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Patologia corneana si indicatiile de transplant cornean la Clinica de
Oftalmologie Tg.-Mures

Scopul lucririi este de a evalua conduita terapeutica in afectiunile cor-
neene, care prezinta indicatie pentru transplant cornean din Clinica de
Oftalmologie Tg.-Mures. Material si metode: Am efectuat un studiu
retrospectiv din cazuistica Clinicii de Oftalmologie Tg.-Mures pe peri-
oada 01.01.2008 - 31.12.2008, incluzand cazurile cu patologie corneana,
dar cu structurile oculare profund intacte. Am examinat tratamentul
acestor cazuri §i propunerea la transplantul de cornee. Rezultate: din cei
3246 de pacienti internati in anul 2008, la 326 au existat afectiuni cor-
neene. Dintre acestia, in 99 de cazuri, am stabilit indicatie de transplant
cornean. Cele mai frecvente motive au fost leucoamele corneene, ulcerul
cornean, keratopatia buloasi, degenerescentele si distrofiile corneene. 14
pacienti au incercat sa ajunga in strdinatate prin Casa de Asiguréri de
Sanitate, altii si-au suportat cheltuielile interventiei chirurgicale. In total
patru pacienti s-au prezentat la control la Clinica dupa transplantul de
cornee. Concluzii: in cazuistica Clinicii de Oftalmologie Tg.-Mures, la 99
de pacienti s-a stabilit indicatia transplantdrii de cornee. Doar la 4 cazuri
s-a efectuat transplantul cornean, din care denota accesibilitatea scizuta
la aceastd procedurd. Putem afirma ci la Tg.-Mures avem nevoie de un
centru de transplant de cornee.
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Szaruhdrtya-atiiltetésen értjiik a beteg szaruhartya eltavo-
litasat és helyére 0j, ép szaruhdrtya beiiltetését. A transz-
plantaci¢ altalaban allotranszplantdcié (emberi szervezetbe
- emberi cornea beiiltetése), de létezik autotranszplantécié
is. Ez utobbi esetben a beteg szaruhdrtya helyére ugyanazon
egyed egészséges szaruhdrtydjat dltetik a masik szembdl.
A szaruhdrtya-atiiltetésnek tobb forméja 1étezik. Athatolo
(perfordld) szaruhdrtya-dtiiltetés esetén a szaruhdrtyat teljes
vastagsagban tltetik at. Ezt a szaruhdrtya-atiiltetési format
végzik leggyakrabban, azon korfolyamatokban, amelyek
a szaruhartya minden rétegét érintik. Réteges (lamellaris)
szaruhdrtya-atiiltetésben a szaruhdrtya egyes rétegeit tiltetik
a beteg szaruhartya rétegei helyére. Ez vonatkozhat a felszi-
nes, hamfel6li rétegekre (felszines réteges szaruhartya-4tiil-
tetés — superficialis lamellaris keratoplasztika) vagy a mély
rétegekre (hdatso réteges szaruhdrtya-atiltetés — posterior
lamellaris keratoplasztika). Mindkét miitéti formdban a
miitéti beavatkozas altaldban a szaruhartya centrumét érinti
6-9 mm atméréji korong formajaban. Kiilonleges szaru-
hartya-atiiltetések az el6z6 formak kombindcidjaval esetleg
sclera-darabbal vagy a limbus Gssejtek teriiletét magaba
foglalo limbusszovettel kiegészitve torténnek (2).

A szaruhdrtya-4tiltetés indikacioja a szaruhdrtya olyan
betegségei, amelyek a latast csokkentik vagy a szemgo-
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Corneal pathology and indications for corneal transplant at the
TgMures Ophthalmology Hospital

The purpose of this study was to evaluate the incidence of corneal
pathology that presents indication for corneal transplant, treatment and
follow-up of these patients. Materials and methods: a retrospective anal-
ysis has been undertaken at the TgMures Ophthalmology Hospital. In
the study we have included all patients who had corneal pathology with
intact deeper ocular structures. We have examined the treatment of these
cases and their admittance to corneal transplantation. Results: in 2008
in 99 cases of the 3246 hospitalized patients such a corneal condition
has been described that presented indication for corneal transplantation.
Most common causes were corneal leucomas, corneal ulcers, bullous ker-
atopathy and corneal dystrophies and degenerations. Fourteen patients
tried to benefit from corneal transplant abroad financed by the National
Health Insurance Office; others went on their own expense. Altogether
four patients appeared for postoperative control at our Hospital.
Conclusions: We have found 99 cases of corneal transplant indication
at our Hospitals patients and only a fraction of them have undergone
surgery. We can point out a very low level of admittance and a great need
for a local corneal transplantation center.
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ly6 integritdsat veszélyeztetik. A latdscsokkenés mértéke
kevésbé befolyasolja a mitéti indikdciot, erezetlen kedvezd
prognosztikai csoporti cornea betegséget jobb latasélesség
mellett operdlnak, mint a rosszabb prognosztikai csoportba
tartozot. Szaruhdrtya-atiiltetés indikdciojat képezik a kovet-
kez6 betegségek: keratoconus, pseudophakids és aphakids
bullosus keratopathia,a transzplantatum elégtelensége (graft
failure), Fuchs endothelialis dystrophia, a transzplantatum
kilokédése, cornea hegek, cornea fekélyek, kémiai sériilések,
cornea dystrophidk és degeneratiok, herpes keratitis, tra-
uma vagy egyéb okok miatti atlatszatlan cornea.

