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Osszefoglalé kézlemény

Veér alapu topikalis terapias
lehetdségek a szemfelszin patolégias
folyamatainak kezelésében

ToTH-MOLNAR EDIT DR., SkRiBEK AKkos DR.

Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kan
Szemeészeti Klinika, Szeged (lgazgatd: Prof Dn Toth-Molnar Edit egyetemi tanar)

A human szérumbal és plazmabal eldallitott szemcseppek eredményesen alkalmazhatok a szemfelszini
rendellenességek egyre szélesedd spektrumanak kezelésében. A vér alapl topikalis terapiak hatékonyan és
biztonsagosan alkalmazhatok tébbek kdzott szaraz szem betegség, perzisztald epitheldefektusok, neurat-
rop keratitis, a szemfelszin vegyi-, termalis-, vagy irradiacits karosodasa esetén — a konvencionalis konzer-
vativ kezelés mellett vagy az alkalmazott kezelésre — refrakter esetekben. A vérbél szarmazo készitmények
eléallitasanak és tarolasanak folyamata jelenleg még nem standardizalt, ami akadalya lehet a szélesebb
kord alkalmazasuknak. Jelen kézleményben dsszefoglaljuk a leggyakrabban alkalmazott vér alapl szem-
csepp készitmeényekrél rendelkezésre allé irodalmi adatokat és terapids eredményeket.

Blood-derived topical therapies in the treatment of ocular surface disorders

Eye drops derived from human serum and plasma can be used effectively to treat a growing spectrum of
ocular surface disorders. Blood-based topical therapies can be used effectively and safely in cases of dry
eye disease, persistent epithelial defects, neurotropic keratitis, chemical, thermal or irradiation damage
to the ocular surface, in addition to conventional conservative treatment or in cases refractory to applied
treatment. The process of preparation and storage of blood-derived products is currently not standardi-
sed, which may be an obstacle to their wider use. In this review, we summarise the available literature and
therapeutic results on the most commonly used blood-derived eye drop preparations.

KuLcsszava szerum szemcsepp, verlemezke, szemfelszin betegség
KevyworDs serum eyedrops, platelets, ocular surface disorders
Bevezetés

Az utdébbi években egyre népsze-
ribbé valt a vérbdl szarmazé szem-
cseppek, elsGsorban a sajat vérsavo
alkalmazasa a szemfelszini rendel-
lenességek kezelésében. A konven-
ciondlis” gyulladascsokkents, ha-
mosité terdpidkra nem, vagy csak
parcidlisan reagédlé esetekben sok-
szor érhetd el jelent8s eredmény a
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vér szdrmazék szemcseppek hasz-
nalatdval (11, 46). A potencialis
hatdsmechanizmus csak részben
ismert, a sejtek proliferacidjanak
és migracidjanak serkentésében je-
lent6s szerepe lehet szemfelszinre
juttatott novekedési faktoroknak
és epitheliotrop citokineknek. A
vérb6l szdrmazd szemcseppeket
az elmult évtizedekben szdmos
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szemfelszini betegség kezelésére
alkalmaztdk, kiemelendék a sza-
raz szem, a krénikus szaruhdrtya
hamdefektus, a szaruhartya fekély,
a szemfelszini égés, a recidivalé
szaruhdrtya erézié és a limbalis
Gssejt  defektus-deficiencia keze-
lésében elért eredmények (24, 44,
51). A vérbdl elgallitott szemcsep-
pek lehetnek autolég (a betegek
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sajat vérébdl szarmazd) és homo-
lég — allogén (donorok) forrdsbél
szarmazodak. Az autolég szérum
(amelyet tehat a beteg sajat peri-
férids vérébsl nyertnk), a leggyak-
rabban hasznalt vér szdrmazék
szemcsepp prepardtum. Szamos,
kiilonbozé evidencia szintd klini-
kai vizsgalat igazolta a készitmény
biztonsagossagat és hatdsossagat.
A homolég forrdsok, példaul az
egészséges donorokbdl nyert allo-
gén szérum vagy a sziiléskor gyj-
tott koldokzsindrvér szérum haté-
kony és hasznalhaté alternativak,
kilonosen akkor, ha az autolég
szérum terdpia ellenjavallt. A vér
alakos elemei kozil elsGsorban a
vérlemezkék hasznalhatdk a szem-
felszin betegségek kezelésére, te-
kintettel arra, hogy a thrombocy-
ta lizdtum igen gazdag kiilénb6zé
tipust novekedési-, és epitheliotrop
faktorokban.

Jelen kozleményben 6sszefoglaljuk
a leggyakrabban alkalmazott vér
alapt szemcsepp készitményekrdl
rendelkezésre 4ll6 irodalmi ada-
tokat és eredményeket elsGsorban
azzal a céllal, hogy ravilagitsunk
arra, hogy unikalis Osszetételiikbdl
adéddan ezek a prepardtumok ered-
ményesen hasznélhaték olyan ese-
tekben is, amikor a ,hagyomanyos”
terdpids arzenallal nem sikertl elér-
ni a kivant eredményt.

