mellett
5x1 kortikoszteroid szemcsepp (pl.: dexamethazon) hasznalata javasolt, a doézist havonta egy cseppel

csokkentve, 0sszesen 6 honapig fenntartva azt. Sziirkehalyog miitéttel kombinalt DALK és PKP estén 6
hetente 1 cseppel javasolt csokkenteniink, majd elhagynunk (1V.D) [10].
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Ajanlas4l

A betegek a miitétet kovetden konzervaloszert és foszfatszarmazékot tartalmazé szemcseppet lehetileg ne
kapjanak (1V.D) [9, 69].

DSAEK, DMEK

Hats6 lamellaris keratoplasztikdk utan fontos a beteg fektetése mintegy 24-48 6ran at a miitét utan, az atiiltetett

s

Ajanlas4?
Az elbocsatast kovetéen az els6 hat hénapban havonta, majd két havonta javasolt szemészeti kontroll,
eliilsé szegmentum OCT vizsgalattal kiegészitve a miitét utani 12. hénapig (111.C) [10, 80].

A cornea sebét zar6o 10/0-s Nylon varratot koriilbeliil 6 héttel a mitét utan, ambulansan tavolitjuk el.
Amennyiben a graft a recipiens szovettél elemelkedik, rebubbling végezhetd levegd, vagy SF6 gaz segitségével.

Ajanlas43

DSAEK-t és DMEK-et kivetéen a teljes behamosodasig naponta 3x1 széles spektrumi antibiotikum
szemcsepp (pl. ofloxacin) és 5x1 tartésitészermentes miikonny hasznalata javasolt. A hamosodast kovetoen
naponta 5x1 mikénny csepp mellett Sx1 kortikoszteroid szemcsepp (pl.: dexamethazon) hasznalata
javasolt, a dézist havonta egy cseppel csokkentve, Gsszesen 6 hénapig fenntartva azt. Sziirkehalyog
miitéttel kombinalt DSAEK és DMEK estén 6 hetente 1 cseppel javasolt csokkenteniink a kortikoszteroid
cseppet, majd elhagynunk (111.C) [10, 80].

7. Ajanlasok az erezett szaruhartyak esetén végzendé keratoplasztikaval kapcsolatban (1a.A)
Bizonyos alapbetegségek esetén (pl. herpes okozta keratitis), illetve ismételt keratoplasztikakat
(rekeratoplasztika) kovetben a recipiens szaruhartya szovet erezédhet. Amennyiben ezekben az esetekben
szaruhartya atiiltetésre kertl sor, ugynevezett magas rizikoji keratoplasztikat végziink. A magas rizikoju
keratoplasztikdk esetén 30% f0lotti a posztoperativ kilokddési reakcid megjelenésének és a szaruhartya
atlatszatlanna valasanak esélye [73-75].

Ajanlas44
Magas rizikoju keratoplasztikak esetén a donort csomés varratokkal javasolt rogziteni, hogy a

posztoperativ szakban esetlegesen meglazulé varratokat egyenként is el lehessen tavolitani, az atiiltetett
szaruhartya korong kibillenése nélkiil (1a.A) [73-75].

Ajanlas45

Magas rizikéju keratoplasztika esetén javasolt a miitét utani szakban szisztémas szteroid adagolasa (120-
120-100-100-80-80-64-64-32-32-16-16-8-8-4-4 mg metilprednizolon) kaliummal illetve megfelelé
gyomorvédé tablettaval kiegészitve. Ezt kovetéen a kilokodési reakciéo kockazatat a miitét utani fél-1
évben szisztémas mycophenolat-mophetil, illetve szisztémas cyclosporin adagolasaval javasolt csokkenteni
(1b.A) [80, 81, 82]. A CsA 3-5 mg/ttkg napi kezdé dozisban adhatd. A 3. nap utan ellendrizni kell a CsA
vérszintjét, amelynek a 100-150 ng/ml tartomanyban kell lennie. Amennyiben a CsA vérszintje a céltartomanyon
kiviil van, annak do6zisat modositani kell. Amennyiben a CsA kezelés kontraindikalt vagy magas rizik6ju HSV
keratitist koveté PKP esetén torténik hasznalata, a CsA helyett naponta 2x1 g MMF javasolt szajon at.

A kilokddési reakcid kockazatat tovabba csokkenti, ha HLA-tipizalt donor kertil felhasznalasra [83].

Ajanlas46

A szaruhartya leggyakoribb, szaruhartya erezédéssel jaré megbetegedése a herpes okozta keratitis. Ilyen
esetekben végzett perforalé keratoplasztika esetén javasolt mar a miitét elott 3-4 héttel naponta 5x400 mg
aciclovir tartalmu tabletta szedése. 5x400 mg aciclovir javasolt 6 héten at majd a miitét utani tizenkettedik
hoénap végéig naponta 2x400 mg aciclovir tabletta adagoliasa. Korabbi herpes zooster fennallisa esetén az
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elébbi adag kétszerese javasolt; 6 héten at naponta 5x800 mg aciclovir tartalmu tabletta szedése hat héten
at, majd a miitét utani tizenkettedik hénap végéig naponta 2x800 mg aciclovir tabletta. Természetesen
emellett naponta 4x lokalisan antiviralis szer hasznalata is javasolt (111.C) [84].

8. Ajanlasok az akut keratoconus kezeléséhez

A keratoconus a szaruhartya eldboltosulasaval és elvékonyodasaval jard betegség. Amennyiben keratoconusban
a Descemet membran folytonossaga megszakad, akut keratoconusrol beszéliink. Akut keratoconus kialakulasa a
betegek hirtelen latdsromlasdhoz vezet a szaruhartya esetenként fajdalmas oedemas megvastagodasaval és
atlatszatlanna valasaval. Ilyenkor a folytonossagat vesztett Descemet membran miatt a szaruhartya
endothelsejtjeinek pumpafunkcidja a Descemet membrannal nem boritott teriileten kiesik [85].

Ajanlas47
Akut keratoconusban lokalis antibiotikumos cseppek, illetve hyperozmotikus cseppek adasa lehet javasolt
(Ib.A) [85].

Ajanlas48

A konzervativ kezelésnél a panaszokat hetekkel gyorsabban enyhiti és a szaruhartya oedema megsziinését
gyorsitja a kompressziés hatasi, igynevezett Murraine varratok behelyezése [85]. Ilyenkor 10/0-s Nylon
csomés varratok mély stromalis rogzitése javasolt, a Descemet szakadas ivére merdleges varratok
behelyezésével. A varratokat mintegy 6 héttel behelyezésiik utan el lehet tavolitani (1b.A) [85].