Dolgozatunk céljaaz volt,hogy felmérjitka Marosvasarhe-
lyi Szemészeti Klinikdn a szaruhdrtyabetegségek eléfordu-
lasat, amelyek szaruhartya-atiiltetésre javallatot képeznek
valamint ezen betegségek kezelését, korlefolyasat. Kovettiik
a miitéti indikdcio feldllitasa utan a betegeknek a szaruhdr-
tya-dtiiltetéshez valé hozzatérését.

Anyag és modszer

Retrospektiv tanulmanyt végeztiink a Marosvasarhelyi
Szemészeti Klinikan 2008. jan.1. - 2008. dec.31. id6szakban
beutalt betegeken. A tanulmanyban bevalasztasi kritérium-
ként szerepelt fédiagndzisként a szaruhdrtya-patoldgia, a
latasélességesokkenés, és a mélyebb szemstruktirak épsége.
Betegeink konzervativ - esetenként mutéti — kezelését, kor-
lefolyasat, kimenetelét kovettiik. Adatainkat a kérlapokbol,
ambuldns vizsgélati regiszterekbdl, mitéti naplokbdl és a mas
szemészeti egységek altal kiadott zardjelentésekbdl nyertiik.
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Eredmények

A Marosvasarhelyi Szemészeti Klinikdra 2008-ban 3262
beteg volt beutalva. Koziiliik 322-nél (9,87%) allapitottunk
meg szaruhdrtyabetegséget. Osszesen 99 (3,03%) esetben
olyan szaruhdrtyabetegség allt fenn, ami miatt a szaruhdr-
tya-dtiiltetést indikaltnak talaltuk.

A kovetkez$ szaruhartyabetegségek fordultak elé
(1. abra): leucoma corneae 32 eset (32.32%), pseudophakids
és aphakids bullosus keratopathia 20 eset (20,2%), szaru-
hartyafekély 25 eset (25,25%), szaruhdrtya dystrophia és
degeneratio 12 eset (12,12%), trauma és égés 8 eset (8,08%),
keratoconus 2 eset (2,02%). A betegek érintett szemének
latasélessége minden esetben kisebb volt mint 0,25 iinj, de
az esetek 48%-dban csak a kézmozgast vagy a fényt érzé-
kelték.

Az érintett populacionak nemek szerinti eloszlasa: 69,5%
térfi és 30,5% né. Az atlagéletkor a férfiak esetén 55,9 év,
n6knél 62 év volt. A betegek 65,2%-a falusi lakhely, 34,8%
varosi volt.

A betegek konzervativ kezelése a betegségtipusnak meg-
telel6en tortént. Bullosus keratopathia esetében hiperton
oldatokat, szemnyomdscsokkent6t, hdmositot alkalmaz-
tunk. Szaruhdrtyafekélyben antibiotikum cseppet, himo-
sitot, gyulladascsokkentét, esetenként terdpids kontaktlen-
csét helyeztiink a beteg szemre. Keratoconusban optikai
korrekcidra kertilt sor.

Sebészi kezelések koziil amnion-fedésre 4 esetben kertilt
sor. Egy péciensnél a meglévé kotShartyat hasznaltuk fel
a szaruhdrtya perforalé fekélyének fedésére, ideiglenes
megoldasként, a szaruhartya-atiiltetésre valé varakozasi
id6szakban. 14 beteg az dllami egészségiigyi biztositohdzon
keresztiil probalt eljutni olyan kiilféldi szemészeti korhazba
vagy klinikara, ahol a szaruhartya-atiiltetés elvégezéséhez
adottak a feltételek. Az emlitett id6szakban megfigyelt bete-
gek koziil csak 4 jelentkezett ellendrzésre atiiltetett szaru-
hartyaval. A tobbiek esetében a litasélesség maradt az ere-
deti szinten, ami kozepes vagy stlyos mérték(i maradando
lataskarosulasnak felel meg. Az utdnkovetési iddszakban
egy paciens szemén az atiiltetett szaruhartyakorong szintjén
erez6dést,gombas eredetti szaruhdrtyatalyogot és hipopyont
észleltiink. Ez megfelelé helyi és altalanos antibiotikum,
gombaellenes és gyulladdscsokkentd kezeléssel felszivodott,
de a szaruhartyakorong elhomélyosodasaval gyogyult.
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1. abra. A szaruhdrtyadtiiltetés javallatai