Autoldg szérum
szemcseppek

A vér alvadasa utdn keletkezé flu-
idum a vérszérum vagy vérsavo,
amely nem tartalmaz sem alakos
elemeket, sem alvadési faktorokat.
A szemfelszin killonb6zé patolégi-
as eltéréseinek kezelésében sikerrel
alkalmaztdk mar a 70-es években
is, de igazan népszerivé az elmult
két évtizedben valt (26, 41, 44, 51).
Az 1975-ben Ralph és munkatdrsai
altal kozolt esetsorozat utdn Tsubo-
ta és munkatdrsainak 1999-es kozle-
ménye nyitott Uj fejezetet a sajat
szérum szemfelszin betegségekben
torténd alkalmazasdnak szélesebb
kortd  elterjedésében. Kezdetben
els6sorban sulyos szemfelszin be-

1. tablazat: A human konny és a teljies szerum
fobb alkotoelemeinek és fiziko-kémiai dsszete-
telének dOsszehasonlitasa. (Rauz S, Koay SY,
Foot B, et al. The Royal College of Ophthalmo-

logists guidelines on serum eye drops for the
treatment of severe ocular surface disease:
full report. Eye 201 7; https://doi.org/10.1038/

eye.2017.209)

Paraméter

pH

Ozmolaritas

EGF (ng/ml)

TGF-B (hg/ml)

NGF (pg/mi)

IGF (ng/ml)

PDGF (ng/ml)
Albumin (mg,/ml)
Substance P (pg/ml)
A-vitamin (mg,/ml)
Lizozim (mg/ml)
Szekretoros IgA (ug/ml)
Fibronectin (pg,/ml)
Lactoferrin (ng/ml)

tegségekben (vegyi és égési sérii-
lések,  Stevens—Johnson-szindréma,
Sjogren-szindréma), Gjabban azon-
ban a szemfelszin eltérések széles
spektrumdban alkalmazzdk (LA-
SEK utédni recidivalé szaruhdrtya
er6zidk, a trabeculectomiat kove-
téen felléps bleb szivérgds, orbita
implantumok indukélta szévet-
nekrézis) (24, 43, 54).

Az autolég szérum szemcsepp for-
maban torténé alkalmazasdnak
legnagyobb elénye, hogy szdmos
biokémiai jellemzdje, mint a pH,
a tdpanyagtartalom, az el6fordulé
vitaminok, a fibronectin-, és nove-
kedési faktor spektrum (pl. epithel
névekedési faktor [EGF, a cornea
epithelsejtek migraciéjat és prolife-
raci6jat fokozza], transzformaécids
novekedési faktor-5 [TGE-B, az epit-
helsejtek proliferdciéjat csdkken-
ti], idegnévekedési faktor [NGF]) a
kénnyh6z hasonléan megtalalhaté
a humén szérumban is. Az 1. tab-
lazat a humdan konny és a human
szérum f6bb fiziko-kémiai paramé-
terinek és biolégiailag aktiv alko-
téelemeinek atlagos koncentréacié-
jat hasonlitja 6ssze. Szdmos in vitro
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Human kénny

Human szérum

74 74
298 296
0,2-30 05
2-10 6-33
468,3 54,0
0,31 105
1,33 154
0,023 53
157 708
0,02 46
14 6
1180 2

21 205
1650 266

és in vivo vizsgalat igazolta, hogy a
szemfelszinre juttatott szérum fo-
kozza a szaruhdrtya epithelizacié-
jat, gatolja a gyulladasos citokinek
felszabaduldsat, valamint noveli a
kotshartya kehelysejtjeinek szamat
és igy a mucin expressziéjat (1, 10,
18,17, 19, 33, 52).

A betegek periférids vérbél szarma-
z6 szérumat altaldban tartdsitdszer
mentes fiziolégids séoldattal kii-
[6nboz6  koncentrdciéban higitva,
esetleg higitas nélkil alkalmazhat-
juk (20%-25%-50%-75%-o0s higitasi
sorok) (12, 46). Vizsgalatok igazol-
jak, hogy az autolég szérum szem-
cseppek kevés mellékhatéssal, igen
hatékonyan alkalmazhatdk a tartds
epithel defektusok és a stlyos szem-
szérazsag kezelése mellett a limbust
is érinté patolégids eltérésekben
(limbalis &ssejt-elégtelenség), illetve
keratoplasztika vagy fotorefraktiv
keratectomia uténi reepithelizaciés
eltérésekben (19, 30, 27, 28, 42). Az
autolég szérum szemcseppek ada-
goldsi  frekvencidja  individualis,
nagyban ftgg az alkalmazott higf-
tastdl, illetve magatdl a patoldgi-
as allapottdl. Kevés olyan klinikai
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vizsgélat taldlhaté az irodalomban,
amely a kiilénbézé higitdsokban
alkalmazott szérum szemcseppek
hatékonysagat hasonlitja 6ssze.
Cho és munkatdrsai prospektiv vizs-
galatukban 141 szdraz szem beteg-
ségben vagy perzisztalé epithelde-
fektusban szenvedd beteg esetében
hasonlitottdk 6ssze az 50%-os higi-
tast és a higitatlan (100%-os) sajat
szérum cseppek hatékonysagat. A
higitatlan szérummal kezelt epit-
heldefektusok gyorsabban hamo-
sodtak, mint az 50%-os higitast
készitménnyel kezeltek. A szdraz
szem miatt 100%-o0s szérummal
kezeltek csoportjdban a betegek
szubjektiv panaszai szignifikdnsan
gyorsabban és nagyobb mértékben
csokkentek, a cornea fest6dési ered-
mények javuldsa is szignifikans lett
az 50%-os savét kapd betegpopulé-
ciéval 6sszehasonlitva, ugyanakkor
a konnytermelésben, valamint a
koénnyfilm stabilitdsban nem mu-
tatkozott kiilonbség a két kiilon-
b6z6 koncentraciéju készitménnyel
kezelt betegcsoport kozott (9).