Murraine varratok behelyezését az eliils csarnokba juttatott levegd vagy SF6 gaz adasaval egészithetjiik ki, igy
segitve az elmozdult Descemet membrant kozel eredeti helyének korai felvételében. A posztoperativ eredmény
ellendrzésében az eliilsé szegmentum OCT van segitségiinkre [85].

Eliils6 lamellaris keratoplasztika, vagy perforald keratoplasztika akut keratoconus esetén nem javasolt, a cornea
transzplantaciot az oedema felszivodasat kovetd iddszakra érdemes tervezni [85].

9. Ajanlasok az akut és kronikus rejekcio kezeléséhez, valamint immunolégiai graft rejekcio
megel6zéséhez

Klinikai megjelenés

A szaruhartya-atiiltetéseket kovetden kialakuld immunreakciok klinikai képét (az egyes szaruhartya rétegek
vonatkozasaban) és azok lefolyasat el6szor Khodadoust és Silverstein irta le 1969-ben [86, 87]. Leirasuk szerint

ilyenkor immunkompetens sejtek 1épnek ki a limbalis vérerekb6l, majd az endothelidlis-, stromalis- ¢és
epithelialis rétegeken keresztiil a szaruhartyaban vandorolnak és stilyosan karositjak a donorszovet sejtjeit [88].

Immunreakciok osztalyozasa
Kialakulas ideje szerinti klasszifikacié:

A. Hiperakut rejekcios reakcio: A leggyorsabb és legagresszivabb formaja a kilokédésnek, mely kdzvetlentil a
szoveti transzplantacio elvégzését kdvetden alakul ki. ABO- vagy HLA-antigének elleni antitestek valtjak ki
vese- sziv- és majtranszplantacid esetén. Kialakulasahoz korabbi szenzibilizalodas sziikséges, amely korabbi
transzfzio, terhesség vagy szervtranszplanticiot kovetden alakulhat ki [88]. Szaruhartya atiiltetés esetén a
legfrissebb tanulmanyok szerint az AB0O inkompatibilitasnak nincs szerepe a cornealis allograft talélésében, még
magas rizikdju transzplantdtumok esetében sem, (16, 49) ezért hiperakut cornedlis rejekcids reakcid csak nagyon
ritkan alakul ki [89].

B. Akut rejekcids reakcio: az idegen antigén felismerésével kezdddik, akar az atiiltetést kdvetdé néhany napban
vagy honapokkal késobb is lejatszodhat. Kialakulasahoz a humoralis és a cellularis immunrendszer miikodésbe
1épése is sziikséges [90].

C. Krénikus rejekeciés reakcio: honapokkal vagy évekkel az atiiltetést kovetden alakul ki. Beindulasahoz a
humoralis és cellularis immunrendszer egyarant sziikséges [91].

A szaruhartya-atiiltetéseket kovetden a klinikai gyakorlatban tobbnyire akut (ritkdbban) és kronikus (mivel kevés
panaszt okoz, nehezen keriil felfedezésre) kilokddési reakciok kialakulasat figyelhetjilk meg. Azonban, mig az
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akut kilok6dési reakcid iddben elkezdett kezeléssel megfékezhetd, a kronikus reakcid kezelése ma is sokat
vitatott téma és a cornealis allograft elégtelenség gyakori oka [92].

Kialakulas helye szerinti klasszifikacio:

1. Epithelidlis immunreakcio: incidenciaja 1-10%, csak az epithel-sejtek érintettek [93]. Az egyetlen jele a
kilokédésnek egy fluoresceinnel festddd, enyhén kiemelkedd, f6leg limfocitakat tartalmazo nekrozis zona és
migracids-vonal az epitheliumban (az endothelialis immunreakcidhoz hasonldéan ez is Khoudadoust-vonal),
amely a recipiensbdl p6tlodod epithel-sejtek segitségével regeneralodik. Altalaban a donor korong széli részén
kezdddik, az erezddott teriilet szomszédsagaban, a nekrozis-zona pedig 2-3 hét alatt atvonul a szaruhartyan,
anélkiil, hogy a paciens észrevenné. Mivel a donor epithelt mar a korai posztoperativ idészakban a recipiens
epithel valtja fel, ezért kialakuldsa az elsé néhdny hétben jellemzd, de ritkdn tobb honappal a miitét utan is
eléfordul [94].

Az ilyen tipustt immunreakcié tobbnyire artalmatlannak tekinthet6, sulyosabb komplikacidként azonban
ujrahamosodasi problémak alakulhatnak ki. Az epithelidlis immunreakcié a cornea mélyebb részeire csak
nagyon ritkan terjed tovabb [95].

Differencialdiagnosztikai szempontbodl elkiilonitend6 a szemfelszini betegségeket kiséré epitheliopathia, illetve
epithelialis herpes simplex (HSV) virus keratitis. A HSV keratitis jellemzden azonban csak 3-6 honappal a PKP-
t kovetden alakul ki, hiszen a virus ganglionbdl valo reaktivacidjahoz eldszor meg kell torténnie a donorszdvet

cres

2. Subepithelialis immunreakcio: Incidenciaja koriilbeliil 6% [97]. Tobbnyire a korong szélén megjelend, de
sokszor disszeminalt nummularis elvaltozasok a donor szévet Bowman-membranjaban, vagy kdzvetleniil alatta a
stromaban. Latasromlast nem okoz, a paciens szdmara nem észrevehetd, emiatt tdbbnyire véletleniil kertil
felismerésre. Tobbnyire enyhe lefolyasu, reverzibilis, azonban alkalmanként endothelialis immunreakcid
alakulhat ki bel6le [98]. Kialakulasara a 6. posztoperativ hétt6l lehet szamitani, de akar 21 honappal a miitét utan
is megjelenhet [94]. A subepithelialis immunreakcio mindig csak a donor szaruhartyara korlatozodik.

3. Stromalis immunreakci6: incidencigja koriilbeliil 1%. A cornea stroma hirtelen kialakuld, teljes vastagsagat
érinté homalya jellemzi, amelynek kialakitasaban féként T- és B-limfocitak dominalnak. A szaruhartya homaly
atterjedhet a recipiens szaruhartyéra is. Altaldban a donor korong széli részein kezd3dik, majd pedig a centrum
felé terjed tovabb. Tobbnyire az endothel-réteg is érintett, ezért az endothelidlis immunreakciotol vald
differencialasa sokszor nehéz. Sulyosabb esetben az epithelium lelokddését kovetden perzisztald hamhiany is
kialakulhat, amely stromalis nekrozishoz, descemetokeléhez és a cornea perforicidhoz vezethet [99].
Differencialdiagnosztikai szempontbol elkiilonitendd interstitialis keratitist6l valamint a rheumatoid arthritisben
kialakul¢ steril keratolizist6l [100].