Megbeszélés

A marosvasarhelyi Szembklinikdra 2008. jan.1 - dec.31.
id@szakban beutalt és kezelt betegek koziil 99 esetben sza-
ruhdrtya-atiiltetést javalltunk. A szaruhdrtyabetegségek
tipusait attekintve megallapithatjuk, hogy vezeté okok a
leucoma corneae (2.4bra), a szaruhartyafekély és a bullosus
keratopathia. Az 6ssz-indikaciok koziil 33 % tekinthetd stir-
gbsségi esetnek, avagy a fekélyeket, a traumakat és égéseket
kivéve a tobbi beteg vagy velesziiletett vagy végstadiumu
szaruhartyabetegség eredményeképpen kertil latascsokke-
néssel a szemészetre. A bullosus keratopathidk koziil a 20
esetbdl 2 cornea dystrophia végstddiuma, 2 szemben eliil-
sécsarnoki lencse-, 13-ban hatsocsarnoki lencsebetiltetés
utani allapot, és 2 afak szem sz6védménye volt.

A szaruhartya-dtiiltetés indikacioi korképekre lebontva
valtoznak klinikanként és orszagonként. Ezt jol dbrazolja,
hogy egy hasonlo egy éves idszakot véve alapul,a debreceni
Szemklinika esetanyagaban a 2005-6s évben a leggyakoribb
okok a keratopathia bullosa 25%, rekeratoplasztika 13%, sza-
ruhdrtya dystrophia és degeneratio 8,7%, keratoconus 7%,
szaruhdrtya fekély 7%. Hasonlé adatok lattak napvilagot az
Amerikai Egyesiilt Allamokbdl, az Eye Bank Association of
America 2000-ben kozolt adatai szerint a leggyakoribb ok a
szaruhartya-atiiltetésre a keratopathia bullosa 20%-ban, ezt
kovetia Fuchs-dystrophia, rekeratoplasztika és akeratoconus
(1). Ettdl eltéréen az 1995-6s évben az Adelaide-i Flinders
University of South Australia Szemklinikdjan a leggyakoribb
okok atiiltetésre a keratoconus 30%, bullosus keratopathia
25%, és rekeratoplasztika 18%-ban (3).

A szaruhartya-atiiltetés indikdcidjanak latasélességben
megszabott hatdra egyezményesen nincs. Ez magyarazhat6
részben az elvards és igényszintbeli kiilonbségekkel, illetve
azzal a ténnyel, hogy a jobbik szem litisa nagyban befo-
lyasolja a paciensek miitét utdni megelégedettségi szintjét.
Objektiv tényez6knél, mint a latdsélesség mérése, egyéb
szubjektiv tényez6k fontosabbak a betegek szamadra. A bete-
gek sziikségleteit épp ezért a kor, nem, lakhely, foglakozas és
szabadid§-eltoltése alapjan kell elemezziik (4,5).

Az érintett betegek tobbsége falusi férfi, aktiv életkorban

2. abra. Neovascularizalt leukoma
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(55 éves atlagéletkor). A betegségek kimenetelét figyelembe
véve megallapithatjuk, hogy a 99-bél csak 3 esetben sikeriilt
némi javulast elérni, ami a tobbi 97% szamdra maradando6
lataskdrosulast jelent. A lataskarosult személyek késdbb java-
részt valamilyen foku allami segélyben (juttatasok, engedmé-
nyek, pénz) részesiilnek az allam részérél a megyei Nemlatok

Szervezetén keresztiil.

Kovetkeztetések

Klinikdnkon szdmos szaruhdrtyabetegségben szenvedd
beteg van. Azoknak a betegeknek, akiknek sziikségiik volna
szaruhdrtya-atiiltetésre, helyileg nem tudunk optimalis
ellatdst biztositani. Javarészt aktiv életkorban 1évd falusi
férfibetegek elkeriilhet§ vagy kezelheté okok miatt mara-
dand¢ latdskdrosulast szenvednek. Ez a csoport ahelyett
hogy tovabbra is hozzdjarulna a nyugdijalaphoz és az allami
egészségbiztositd pénztarhoz, a rendszer hianyossagai miatt
rokkantnyugdijat vagy nemlétosegélyt fog kapni. A betegek
tovabbkiildése kiilféldre (a biztositohdzon keresztiil) nem
megoldds a problémara. Sziikség van itt, Marosvasarhelyen
a corneatranszplantdci6 elvégzésének feltételeire és az ese-
tek megoldasdra.
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