A szérum szemcseppek széles kord
hasznélatdnak egyik legnagyobb
limitdcidja az elkészitési és tdro-
lasi kortlmények standardizéltsa-
ganak hidnya (18, 31). Az Egyestlt
Kirdlysag kivételt képezé |6 példa,
hiszen ott a National Health Ser-
vice Blood and Transplant divizi-
6ja 2003 ¢6ta allit elé akkreditdlt,
standardizalt kortlmények kozott
szérum szemcseppet a beteg sajat
vérébsl (Auto-SED [SED = serum
eye drop]) vagy egyéni (a donalt
vért nem poolozzdk) oOnkéntes
férfi véradoktdl szarmazé allogén
szérum szemcseppet (Allo-SED)
(86, 39, 50). A szérum cseppek el6-
allitasahoz sziikséges vérvétel és a
levett vér feldolgozasa kijelolt, akk-
reditalt kozpontokban torténik. Az
Egyestilt Kirdlysadgban a szérumot
50%-os higitasban (0,9%-os fizio-
légids séoldattal torténik a higitas)
allitjdk el és steril, fagyasztdsra
kész cseppent8s tivegekbe toltik.
Az igy el@allitott szérum cseppek
-20 °C-on a véradas idSpontjatol
szamitott 12 hénapig eltarthaték
(34).

Allogén periférias
veérbél szarmazaé
szérum cseppek

Bizonyos esetekben eléfordulhat,
hogy a betegeknél nem lehet biz-
tonsdgosan vért venni, vagy gyul-
ladasos tarsbetegségek (autoimmun
vagy mikrobidlis) fennélldsa miatt
a betegek vérében nemkivénatos
mennyiségli szérumbdl szdrmazd
autoantitest vagy proinflammatori-
kus citokin van jelen, ami nem teszi
lehet6vé az autolég szérum szem-
cseppek hatékony alkalmazasat
(20). Kizérja a sajat savé alkalmaza-
sanak lehet8ségét tovabba a sulyos
anémia, a nem kontrolllt diabetes
mellitus fenndlldsa, illetve a szisz-
témaés citotoxikus kezelés is, hiszen
ezen utdébbi esetben a betegek min-
den biolégiai produktuma, folya-
déka a proliferdlé sejteket karositd
anyagcsere-termékeket  tartalmaz
(pl. cyclophosphamid kezelés). Egy-
re nagyobb klinikai — tudoményos
figyelem irdnyul az allogén donor-
vérb6l nyert szérum szemcsep-
pek felhasznaldsara (8). Az allogén
szérum szemcseppek gyakorlati al-
kalmazéasa azonban tovabbra is sza-
mos kérdést vet fel tobbek kozott a
donorok és a recipiensek kézotti he-
mato-immunolégiai kompatibilitas
biztositdsdnak kérdése szempont-
jabdl. Ismert, hogy a szemfelszinen
jelen vannak az AB0 antigének, igy
teoretikusan az allogén savéban ta-
lalhat6 anti-A és anti-B antitestek
inkompatibilitds esetén gyullada-
sos reakciékat hozhatnak létre (40).
Az allogén szérum szemcseppekkel
végzett négy nagy vizsgalat koziil
harom azonban nem vette figyelem-
be az ABO vércsoport megfeleltetést
az alkalmazasi stratégidban, és en-
nek ellenére nem észleltek mellék-
hatdsokat (47). Uj—Zélandon, ahol
2007 ota a hasznalt szérum szem-
cseppek kozel 40%-a allogén, elsé-
sorban AB vércsoportt donoroktdl
szdrmazb vérsavét hasznélnak,
miutdn ezen egyének szérumébdl
hidnyoztak az anti-A és anti-B an-
titestek (5). Mindezen adatokat fi-
gyelembe véve az egészséges dono-
rok periférids vérébdl nyert allogén
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szérum hasznalhaté alternativéja
lehet az autolég szérumnak sza-
mos olyan esetben, amikor a sajét
szérum alkalmazhatésaga kérdéses
vagy nem lehetséges.

Miutdn az allogén szérum vérban-
kokbdl, donalt vér kezelésével fog-
lalkozé egységekbdl szdrmazik, a
betegség-transzmisszié gatldsa a
transzfGzids készitményekre vo-
natkozé igen rigorézus szabalyok
alkalmazasa miatt nem vet fel ad-
dicionalis kérdéseket, problémékat.
Ugyanakkor mind az autolég, mind
az allogén szérum esetében igen
fontos kérdés a prepardtum poten-
cidlis befert6z6dése, illetve ennek
meggatldsa (48). A szérum szem-
cseppek minden esetben tartdsi-
tészer mentes formaban kertilnek
alkalmazasra, tekintettel a tartési-
tészerek epithelt kérosité hatdsara.
A szérum cseppek magas protein
koncentracidja ugyancsak fokozott
veszélyt jelent a mikrobidlis konta-
minacié szempontjabél. Lipez-Gar-
cia- és Garcia-Lozano a sterilizalo fil-
tert tartalmazé palackban torténd
tarolds biztonsidgossagat vizsgdlva
azt talalta, hogy ily médon jelen-
tésen sikertlt csokkenteni a mik-
robidlis  kontaminécié/befert&z6-
dés veszélyét (32). Fischer és kollégdi
valamint Bradley és munkatdrsai a
kilonb6z6 hémérsékleten  tarolt
szérum prepardtumok stabilitasat
vizsgalva arra a kovetkeztetésre ju-
tottak, hogy a sajat savé —20 °C-on
6 hénapig stabilan tdrolhatd, a leg-
biztonsdgosabb felhasznaldsi mod
az egyadagos (napi dézist egy am-
pulldban tartalmazé) alkalmazas,
amelynek sordn az aznapi dézis
+4 °C-on térolandé (7, 14). Ugyan
ltalanossdgban  megéllapithatd,
hogy az autolég szérum cseppek
szemfelszini alkalmazdsa fertd-
z6dés/kontamindcié  szempontja-
bdl is biztons4gos, az azt haszna-
16 betegek — kiilénésen, ha lokalis
szteroidterdpidban is részestilnek
— folyamatos és szoros szemorvosi
obszervécidt igényelnek.