4. Fokalis endothelidlis immunreakcié: alacsony rizikoji szaruhartya-atiiltetés esetén incidenciaja 20% a
miitétet kovetd elsé 5 évben [101]. Mivel egyéb immunreakcional gyakoribb és kezelés nélkiil irreverzibilis
latasromlassal jar egyiitt, ezért felismerése kiilondsen fontos. Altalaban conjunctivalis hyperaemiaval, stromalis
6démaval, endothelialis precipitatumokkal és eliilsé csarnok reakcidval (tyndall-jelenség és sejtek) jar [102].

Differencialdiagnosztika: Klinikai megjelenése semmiképpen nem dsszekeverendd uveitis anteriorral!

Az epithelidlishoz immunreakcidhoz hasonloéan zajlik, a transzplantatum széli részén kezdddik (sokszor a
neovaszkularizacio vagy eliils6 synechia teriiletében), majd a korong centruma felé halad [103]. A f6ként
limfocitakbol, monocitakbol és makrofagokbol allo nekrézis zona frontjat nevezziik Khodadoust-vonalnak,
amely a kezelés elmaradasa esetén néhany nap alatt athalad a cornea korong teljes atmérdjén. Szemben az
epithel-sejtekkel, az endothel-sejtek nem regeneralodnak, ezért az endothel-sejtek pusztulasa esetén az endothel-
csarnokviz gat 6sszeomik, a stroma vizet vesz fel és bullosus keratopathia alakul ki. A Khodadoust-vonal
alkalmanként difftiz endothel-precipitatumokkal és az eliilsé csarnokban sejtekkel jelenik meg [104]. Tobbnyire
az elsé 6 posztoperativ honapon beliil 1ép fel, de 35 évvel a mitétet kdvetden is leirdsra keriilt mar fokalis
endothelialis immunreakcio [86].
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Kilokodési reakcio kezelése

Ajanlas49

Elengedhetetlen a szaruhartya-atiiltetésen atesett paciensek alapos felvilagositasa a kilokddési reakcidok
lehetséges tiineteivel kapcsolatban, hiszen lényeges a Kkilokodési reakcio Kkorai felismerése és adekvat

kezelése [104]. Amennyiben ,szemvorosség”, latasromlas, szemfajdalom jelentkezik, azonnal
jelentkezniiik kell a szaruhartya atiiltetett betegeknek szemészeti vizsgalatra (1V.D) [104].

Ajanlas50

A szaruhirtya atiiltetést kovetd, fentebb részletesen leirt kiilonféle kilokodési reakcidk felismerése
szemész szakorvos feladata. Kilokédési reakcio esetén a beteg siirgésséggel szaruhartya transzplantaciot
végz6 centrumba Kell jusson, a kilokédési reakcié megfelelo kezelése céljabol. Minden késlekedés az
atiiltetett szaruhartya tovabbi tulélését és a beteg késdbbi latoélességét teszi kockara (la.A) [97].

Epithelidlis immunrekcio6

Ajanlas51
Gondos kontroll vizsgalatok mellett orankénti tartositoszermentes miikonny hasznalata javasolt,
esetenként lokalis szteroidos cseppel kiegészitve (I11a.B) [105].

Subepithelialis immunreakcié

Ajanlas52
Tobbnyire kezelés nélkiil gyogyul. A endothelidlis réteg esetleges érintettsége miatt javasolt naponta Sx1
kortikoszteroid szemcsepp (pl. dexamethazon) (l1a.A) [99].

Stromalis immunreakcio

Ajanlas53

Orankénti lokalis- (pl. dexamethazon) és naponta 1,5 mg/ttkg intravénas kortikoszteroid (pl.:
metilprednizolon) javasolt, melyet 2 naponta fokozatosan csokkentiink majd elhagyunk (la.A) [106].
Szteroid terapia hosszantartd lokalis alkalmazasa esetén a szaruhartya sebgydgyulasanak lassulasa, inkomplett
hamosodas esetén feliilfert6z6dés, masodlagos zoldhalyog és szubkapszularis sziirkehdlyog alakulhat ki.
Szisztémas mellékhatasok kozott 1ényeges a cukorbetegség, hypertonia, osteoporosis kialakuldsa €s a fert6zés
veszélyének megnovekedése [107].

Ajanlas54

Hosszantarté lokalis és szisztémas immunszupresszié sziikségessége esetén a szteroidok helyett egyéb
(alabb felsorolt) készitmények valasztasa elengedhetetlen (1a.A) [107-111]!

Stromalis immunreakci6o kialakulasakor, annak gyodgyulasa utan is nagyobb a tovabbi kilokodési reakciok
kialakulasanak valdsziniisége, emiatt javasolt szisztémas ciclosporin A (CsA) vagy mycophenolat-mophetil
(MMF) profilaxis inditasanak megfontolasa [108].

A CsA egy immunszupresszans gyogyszer, amelyet a szdveti transzplantaciokat kovetéen hasznilnak a
kilokoédesi reakcio megeldzésére. Hidrofob molekuldja szabadon permeabilizal sejtmembranon, majd a ciklofilin
receptorral komplexet képezve fejti ki hatasat. Gatolja az antigén-prezentaciot és a limfokinek termelddését, igy
az immunvalasz afferens szara mellett gatolja annak efferens szarat is, valamint inaktivalja a citotoxikus T-
limfocitakat. A CsA alkalmazhato helyi és szisztémas kezelés soran egyarant [109]. CsA szisztémas alkalmazasa
mellékhatasként nefrotoxicitds és hypertonia alakulhat ki, emiatt a CsA vérszintjét, a vesefunkciot és a
vérnyomast rendszerességgel ellendrizni kell. Mivel a CsA hatdsa nem 4ll be azonnal, a kezelés kezdeti
szakaszaban szisztémas kortikoszteroid adasa is sziikséges [107].
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A MMF immunszupressziv hatdsu antimetabolit vegyiilet, amely az inozin monofoszfat dehidrogendz enzim
gatlasan keresztiil megakadalyozza a T- és B-limfocitdk DNS-szintézisét. A magas rizik6ju paciensek esetében
szisztémas alkalmazasa hatékony a rejekcios reakcio profilaxisaban [108]. Hatékonysaga a CsA-nal jobb, annak
alternativaja lehet. Lokalis kortikoszteroid kezeléssel kombinalva hatékonyabb a poszttranszplantacios
kilokddési reakcid profilaxisdban, mint a szisztémas CsA - lokalis szteroid szemcsepp kombinaci6 [89, 110].
Mellékhatasai koziil a hepatotoxicitds €s a gasztrointesztinalis panaszok kiemelendéek. CsA szedésével
szembeni elénye, hogy vérszintjét nem sziikséges monitorozni [111].

Endothelialis immunreakcio

Ajanlas55
Enyhébb foki kilokédési reakcio fellépése esetén javasolt az érankénti lokalis kortikoszteorid (pl.:

dexametazon) szemcsepp alkalmazasa, esetleg kiegészitve lokalis CsA és midriatikum (pl.: ciklopentolat)
kezeléssel, illetve intravénas pulzus kortikoszteorid kezeléssel (pl.: metilprednizolon) (1a.A) [94].

Ajanlas56
Sulyosabb esetben a freiburgi séma dexametazonnal torténé csarnokdéblitést, szubconjunctivalis

dexametazon injekciot, 1 mg/ttkg szisztémas metilprednizolon kezelést (3 hét alatt kivezetve) és orankénti
lokalis kortikoszteorid szemcsepp rendelését javasolja (1VV.D) [101].

Ajanlas57

Kiilonosen sulyos esetekben a terdpia kiegészitheté szisztémas MMF fél évig tarté szedésével. A
kortikoszteorid szemcsepp dozisat folyamatosan javasolt csokkenteni, napi 5x1 csepp hasznalatat
kovetéen a napi dézis havonként egy cseppel csokkenendd. Amennyiben a paciens nem szteroid responder,
akkor napi 2x1 Kkortikoszteorid szemcsepp hasznalatat javasolt hosszabb tavon fenntartani, az ujboli
rejekcios reakcio fellépési esélyének csokkentése céljabol (1a.A) [112].

Amennyiben a paciens mar tobb PKP-n atesett és a transzplantalt korongok ujra és ujra kilokédnek, akkor
keratoprotézis iiltetheté az elborult szaruhartya helyére. A keratoprotézis segitségével ilyen paciensek esetén is
tartos latasjavulast érhetiink el [112].

Immunolégiai graft rejekcié megel6zése
HLA-antigének

Lényeges a kilokddési reakcid kialakulasi valosziniiségének csokkentése, kiilondsen magas riziko6ja recipiensek
esetében. Ennek egyik klinikai gyakorlatban is hasznalatos modja a donor €s a recipiens kozotti HLA-
antigénkészlet kiilonbozoségének minimalizalasa, a HLA-egyezésre vald torekvés. Szdveti transzplantacid soran
a recipiens szervezet szamos Uj, szamara ismeretlen HLA-antigénnel keriil kapcsolatba. Az 1j, eltér6 tipusu
HLA-antigéneket az immunrendszer idegenként ismerheti feli, ami immunreakcié kialakuldsdhoz és a graft
irreverzibilis kilokodéséhez vezethet. A rejekcid kialakulasanak valdszinlisége annal nagyobb, minél tobb HLA
allélt érint az eltérés, igy a kilokédési reakcio eléfordulasanak csokkentéséhez fontos a HLA-készletbeli
eltérések csokkentése [113]. A transzplanticios sebészetben legkedvezObb, ha az 1. osztalya HLA-antigénekben
(HLA-A, HLA-B, HLA-DR) nincs eltérés a donor és a recipiens kozott [114]. A HLA antigének biologiai
szerepe eredetileg nem a szoveti egyezés akadalyoztatasa, hanem az exogén korokozok (virusok, baktériumok,
gombak) felismerése az immunrendszer mitkdésbe inditasahoz [91]. Alacsony és kdzepes rizikoju recipiensek
esetében a kilokddési reakeiok kialakuldsa nem gyakori. A magas rizikdju recipienseken pedig gyakran el sem
végzik a szaruhartya-atiiltetést a kilok6dés jelentds veszélye miatt [115].

Cornealis allograft-reakci6 tekintetében ellentmondasos a HLA-egyezés sziikségességenek fontossaga. Autograft
szaruhartya-transzplantaciok soran kilokédés sosem fordul el [116]. Alacsony és kozepes rizikoju recipiensek
esetében nincs jelentds elonye a HLA-egyezésnek a szaruhartya-atiiltetéseket kdvetden a cornea avaszkularitasa
miatt.
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Ajanlas58

Amennyiben a kilokdédési reakcié valosziniisége 75%-nal nagyobb, javasolt HLA-A, HLA-B, HLA-DR
egyezéssel rendelkezé donor sziévet felhasznialasa, mivel kedvezo hatdssal van a graft tulélésére a magas
rizikoju szaruhartya-atiiltetéseket kovetoen (1a.A) [89, 91, 114].

Gyégyszeres prevencio

A keratoplasztika elvégzését kovetden alkalmazott gyogyszeres utokezelés a kilokddési reakcio megel6zésében
rendkiviil fontos szerepet jatszik. A kivant hatdsokban lényeges szempont a donor szovettel szembeni
immunologiai tolerancia kialakuldsadnak indukalasa, a recipiens szervezet szerzett immunitasnak szelektiv gatlasa
a velesziiletett immunitas modifikalasa nélkiil, és a lokalis alkalmazhatdsag [107].

Alacsony rizik6ju PKP-kat kovetéen a Német Szemorvostarsasag ajanlasa [10]) szerint a teljes behamosodasig
javasolt naponta 3x1 széles spektrumu antibiotikum szemcsepp (pl.: ofloxacin) és 5x1 tartositoszermentes
mikénny hasznalata. A hdmosodast kovetéen naponta 5x1 miikdnny csepp mellett 5x1 kortikoszteroid
szemcsepp (pl.: dexamethazon) hasznalata javasolt, a dozist havonta egy cseppel csokkentve, 6sszesen 6 honapig
fenntartva azt.

Magas rizikoju szaruhartya-atiiltetés esetén az el6bbi lokalis kezelés szisztémas kortikoszteroid (pl.:
metilprednizolon), CsA vagy MMF kezeléssel egészitend6 ki. A CsA 3-5 mg/ttkg napi kezd6 dozisban adhato. A
3. nap utén ellendrizni kell a CsA vérszintjét, amelynek a 100-150 ng/ml tartomanyban kell lennie. Amennyiben
a CsA vérszintje a céltartomanyon kiviil van, annak dézisat modositani kell. Amennyiben a CsA kezelés
kontraindikalt vagy magas rizikoju HSV keratitist kdveté PKP esetén torténik hasznalata, a CSA helyett naponta
2x1 g MMF javasolt szajon at.

A szaruhartya-atiiltetéseket kovet6en kialakulo kilokodési reakciok ismerete, felismerése és megfeleld kezelése a
transzplantatum elégtelenség kialakulasanak elkeriilése miatt rendkiviil fontos.