A szérum szemcseppek egyéb po-
tencidlis — igen ritkdn eléfordulé —
komplikaciéi lehetnek immunglo-
bulin depozitumok megjelenése a



Blood-derived topical therapies in the treatment_ of ocular_surface disorders

L

"

cornea stromdban, illetve immun-
komplex limbitis kialakuldsa. Ezek
az elvaltozdsok a szérum cseppek
hasznélatanak felftiggesztése utdn
maradvanytiinetek nélkiil gyorsan,
spontdn sz@innek (37, 53).
Osszefoglalva megallapithat6, hogy
az autolég és/vagy allogén szérum-
bdl nyert szemcseppek hatékonyan
alkalmazhatdék az alabbi betegség-
csoportokban:

* sulyos szemfelszin betegség,

— széraz szem (non-Sjogren, primer
vagy szekunder Sjogren-szindro-
ma),

—immunobullosus  betegségek
(mucus membran pemphigoid,
ocularis pemphigoid, Stevens—
Johnson-szindréma, graft versus
host disease),

* perzisztal vagy rekurralé cornea
epitheldefektusok,

* neurotrophids keratopathia,

* szupportiv terdpia,

— szemfelszin rekonstrukcid,

— szaruhdrtydn végzett mdtétek
(keratoplastica,  fotorefraktiv
mdtétek),

—a szemfelszin akut vegyi-, ter-
malis-, irradidciés sériilései,

— egyéb intenziv terdpiat igényls
allapotok szemfelszini kovet-
kezményei: pl. expozicids ke-
ratopathia, toxikus epidermalis
necrolysis okozta szemfelszin
desquamatio.

Allogéen koéldok-
zsinérveér szérum
cseppek

Az allogén koldokzsinérvér szérum
a sziiléskor vett koldokzsindrvér-
b6l nyerhets. Az allogén koldok-
zsinérvérbél szdrmazd szérum a
periférids vérbél nyert szérumhoz
képest magasabb koncentraciéban
tartalmaz novekedési faktorokat,
A-vitamin koncentriciéja azonban
alacsonyabb. Amennyiben hozzé-
férhet6, igen hatdsos terdpids alter-
nativa lehet graft-versus host be-
tegség és sulyos Sjogren-szindroma
esetén, amikor az autolég szérum
hasznélata a kering6 proinflamma-
torikus citokinek és immunkomple-
xek magasabb koncentriciéja miatt

nem javasolt (29). Kémiai sériilések,
perzisztal6 epithel defektusok ese-
tében a koldokzsinérvérbsl szarma-
z6 szérum cseppek hatdsosabbnak
bizonyultak, mint a periférids vér-
b6l szdrmazé autoldg szérum csep-
pek (45). Egy adott donéciébdl szar-
maz6 koldokzsinérvér feldolgozasa
sordn szdmos adag szérum nyerhe-
t6, amelyek lefagyasztva sziikség
esetén promptan és gazdasidgosan
felhasznalhatok. Az esetleges vérrel
atvihetd fert6z6 betegségek kiza-
rsdra a donécié el6tt az édesanyét
tesztelni sziikséges.

Thrombocyta szar-
mazék szemcseppek

A vérlemezke-eredetl szemcsepp
(platede derived tears: PDT) tobb
ktlonbozs, periféridas vérbél szar-
mazé preparatum gydjté elne-
vezése. A f&bb prepardtumok a
vérlemezkékben gazdag plazma
(platelet rich plasma: PRP) és a
novekedési faktorokban gazdag
plazma (plasma rich in growth fac-
tors: PRGF) (2, 21, 85). Az elkészi-
tés moédja nem teljesen egységes
ugyan, de abban megegyeznek a
kilonbozé lefrasok, hogy a teljes
vér alvadasgatldsa utdn centrifu-
galdssal tarhatdk fel a thrombocy-
tak. A centrifugdlas sordn keletke-
z8 szupernatdns a plazma, amely
novekedési faktorokban gazdag. A
PRGF nem tartalmaz thrombint,
mig a PRP egy Gjabb centrifugala-
si lépéssel allithaté el6. A PDT-k
rendkiviil kedvezé koncentracié-
ban tartalmaznak novekedési fak-
torokat és citokineket. Elviekben
mind allogén, mind autolég for-
rdsok hasznélhaték, bar lehetd-
ség szerint az utébbiakat célszerd
elényben részesiteni (15, 47).

A beteg plazmajabdl késziilé PRGF
szemcsepp a szérumbdl szdrmazé
szemcseppekhez képest magas kon-
centrdcidban tartalmaz novekedé-
si faktorokat. Vizsgalatok szerint
a PRGF szemcseppek a szérumhoz
képest gyorsabb szemfelszini ha-
mosodést indukélnak (4, 16, 22,
23, 25). Az effektivebb regenerald
és gyulladascsokkentd hatdsok ré-
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vén a PGRF szemcseppek a szérum
cseppekhez képest minimalizaljdk
a hegképzdédést, igy biztonsdgos és
hatékony kezelési alternativat je-
lenthetnek a terdpia refrakter szem-
felszini elvéltozdsok kezelésére (38).
A PRGF szemcsepp terdpia egy Gjabb
tipusa a hdével inaktivélt forma,
amely fokozza a szemfelszini sejtek
proliferdciéjat és migracisjat. Egy
tanulmdny szerint a hével inakti-
valt PGRF szemcseppek csokkentik
a komplement aktivitast, valamint
az IgE-szintet, mikozben a PGREF
biolégiai aktivitdsa megmarad, ami
elényds lehet az autoimmun beteg-
ségekben szenvedd betegek szdmadra
(3).

Bar a thrombocyta-eredetd plaz-
materdpidk hatdsossdganak vizs-
galata a szemfelszini betegségek
kezelésére jelenleg még viszonylag
kezdeti szakaszban van, az eddi-
gi vizsgalati eredmények azt mu-
tatjdk, hogy a szérum szemcsep-
pekkel Gsszehasonlitva magasabb
hatékonysaggal és ugyanolyan jé
biztonsagossagi profillal rendelkez-
nek a szemfelszint érinté epitheli-
zacios eltérések (perzisztald epithel-
defektusok) kezelésében.

Ujj-prick autolag
veér

A tobbi vérkészitményhez képest az
ujjbegyes autolég vér teljes kapilla-
ris vért haszndl, és ugyan olcsé, de
szamos tUszurast igényel, igy nem
feltétlentl kényelmes alternativa.
Tobb koézlemény szamol be sikeres
alkalmazasarél terdpia rezisztens
perzisztald epithel defektusokban és

szaraz szem betegség esetén is (6,
49).

Kovetkeztetések

A szérum alapl szemcseppek al-
kalmazdsa hasznos kiegészit§
kezelési lehet6ség a stlyos szem-
felszini betegségben szenveds be-
tegek esetében. A szérum szamos
olyan epitheliotrop faktort tartal-
maz, amelyek a konnyben is je-
len vannak. Valészintleg ezek a
faktorok felelések a szérum csepp



|IaDL'.I topikalis terapias

atainak ké;elésében

hasznalata sordn megfigyelt tera-
pids elényckért a hagyomanyos,
kereskedelmi forgalomban kap-
haté kulénbozé tipust lubrika-
16 készitményekkel szemben. A
konnypoétld  készitmények els6-
sorban a surlédds és a nyirders
csokkentésével enyhitik a tiine-
teket, amelyeket a pislogds okoz-
ta biomechanikai trauma okoz.
Ezzel szemben a szérum/plazma
alapt szemcseppek kulonféle tap-
anyagmolekuldkat, vitaminokat,
glitkézt, novekedési faktorokat és
immunglobulinokat tartalmaznak,
amelyek a szemfelszin-preocula-
ris  konnyfilm-homeosztdzisdnak
helyreallitdsa mellett és azzal 6sz-
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szeftiggésben optimalizaljdk a re-
epithelizacids folyamatokat.

A vér alapt szemcseppek készité-
sével, tdroldsaval és haszndlatdval
kapcsolatban jelenleg még szdmos
kérdés megoldandé és tisztdzan-
dé. Sziikség van egyrészrél az els-
készitésre, elkészitésre és tdrolasra
vonatkozé szabvanyositott, kon-
szenzusos protokollok bevezetésé-
re, masrészrél randomizélt klinikai
vizsgalatok eredményein alapuls,
betegségfiiggd kezelési stratégidk
kidolgozaséra (vér szdrmazék szem-
csepp tipusa, kérképfiiggd optimé-
lis koncentrécidja, a kezelés id6-
tartama stb.). A vérbdl szdrmazd
szemcsepp prepardtumok jovébeli

, [
=B
lehetdsegek a szemfelszin patologias

perspektivéja a standardizalt bioak-
tiv anyag tartalmd, személyre sza-
bott szemcseppek bevezetése lehet,
amelyek a névekedési faktorokat és
citokineket az adott betegségre op-
timalizdlva tartalmazzak.

Nyilatkozat

A szerzdk kijelentik, hogy dsszefogla-
16, tovdbbképzd kozleményiik megird-
sdval kapcsolatban nem 4ll fenn veliik
szemben pénziigyi vagy egyéb lényeges
dsszeiitkdzés, Osszeférhetetlenségi ok,
amely befolydsolhatja a kdzleményben
bemutatott eredményeket, az abbol le-
vont kovetkeztetéseket vagy azok értel-
mezését.

1. Akyol-Salman I. Effects of autologous serum eye drops on corneal wound hea-
ling after superficial keratectomy in rabbits. Cornea 2008; 25(10): 1178e81.
http://doi.org/10.1097/01.ico.0000208817.40237.8¢

2. Anitua E, de la Fuente M, Muruzabal F, Riestra A, Merayo-Lloves J, Ori-
ve G. Plasma rich in growth factors (PRGF) eye drops stimulates scarless
regeneration compared to autologous serum in the ocular surface stromal
fibroblasts. Exp Eye Res 2015; 135: 118-26.
http://doi.org/10.1016/j.exer.2015.02.016

3. Anitua E, Muruzabal F, De la Fuente M, Merayo-Lloves J, Orive G. Effects of
heat-treatment on plasma rich in growth factors-derived autologous eye drop.
Exp Eye Res 2014; 119: 27-34. http://doi.org/10.1016/j.exer.2013.12.005