Rutinszer profilaxisaban és ellatasaban lokalis és szisztémas kortikoszteorid, illetve esetenként szisztémas CsA
vagy MMF kezelés javasolt a paciensek alapos és részletes felvilagositasa mellett.

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellaték kompetencidja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa

Magyarorszagon jelenleg a Semmelweis Cornea Bank, a Budapest Cornea Bank ¢s Debreceni Cornea Bank
rendelkezik miikddési engedéllyel. A miitétet szaruhartya transzplantacioval foglalkozo sebész végzi.

Az ajanlasban megfogalmazottak a fekvé és jarobeteg-ellatdsban részt vevd szemész szakorvos o6nallo
betegellatasi feladatkorébe tartoznak. Amennyiben a beteg kezelése az ellatas keretében nem megvaldsithato, a
beteg a teriiletileg illetékes szemészeti-ellatohelyre utalando. Ha akar a jaro-, akar a fekvobetegellatoé helyen nem
allnak rendelkezésre a pontos ellatashoz sziikséges eszkozok, nincs megfeleld hattér, a megfelelé terapia
alkalmazasahoz nincs olyan intézményi gyogyszertar, ami a kezeléshez adott esetben sziikséges készitményeket
el tudja késziteni, a beteget haladék nélkiil olyan felsdbb ellatasi szintre kell juttatni, ahol ezek a feltételek
teljesiilnek. Amennyiben a beteg miitéti ellatast igényel, a beteget haladék nélkiil olyan centrumba kell juttatni,
ahol az alkalmazand6 miitéti formakkal kapcsolatban is kell tapasztalat all rendelkezésre.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elosegito tényezok, és azok megoldasa)

A hivatalos miikddési engedéllyel rendelkezd szaruhartya bankok azoknak a szemészeti intézeteknek
biztositanak szaruhartyat, amelyekkel szerz6déses jogviszonyban allnak.

végezheti. Ezt kovetden szaruhartya atiiltetést pedig csak az ehhez engedéllyel és ennek megfeleld
miszerezettséggel, illetve altatoorvosi hattérrel rendelkezd intézet végezhet, amely a vele szerzédésben allé
cornea bankt6l vasarol szaruhartyat. A betegek miitétre torténd behivasa szigorian a vardlistara keriilés
sorrendjében torténik minden intézetben.
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Szervezési kérdések:

- az atiiltetésre keriil6 szaruhartyak allokacidjat minden intézetben az erre kijeldlt felelds végzi

- az atiiltetésre keriild szaruhartyak dokumentaciojat a szaruhartyat felhasznalo intézet megdrzi
- intézményi gyogyszertarral kapcsolat felvétele, sziikség esetén konzultacio

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

Fontos a betegek tajékoztatisa, kiilonosen azokndl, ahol feltételezhetd a rossz szociodkonomiai statusz. A
betegeket fel kell vilagositani arrol, hogy az elvégzett miitétet kdvetden mire szamithatnak roévid-és hossza
tavon. Tudatositani kell, hogy a kezelés sikeressége nagyrészt a megfelelé modon és gyakorisaggal végzett helyi,
és sziikség esetén szisztémas terapian €s a rendszeres kontroll vizsgalaton mulik. A betegeket tajékoztatni kell
azokr6l az alarmirozo jelekr6l, melyek esetén azonnal szemészhez kell fordulni. Mivel a szaruhartya atiiltetést
kovetdén nagyfoku €s irregularis astigmia alakulhat ki, menedzselni kell a varakozasokat a gyogyulds utan
varhato legjobb korrigalt latoélességgel kapcsolatban, és ismertetni kell a rehabilitacios lehetdségeket.
Amennyiben a rendszeres, az elrendelt kezelés (szemcseppek beadasa) a beteg életkdriilményei miatt nem

valdsithatd meg, a beteg a teriiletileg illetékes szemészeti fekv6beteg-ellatohelyre utalando.

1.4. Egyéb feltételek
Nincsenek

2. Alkalmazast segité6 dokumentumok listija
2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok

Betegtajékoztatd Részleges ¢€s teljes vastagsagu szaruhartya atiiltetéshez (cornea transzplantaciohoz)

2.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzo kérddivek, adatlapok
1. melléklet: Donor kérddiv szaruhartya bankok szamara

2.3. Tablazatok
1. tablazat: A szaruhartya bank és a cornea transzplantacidt végzé szemészeti intézet egylittmiikodés

2.4 Algoritmusok
Nem késziilt

2.5. Egyéb dokumentum
Nem késziilt

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

A szaruhartya atiiltetések sikeressége, a gyogyulds iiteme, a gydgyulds utin a legjobb korrigalt latoélesség
nagyban fiigg az atiiltetésre keriil¢ szaruhartya mindségétdl, a miitéti ellatas technikajatol és a posztoperativ
gondozastol.

Az iranyelv gyakorlati alkalmazasanak mutatdi (egyben kiilsé és bels6 indikatorok):

Egy adott iddszakban hany esetben nem kiild6tt a szaruhartya bank dokumentaciét az Ajanlas 1-14-ben
megfogalmazott paraméterek valamelyikérdl?

Egy adott id6szakban hany esetben nem az Ajanlas 16-18 leirasa szerinti mindségi kritériumoknak felelt meg az
atiiltetésre keriil0 szaruhartya a szemészeti intézetben?

Egy adott id6szakban az 9sszes transzplantacio céljabol megkiildott szaruhartya koziil hany esetben kiildték meg
a cornea alkalmassaganak pontos megitélését Osszesitd dokumentumot a szaruhdrtyaval egyiitt a felhasznalo
szemészeti intézet szamara?

Egy adott iddszakban hany esetben nem tdjékozodott dokumentaltan a miitétet végz6 orvos a paciens
korel6zményérdl, a korabbi szemészeti beavatkozasokrol, az altalanos betegségeirdl, szedett gyogyszereirdl,
valamint a szocialis helyzetérdl?
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Egy adott idészakban hany esetben keriilt sor DSAEK, illetve DMEK miitétre 0,5-nél, illetve 0,8-nél jobb
legjobb korrigalt 1atoélesség esetén?

Egy adott id6szakban hany esetben kertilt sor kezeleten vagy konzervativ kezelésre nem reagald glaucoma esteén
elektiv szaruhartya atiiltetésre?

Egy adott idészakban hany esetben keriilt sor ALK, PKP, DSAEK, illetve DMEK miitéttel egy iilésben
sziirkehalyog miitétre millencse beiiltetéssel a tokzsakba?

Egy adott iddszakban hany esetben nem keriilt sor dokumentaltan a miitét elétt a hatsé szegmentum
pupillatagitasban torténd vizsgalatata?