4. Anitua E, Muruzabal F, de la Fuente M, Riestra A, Merayo- Lloves J, Orive
G. PRGF exerts more potent proliferative and anti-inflammatory effects than
autologous serum on a cell cul- ture inflammatory model. Exp Eye Res 2016;
151: 115-21. http://doi.org/10.1016/j.exer.2016.08.012

5. Badami KG, McKellar M. Allogeneic serum eye drops: time these became the
norm? Br J Ophthalmol 2012; 96: 1151-2.
http://doi.org/10.1136/bjophthalmol-2012-301668

6. Balal S, Nitiahpapand R, Hassan A, et al. Finger-prick autologous blood in the
treatment of persistent corneal epithelial defects. Cornea 2020; 39: 594-7.
http://doi.org/10.1097/IC0.0000000000002230

7. Bradley JC, Simoni J, Bradley RH, et al. Time-and temperature-dependent
stability of growth factor peptides in human autologous serum eye drops. Cor-
nea 2009; 28: 200-5. http://doi.org/10.1097/IC0.0b013e318186321e

8. Campos E, Versura P, Buzzi M, et al. Blood derived treatment from two al-
logeneic sources for severe dry eye associated to keratopathy: a multicentre
randomised cross over clinical trial. Br J Ophthalmol 2020; 104: 1142-7.
http://doi.org/10.1136/bjophthalmol-2019-314859

9. Cho YK, Huang W, Kim GY, et al. Comparison of autologous serum eye drops
with different diluents. Curr Eye Res 2013; 38: 9-17.
http://doi.org/10.3109/02713683.2012.720340

10. Dalmon CA, Chandra NS, Jeng BH. Use of autologous serum eyedrops for
the treatment of ocular surface disease: first US experience in a large popu-
lation as an insurance-covered benefit. Arch Ophthalmol 2012; 130: 1612e3.
http://doi.org/10.1001/archophthalmol.2012.1652

11. Dang DH, Riaz KM, Karamichos D. Treatment of non-infectious corneal injury:
review of diagnostic agents, therapeutic medications, and future targets. Drugs
2022; 82: 145-167. http://doi.org/10.1007/s40265-021-01660-5

12. Dietrich T, Weisbach V, Seitz B, et al. Manufacture of autologous serum
eye drops for out-patient therapy: cooperation between ophthalmic clinic and
transfusion medicine department. Ophthalmologe 2008; 105: 1036e8. 40-2.
http://doi.org/10.1007/s00347-008-1692-4

13. Esquenazi S, He J, Bazan HE, Bazan NG. Use of autologous serum in corneal
epithelial defects postlamellar surgery. Cornea 2005; 24(8): 992¢7.
http://doi.org/10.1097/01.ico.0000160967.65953.ea

14. Fischer KR, Opitz A, Boeck M, Geerling G. Stability of serum eye drops after
storage of 6 months. Cornea 2012; 31(11): 1313e8.

http://doi.org/10.1097/IC0.0b013e3182542085

15. Freire V, Andollo N, Etxebarria J, Durdn JA, Morales MC. In vitro effects of
three blood derivatives on human corneal epithelial cells. Invest Ophthalmol Vis
Sci 2012; 53: 5571-8. http://doi.org/10.1167/iovs.11-7340

16. Freire V, Andollo N, Etxebarria J, Hernaez-Moya R, Duran JA, Morales MC.
Corneal wound healing promoted by 3 blood derivatives: an in vitro and in vivo
comparative study. Cornea 2014; 33(6): 614e20.
http://doi.org/10.1097/IC0.0000000000000108

17. Geerling G, Daniels JT, Dart JK, Cree IA, Khaw PT. Toxicity of natural tear
substitutes in a fully defined culture model of human corneal epithelial cells.
Invest Ophthalmol Vis Sci 2001; 42: 948e56.

18. Geerling G, Grus F, Seitz B, Hartwig D, Schirra F. Legal regulations to produce
serum eye drops : when is it necessary, and how can it be obtained? Ophthalmologe
2008; 105: 632e8. http://doi.org/10.1007/s00347-008-1751-x

19. Geerling G, Maclennan S, Hartwig D. Autologous serum eye drops for ocular
surface disorders. Br J Ophthalmol 2004; 88(11): 1467e74.
http://doi.org/10.1136/bjo.2004.044347

20. Harloff S, Hartwig D, Kasper K, Wedel T, Muller M, Geerling G. Epitheliot-
rophic capacity of serum eye drops from healthy donors versus serum from
immunosuppressed patients with rheumatoid arthritis. Klin Monbl Augenheilkd
2008; 225: 200eB. http://doi.org/10.1055/s-2008-1027199

21. Hartwig D, Harloff S, Liu L, Schlenke P, Wedel T, Geerling G. Epitheliotrophic
capacity of a growth factor preparation produced from platelet concentrates
on corneal epithelial cells: a potential agent for the treatment of ocular surface
defects? Transfusion 2004; 44(12): 1724e31.
http://doi.org/10.1111/1.0041-1132.2004.04079.x

22. Hartwig D, Herminghaus P, Wedel T, et al. Topical treatment of ocular sur-
face defects: comparison of the epitheliotrophic capacity of fresh frozen plasma
and serum on corneal epithelial cells in an in vitro cell culture model. Transfus
Med 2005; 15(2): 107e13. http://doi.org/10.1111/j.0958-7578.2005.00559.x
23. Herminghaus P, Geerling G, Hartwig D, Wedel T, Dibbelt L. Epitheliotrophic ca-
pacity of serum and plasma eyedrops. Influence of centrifugation. Ophthalmologe
2004; 101: 998e1005. http://doi.org/10.1007/s00347-003-0973-8