ALK és PKP esetén egy adott idészakban hany esetben nem keriilt sor a donor cornea 10/0-s Nylon varratokkal
torténd rogzitésére?

Egy adott id6északban hany esetben nem tortént meg donor preparalast kdvetden a recipiens 7,0-9,0 mmes kerek
tertileten torténd descemetectomiaja?

Egy adott iddszakban hany esetben tortént mikrokeratom hasznalata nélkiil donor preparacié DSAEK miitétnél?
Egy adott iddszakban hany esetben nem sikeriilt a donor Descemet membrant DMEK esetén, illetve a donor
szovetet DSAEK esetén a szaruhartya hatlapjan levegd vagy SF6 gz segitségével megfelelden pozicionalni?
Egy adott idészakban hany esetben nem kerek transzplantatum keriilt felhasznalasra, teljes vastagsagu
szaruhartya atiiltetésnél?

Egy adott idészakon beliill hany esetben nem volt nagyobb méreti a donor trepanacidés atméré a recipiens
trepanacios atméronél PKP esetén?

Egy adott id6szakon beliil hany esetben nem tortént meg az iranyvarratok eltavolitasa PKP miitét soran?

Egy adott id6szakon beliil hany esetben kertilt sor tovafutd varratsor hasznalatara, erezett recipiens szaruhartya
esetén, PKP-nal?

Egy adott id6szakon beliil hany esetben nem tortént meg PKP utan 12-18 honappal a donor szaruhartyat rogzité
varratok eltavolitasa, PKP utan?

Egy adott iddszakon beliil, aphakias betegeknél hany esetben nem keriil sor Flieringa gyiirii hasznalatara PKP
esetén?

Egy adott id6szakon beliil hany perforalt szaruhartyafekély esetén nem kertil sor core vitrectomiara a PKP miitét
els6 1épéseként?

Egy adott id6szakon belill hany esetben nem szisztémas narcosisban keriilt sor a PKP miitétre, kontrollalt
hypotenzio nélkiil?

Egy adott iddszakon beliil hany esetben nem keriilt sor mannit infizié beadasara a miitét megkezdése elott?

Egy adott id6szakon beliil hany esetben hagyta el a fekvObeteg intézményt a beteg a szaruhartya behamosodas
elott?

Egy adott id6szakon beliil hany esetben nem keriilt sor havonta posztoperativ kontrollra a szaruhartya atiiltetés
utani els6 évben?

Egy adott id6szakon beliil hany alkalommal nem tértént meg a szaruhartya fluoreszceines festése a posztoperativ
kontroll alkalmaval?

Egy adott idészakon beliil hany esetben tért el a miitétet kovetd lokalis terapia az ajanlasban javasolt kezelést61?
Egy adott iddszakon beliil, magas kockazatu keratoplasztika esetén hany alkalommal nem kertiilt sor a mtét utan
rovid- illetve hosszutavu szisztémas immunszupresszié alkalmazasara?

Herpes keratitist kdvetd szaruhartya atiiltetés esetén egy adott idészakon beliil hany esetben tért el a lokalis és
szisztémas kezelés az ajanlasban javasolttol?

Egy adott id6szakon beliil hany esetben keriilt sor konzervativ kezelésre és hany esetben Murraine varratok
alkalmazasara akut keratoconusban?

Egy adott id6szakon beliil hany esetben nem keriilt sor dokumentaltan a szaruhartya atiiltetett betegek alapos
felvilagositasara a kilokédési reakcid tiineteivel kapcsolatosan a miitét elétt vagy a miitétet kovetéen?

Egy adott id6szakon beliil, kilokédési reakcid esetén hany esetben nem jutott el a beteg siirgdsséggel szaruhartya
kozpontba és hany alkalommal nem tudott megkezdddni a kilokddési reakcid siirgdsségi kezelése?

Egy adott id6szakon beliil hany esetben nem keriilt sor a kilok6dési reakcid megfeleld kezelésére szaruhartya
atiiltetés utan?

Egy adott iddszakon beliil, 75%-nal nagyobb eséllyel kialakul6 kilokédési reakeio esetén hany esetben keriilt sor
HLA tipizalt donor szovet felhasznalasara?
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VIIL IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségiigyi szakmai iranyelv tervezett feliilvizsgalata 3 évenként torténik. A feliilvizsgalat folyamata az
érvényesség lejarta eldtt fél évvel kezdddik el, de a valtoztatasok sziikségességének fiiggvényében hamarabb.

Az egészségligyl szakami iranyelv feliilvizsgalatanak kezdeményezésért felelds tagozat: Egészségiigyi Szakmai
Kollégium Szemészet Tagozat.

A feliilvizsgalatot akadalyoztatas hidnya esetén jelen fejlesztocsoport tagjai kivanjak elvégezni.

A felelds személyek feladata: irodalomkutatds, aktualis szakirodalom és a hazai ellatokornyezet nyomon
kovetése, a valtozasok azonositdsa, a fejlesztdcsoport tagjainak tdjékoztatdsa, megbeszélés, konszenzus,
feliilvizsgalat kezdeményezése €s az aktualizalés elvégzése.

Az egészségiigyi szakmai irdnyelvvel kapcsolatos szakirodalom nyomonkdovetését és a valtozdsok azonositasat a
tarsszerzd tagozatok iranyelvfejlesztd kollégai végzik folyamatosan.

A feliilvizsgalat tervezett modszere:

» az adaptalt forras esetleges valtozasainak, ill. a nemzetkézi irodalomban megjelent multicentrikus
vizsgalatok eredményeinek nyomonkdvetése,

» fentiek Gsszevetése alapjan az iranyelvben sziikségessé valo valtoztatasok, modositasok kidolgozasa.

Soron kiviili feliilvizsgalatot végez a fejlesztocsoport, ha a szakirodalom és az ellatasi eredmények folyamatos
nyomonkovetése soran az egészségiigyli szakmai iranyelv hatokorében a tudomanyos és/vagy tapasztalati
bizonyitékokban, és/vagy a hazai ellatorendszerben, ellatasi koriilményekben relevans és szignifikans valtozas
kovetkezik be. A feliilvizsgalat mértékét a felmeriild valtozas jellege és mértéke hatarozza meg. Ha a soron
kiviili feliilvizsgalat soran csak bizonyos ajanlasok érintettek, és a teljes egészségiigyi szakmai iranyelv nem
kertilt feliilvizsgalatra, akkor a tervezett felillvizsgalati id6pontban sziikséges a teljes terjedelemben végzett
attekintés.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztocsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentilasanak moédja

Az egészségiigyi szakmai kollégium elndke felkérte a témaban érintett tagozatok delegalt tagjait, kezdjék meg az
iranyelvfejlesztést. A fejlesztécsoport a megalakulast kdvetden meghatarozta az egyes elvégzendd feladatokat.
Az egészségiigyi szakmai irdnyelv kialakitasa a tagok egyéni munkajan €s tobbszori konzultacion keresztiil
valdsult meg.