24. Hondur AM, Akcam HT, Karaca EE, Yazici Eroglu H, Aydin B. Autologous
serum eye drops accelerate epithelial healing after LASEK. Curr Eye Res 2016;
41(1): 15€9. http://doi.org/10.3109/02713683.2014.1002051

25. Huang C-J, Sun Y-C, Christopher K, et al. Comparison of corneal epitheli-
otrophic capacities among human platelet lysates and other blood derivatives.
PLoS ONE 2017; 12: e0171008. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0171008
26. Hwang J, Chung SH, Jeon S, Kwok SK, Park SH, Kim MS. Comparison of
clinical efficacies of autologous serum eye drops in patients with primary and
secondary Sjogren syndrome. Cornea 2014; 33(7): 663e7.
http://doi.org/10.1097/IC0.0000000000000147

27. Kamble N, Sharma N, Maharana PK, et al. Evaluation of the role of umbi-
lical cord serum and autologous serum therapy in reepithelialization after ke-
ratoplasty: a randomized controlled clinical trial. Eye Contact Lens 2017; 43:
324-9. http://doi.org/10.1097/ICL.0000000000000277



Blood-derived topical therapies in the treatment_ of ocular_surface disorders

L

"

28. Kasper K, Godenschweger L, Hartwig D, Unterlauft JD, Seitz B, Geerling
G. On the use of autologous serum eyedrops in Germany: results of a survey
among members of the Cornea Section of the German Ophthalmological Society
(DOG). Ophthalmologe 2008; 105: 644e9.
http://doi.org/10.1007/s00347-008-1776-1

29. Katzman LR, Jeng BH. Management strategies for persistent epithelial de-
fects of the cornea. Saudi J Ophthalmol 2014; 28: 168-72.
http://doi.org/10.1016/j.sjopt.2014.06.011

30. Kim BY, Riaz KM, Bakhtiari P, et al. Medically reversible limbal stem cell di-
sease: clinical features and management strategies. Ophthalmology 2014; 121:
2053-8. http://doi.org/10.1016/j.0phtha.2014.04.025

31. Liu L, Hartwig D, Harloff S, Herminghaus P, Wedel T, Geerling G. An optimi-
sed protocol for the production of autologous serum eyedrops. Graefes Arch
Clin Exp Ophthalmol 2005; 243(7): 706e14.

http://doi.org/ 10.1007/s00417-004-1106-5

32. Lopez-Garcia JS, Garcia-Lozano I. Use of containers with sterilizing filter in
autologous serum eyedrops. Ophthalmology 2012; 119: 2225-30.
http://doi.org/10.1016/j.0phtha.2012.06.028

33. Lopez-Garcia JS, Garcia-Lozano |, Rivas L, Gimenez C, Acera A, Suarez-Cor-
tes T. Effects of autologous serum eye drops on conjunctival expression of MU-
C5AC in patients with ocular surface disorders. Cornea 2016; 35(3): 336e41.
http://doi.org/10.1097/IC0.0000000000000726

34. Lopez-Garcia JS, Garcia-Lozano I, Rivas L, Ramirez N, Mendez MT, Raposo
R. Stability of growth factors in autologous serum eyedrops after long-term
storage. Curr Eye Res 2016; 41(3): 292e8.

http://doi.org/ 10.3109/02713683.2015.1016180

35. Lubkowska A, Dolegowska B, Banfi G. Growth factor content in PRP and
their applicability in medicine. J Biol Regul Homeost Agents 2012; 26: 35-228S.
36. Maclennan S, Hartwig D, Geerling G. Experiences with a centralised natio-
nal service for autologous serum eyedrops in England. Ophthalmologe 2008;
105: 639e43. http://doi.org/10.1007/s00347-008-1753-8

37. McDonnell PJ, Schanzlin DJ, Rao NA. Immunoglobulin deposition in the cor-
nea after application of autologous serum. Arch Ophthalmol 1988; 106: 1423—
5. http://doi.org/10.1001/archopht.1988.01060140587028

38. Merayo-Loves J, Sanchez RM, Riestra AC, Anitua E, Begoda L, Orive G, et
al. Autologous plasma rich in growth factors eyedrops in refractory cases of
ocular surface disorders. Ophthalmic Res 2015; 55: 53-61.
http://doi.org/10.1159/000439280

39. Partal A, Scott E. Low-cost protocol for the production of autologous se-
rum eye drops by blood collection and processing centres for the treatment of
ocular surface diseases. Transfus Med 2011; 21(4): 271e7.

http://doi.org/ 10.1111/j.1365-3148.2011.01072.x

40. Pleyer U, Schlickeiser S. The taming of the shrew? The immunology of cor-
neal transplantation. Acta Ophthalmol 2009; 87: 488-97.
http://doi.org/10.1111/j.1755-3768.2009.01596.x

41. Ralph RA, Doane MG, Dohlman CH. Clinical experience with a mobile ocular
perfusion pump. Arch Ophthalmol 1975; 93(10): 1039e43.
http://doi.org/10.1001/archopht.1975.01010020815015

42. Read SP, Rodriguez M, Dubovy S, Karp CL, Galor A. Treatment of refractory
filamentary keratitis with autologous serum tears. Eye Contact Lens. 2017; 43:
e16-8. http://doi.org/10.1097/ICL.0000000000000217

43. Sagara H, lida T, Saito K, Noji H, Ogasawara M, Oyamada H. Conservative
treatment for late onset bleb leaks after trabeculectomy with mitomycin C in
patients with ocular surface disease. Clin Ophthalmol 2012; 6: 1273e9. http:/
doi.org/10.2147/0PTH.S33427

44, Semeraro F, Forbice E, Braga O, Bova A, Di Salvatore A, Azzolini C. Eva-
luation of the efficacy of 50% autologous serum eye drops in different ocular
surface pathologies. Biomed Res Int 2014; 2014: 826970.
http://doi.org/10.1155/2014/826970

45. Sharma N, Goel M, Velpandian T, et al. Evaluation of umbilical cord serum
therapy in acute ocular chemical burns. Invest Ophthalmol Vis Sci 2011; 52:
1087-92. http://doi.org/10.1167/iovs.09-4170

46. Shtein RM, Shen JF, Kuo AN, Hammersmith KM, Li JY, Weikert MP. Au-
tologous serum-based eye drops for treatment of ocular surface disease: a
report by the American Academy of Ophthalmology. Ophthalmology 2020; 127:
128-33. http://doi.org/10.1016/j.0phtha.2019.08.018

47. Soni NG, Jeng BH. Blood-derived topical theprapy for ocular surface disea-
ses. Br J Ophthalmol 2016; 100:22-27.
http://doi.org/10.1136/bjophthalmol-2015-306842

48. Spaniol K, Koerschgen L, Sander O, Koegler G, Geerling G. Comparison of
application systems for autologous serum eye drops. Curr Eye Res 2014; 39(6):
571e9. http://doi.org/10.3109/02713683.2013.855237

49. Than J, Balal S, Wawrzynski J, et al. Fingerprick autologous blood: a novel
treatment for dry eye syndrome. Eye 2017; 31: 1655-63.
http://doi.org/10.1038/eye.2017.118

50. The Royal College of Ophthalmologists guidelines on serum eye drops for the
treatment of severe ocular surface disease: executive summary. Eye 2018; 32:
44-48. http://doi.org/10.1038/eye.2017.208

51. Tsubota K, Goto E, Fujita H, et al. Treatment of dry eye by autologous serum
application in Sjogren's syndrome. Br J Ophthalmol 1999; 83(4): 390e5.
http://doi.org/10.1136/bjo.83.4.390

52. Watson SL, Secker GA, Daniels JT. The effect of therapeutic human serum
drops on corneal stromal wound-healing activity. Curr Eye Res 2008; 33(8):
641e52. doi: 10.1080/02713680802254790

53. Welder JD, Bakhtiari P, Djalilian AR. Limbitis secondary to autologous serum
eye drops in a patient with atopic keratoconjunctivitis. Case Rep Ophthalmol
Med 2011; 2011: 576521. http://doi.org/10.1155/2011/576521

54. Ziakas NG, Boboridis KG, Terzidou C et al. Long-term follow up of autologous
serum treatment for recurrent corneal erosions. Clin Exp Ophthalmol 2010;
38(7): 683e7. http://doi.org/10.1111/j.1442-9071.2010.02304.x

Prof. Dr. Téth-Molnar Edit, SZTE, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika,
6720 Szeged, Koranyi fasor 10-11. E-mail: tme@tmedit.hu, toth-molnaredit@med.u-szeged.hu

Marcius 15-i palyazat

A Magyar Szemorvostarsasag marcius 15-e alkalmabal minden évben palyazatot hirdet 35 évnél fiatalabb szemész orvosok részére.

2023-ban harom téma kerdl meghirdetesre.

A palyazat maximalis terjedelme 10 szabvany oldal, a széveg a Szemészet Ujsagban elvart formatumot kell, hogy kévesse

(lasd Tajekoztatas a szerztknek)

A palyazataot elektronikus Gton kell bektldeni a Magyar Szemorvostarsasag cimeére: elnokseg@szemorvostarsasag.hu

A palyazat jeligés, kérjuk 2 kulon pdf fajlt kuldjon:

1. Kézirat olyan formaban, hogy sem a szerzd neve, sem a munkahelye ne legyen beazonosithato. A fajl neve a jelige legyen

(pl. ,Vision2020_kezirat.pdf”)

2. A palyazo nevét, munkahelyét, e-mail cimét, valamint telefonszamat tartalmazo fajl. A fajl neve a jelige legyen

(pl. ,Vision2020_palyazo.pdf”)
Az e-mail targyszavaba irja: ,Marcius 15. palyazat'.

Bekiildési hataridé: 2023. marcius 31.

Az elnbkség biztositja a palyazat elbiralasanak anonimitasat. A palyazatok elbiralasat a Magyar Szemorvostarsasag altal felkért zsdri
Veégzi, a dijak dtadasa a Magyar Szemorvostarsasag 2023. évi kongresszusan torténik.

A 2023 évre meghirdetett témak
1. Kihivasok a szemészeti diagnosztikaban és kezelesekben
2. Kazuisztika

3. A szemeészet torténete: nagy elédok a magyar és nemzetkozi szemészetben, a Szemeészet folyoirat archivumanak feldolgozasa

Dijazas (kategorianként):
|. dij: 100 000 Ft

Prof. Dr. Nagy Zoltan Zsolt, MSZT elnék sk.

II. di: 60 000 Ft

IIl. dij 40 000 Ft
Prof. Dr. Csutak Adrienne, MISZT fétitkar sk.

o=~

Iz N
1 \
|Esy
Ay U
. ’
~a-