2. Irodalomkeresés, szelekcio

Az iranyelvfejlesztés meghatarozo eleme volt a szisztematikus szakirodalom-keresés, szelekcio és elemzés,
kiilonds tekintettel, a 2008 o6ta megjelent tudomanyos bizonyitékokra. Az irodalomkeresés a Magyar Orvosi
Bibliografia és a PubMed adatbazisban fellelhetd publikaciok, kozlemények alapjan tortént. A nemzetkdzi
iranyelvek felkutatasa a Google keres6 segitségével tortént. A keresés az alabbi keres6 szavak (és ezek magyar
megfeleldje), valamint ezek kombinaciojanak segitségével valdsult meg: Kkeratoplasty, metaanalysis, corneal
transplantation, penetrating keratoplasty, PKP, PK, DALK, DSAEK, DMEK, lamellar keratoplasty, Triple,
guidelines.

3. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hidnyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,bizonyiték vagy
ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

A felhasznalt bizonyitékok er6sségének megallapitasa a IV. fejezet 3. pontjaban leirtak szerint az Oxford Centre
for Evidence-Based Medicine: Levels of Evidence (March 2009) ,,beosztas” alapjan tortént.

4. Ajanlasok kialakitasinak mddszere

Az ajanlasok kialakitdsa a IV. fejezet 4. pontjaban leirtak szerint az Oxford Centre for Evidence-Based
Medicine: Levels of Evidence (March 2009) ,,beosztas” alapjan tortént.

5. Véleményezés médszere

Az egészségiigyl szakmai iranyelv szakmai tartalmanak &sszeallitasat kdvetden megkiildésre keriilt az ellatasi
folyamatban érintett Egészségligyi Szakmai Kollégium Tagozatoknak. A visszaérkezd javaslatok beillesztésre
keriiltek az egészségiigyi szakmai iranyelv szovegébe, vagy azok alapjan moédositasra keriilt a dokumentum
szerkezete, amennyiben az iranyelvfejlesztok egyetértettek azok tartalmaval. Az egészségligyi szakmai
iranyelvben foglaltak megfelelnek a véleményezdkkel kialakitott konszenzusnak.
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6. Fiiggetlen szakért6i véleményezés médszere
Fiiggetlen szakértd nem vett részt a fejlesztésben

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité6 dokumentumok
1.1 Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Betegtajékoztatd
Részleges és teljes vastagsagu szaruhartya atiiltetéshez (cornea transzplantiaciohoz)

A szaruhartya atiiltetés a leggyakoribb és legsikeresebb szovet- (illetve szerv-) transzplanticio. Szaruhartya
atiiltetést akkor végziink, ha a szaruhartya atlatszosaga valamilyen okbol jelentdsen csokken és igy latasromlast
eredményez, illetve ha hidnyzd szaruhartya szovet potlasara van sziikség a szemgolyd rostos burkanak
helyreallitasa céljabol.

A miitétet tobbnyire szisztémas érzéstelenitésben, tehat altatasban végezziik.

A mitét soran eltavolitjuk a megbetegedett szaruhartya szovetet és megfeleld mindségii donor szaruhartya
szovettel potoljuk azt. A donor szovetet levegébuborék segitségével vagy vékony varratokkal tartjuk a helyén. A
levegébuborék a szem belsejébdl legfeljebb 2 hét utan felszivodik. A varratok eltavolitasat szemész szakorvos
végzi, helyi érzéstelenitésben. Mivel a szaruhartya nem tartalmaz ereket, sebgydgyuldsa meglehetdsen lasst
folyamat. Eppen ezért teljes vastagsagli szaruhartya atiiltetés utan a varratszedésre a miitét utan mintegy 12-18
hoénappal kertilhet csak sor.

Szemiiveg illesztése

Mivel a szaruhdrtya a szem szem legnagyobb torderdvel rendelkez6 szovete, alakjanak igen finom megvaltozasa
is mar jelentds optikai hatassal bir. A szaruhartya atiiltetés utan mintegy 6 héttel a szaruhartya téréereje stabilnak
tekinthetd. Ugyanakkor, a varratszedést kovetéen ismét jelentésen megvéltozhat a szaruhartya toréereje. Eppen
ezért szemiiveg illesztése a teljes varratszedés utan mintegy 6 héttel javasolt.

Immunszuppresszio

Mivel az egészséges szaruhartya nem tartalmaz ereket, szaruhartya atiiltetést kovetden tobbnyire nagyon
alacsony a kilokédési reakcié kockazata. Eppen ezért szaruhartya atiiltetést kovetSen szisztémas
immunszupressziora tobbnyire nincsen sziikség. Rendkiviil fontos azonban, hogy szemcsepp formajaban helyi
immunszupprimald kezelést alkalmazzon a beteg, a miitétet végz6 szemész szakorvos javaslatait pontosan
betartva.

Kilokédeési reakcio

Noha szaruhartya atiiltetést kovetden a kilokddési reakcid kockazata egyéb szovet- és szervtranszplantacioknal
joval alacsonyabb, eléfordulasa szaruhartya atiiltetést kovetden sem kizarhato. Ritkan, de kilokédési reakcid
szaruhartya transzplantaciot kovetéen el6fordulhat, a beteg élete soran barmikor. Ilyenkor a betegek
szemvordsségrol, latasromlasrol és esetenként szemfajdalomrol szamolnak be. Nagyon fontos, hogy panaszok
esetén a szaruhartya atiiltetésen atesett személy haladéktalanul keresse fel szemész orvosat, a panaszok okanak
tisztazasa céljabol. Kilokodési reakcid esetén siirgdsséggel helyi és esetenként szisztémas kezelésre van sziikség
a kilokédési reakcio visszaforditasa céljabol. Késlekedés esetén a kilokddési reakcido kovetkeztében a
szaruhartyaban bekovetkez6 valtozasok mar nem visszafordithatoak.
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Azonositészam:

1.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdéivek, adatlapok

1. melléklet: Donor kérd6iv szaruhartya bankok szamara [24].

002242

Donor kérdéiv szaruhartya bankok szamara

Donor sorszama:

Neve:

Sziiletési ideje:

Halalanak oka:

20.

Ismeretlen halalok, jelentds betegség ismeretlen etiologiaval a
kortorténetben

Nem

lgen [

21.

Virusos donorbetegségek:
HIV, hepatitis B/C, HTLV UII vagy e fert6zések kiilonleges kockazati
tényez0Oi

Nem

lgen [

22.

Donor bakterialis betegségei: bakterialis fert6zések: szifilisz vagy mas
kronikus bakterialis fert6zés.
(brucellézis, tifusz és mas rickettsids betegségek, lepra, relapszusos
laz, melioidozis, tularaemia)

Nem

lgen

23.

Protozods donorbetegségek:
Babesiosis, trypanosomiasis (pl. Chagas-kor), Leishmaniasis

Nem

lgen

24.

Aktiv, szisztémas fert0zések:
bakterialis, virusos, gombads, parazitds vagy tisztazatlan okl (a
szokasos spektrumu bakterialis szepszis nem kontraindikacio)

Nem

Igen [

25.

Tisztazatlan oku kdzponti idegrendszeri betegségek:

(Alzheimer-kér, Parkinson-kor, tisztazatlan, gyorsan kialakulo
progressziv demencia, sclerosis multiplex, amyotrofias
lateralszklerozis, retrovirusos CNS-rendellenességek).

Nem

Igen [

26.

Hematoldgiai daganatok, leukémiak, limfomak

Nem

Igen

217.

Szemészeti donorbetegségek, amelyeknél a szaruhartya lathato
elvaltozasai, szaruhartya-miitét utani fert6zései (helyi), a szem
daganatai jelen vannak

Nem

Igen

28.

Veszettség elleni poszt-expozicid utani véddoltas 12 honapon beliil, 4
héten beliili €16 vakcinds oltas

Nem

Igen

29.

A betegség prionok altali atvitelének kockazata:

Dura mater, szaruhartya, szklera recipiensek, heterograftok vagy
xenograftok; Agyalapi mirigy hormonok recipiensei; Diagnosztizalt
Creutzfeldt-Jakob-koér a donorban vagy fam. donor vagy a csaladban
eléfordult.

Nem

Igen

33




Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002242

Szaruhdartya atiiltetés (keratoplasztika, cornea transzplantacio)

30. Olyan anyagok premortalis bevitele, amelyek esetében a | Nem [ Igen [
transzplantacié karos hatassal lehet a recipiensre (pl. toxinok,
nehézfémek).

31. Olyan donorok, akiknek a plazma higitasa tobb, mint 50%-0s volt (a | Nem Igen [

szamitast lasd az alabbi tablazatban).

32. Atmeneti kizaras: Nem Igen
2 év a gyogyulast kdvetden:
Szalmonella, Q-1az, tuberkuldzis, Leptospirozis.

33. 4 évvel a malariabol vald gydgyulas utan Nem [ lgen [

34. 4 héttel a kanyarobol, rubeolabol, VZV-bdl valo felépiilés utan, vagy | Nem [ Igen [
mas sulyos virusos megbetegedések utan

35. Egy¢b nem egyértelmii betegségekre utald jelek Nem Igen
36. MRSA/ESBL/VRSA fert6zés Nem lgen
37. Hianyos vagy megbizhatatlan anamnézis Nem [ Igen [
38. COVID-19 PCR pozitivitas Nem [ Igen [
A plazmahigitas kiszamitasa: A szamitashoz csak az adott
iddszakban adott infuziokat veszik
Transfuzi6 az utols6 48 Hanyszor X figyelembe; ez a kovetkezdkre
oraban Mennyiség vonatkozik:
Erythrocyta koncentratum X 300 ml
Thrombocyta koncentratum X 240 ml Kristalloidok:
Friss fagyasztott plazma X 270 ml > 1 oraval a halal el6tt
Egyéb X ml : NP
......... X ml Kolloidok vagy vérkészitmények:
> Kolloidok vagy vérkészitmények
Osszesen ml

A 22,5 ml/testsulykilogramm hatarértéket nem szabad tallépni (kivéve, ha a transzfizié el6tti minta
rendelkezésre all).

Dontés: Szaruhartya donacid lehetséges. Elegendd informacio all rendelkezésre a donor szaruhartya
donaciora valo alkalmassaganak megitéléséhez. Az adomanyozas idopontjaban nincs ismert ellenjavallat.

Nem Igen

(Orvos neve)

Szaruhartya bankot vezet6 orvos:

(Név és alairas)
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1.3. Tablazatok

Cornea bank

1. Potencialis cornea donor észlelése ¢és védelme (elhunyt a korbonctanon vagy agyhalott
multiorgan donor)

2. Lekérdezés az Orszagos Vérellatd Szolgalat Nemzeti Szerv- és Szovetdonacios

Tiltakozasok Regiszterébdl -szerepelt-e az elhunyt a nyilvantartasban?

Vannak-e abszolut kizar6 kritériumok?

Donacid

Donor cornea alkalmassaganak megitélése, mindség-ellenérzés

Donor cornea részletes adatainak Osszeallitasa a felhasznalo szemészeti intézet szdmara is

(részletes donor adatlap)

7. Donor szovet biztositasa a transzplantaciot végzd szemészeti intézet szadmara

©o 0k w

Transzplantacié végzésére jogosult szemészeti intézet

1. A szemészeti intézet kijeloli a felelds személyt, aki dont a szaruhartyak elosztasarol és
késObbi sorsarol

2. Donor szoveti igény jelzése a szaruhartya bank felé

3. Donor szovet rendelkezésre bocsatdsa a transzplanticiora jogosult intézet szamadra, téritési
dij ellenében

4. A szemészeti intézetben erre kijeldlt személy dont a szaruhartya tovabbi sorsarol,
hitelesiti

5. Miitéti felhasznalas

Mikrobiologiai leoltas a kultirmédiumbdl a felhasznalas idépontjaban

7. Visszajelzés a cornea banknak a szaruhartya beiiltetés megvalosuldsardl és a szaruhartya
mindségérol

o

1. tablazat: A cornea bankok és a transzplantaciot végzo szemészeti intézetek egyiittmiikodése (sajat tablazat).
Mind a szaruhartya bank, mind a transzplantaciét végzo intézet a Szaruhartya atiiltetés (keratoplasztika,
cornea transzplantacio) az egészségiigyi szakmai iranyelven leirtaknak megfeleléen végzi munkajat. Az 1997.
évi CLIV torvénynek megfeleléen cornea bankok esetén ADR mindsitésii szallitot javasolt alkalmazni cornea
szallitas esetén, amennyiben nem telephelyen beliil torténik a szovetszallitas.

1.4. Algoritmusok
Nem késziiltek.

1.5. Egyéb dokumentumok
Nem késziiltek.
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