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Összefoglaló közlemény

Bevezetés
Az amnionmembránt (AM) évtize-
dek óta használják szövetgyógyító 
adjuvánsként a medicina számos 
területén. Első irodalmi említése 
1910-re nyúlik vissza: Davis és mun-
katársai bőr transzplantáció során 
történő felhasználásról számol-
tak be. Az AM első szemészeti 
célú felhasználása DeRoth nevéhez 
fűződik, azonban a kezdeti nem 
egyértelműen pozitív eredmények 
néhány évtizedre visszavetették a 
szemészeti terápiás célú alkalma-

zását (14). Az 1990-es évek eleje új 
fejezetet nyitott az AM szemészeti 
célú felhasználásában: egyre széle-
sebb terápiás területen alkalmaz-
ható sikeresen az egyre finomodó 
technológiai-műtéttechnikai inno-
vációknak köszönhetően (6, 26, 59). 
Előnye, hogy könnyen hozzáférhe-
tő, megfelelő körülmények között 
hosszú ideig tárolható, így elég idő 
állhat rendelkezésre a műtét meg-
tervezésére. Szinte egyedülálló szö-
vetbiológiai tulajdonságai, úgymint 
az epitelizáció elősegítése, a fibrózis 

gátlása, a gyulladáscsökkentő és an-
giogenezist gátló hatás, valamint az 
alacsony immunogenitás nagyban 
hozzájárul ahhoz, hogy a regenera-
tív medicina egyre szélesebb körben 
alkalmazza az AM-et (58).

Az AM anatómiai 
felépítése, biológiai- 
fiziko-kémiai  
tulajdonságai
Az AM felépítésének és tulajdonsá-
gainak részletes ismerete elenged-
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Az amnionmembrán (AM) terápiás célú felhasználása a szemfelszín különböző betegségeinek kezelésében 
hosszú múltra tekint vissza. A pluripotens sejteket, magasan szervezett kollagént, antifibrotikus és gyul-
ladáscsökkentő citokineket, immunmodulátorokat, növekedési faktorokat és mátrixfehérjéket tartalmazó 
amnionmembrán szöveti regenerációt elősegítő tulajdonságai kiemelkedően magasak, emiatt napjainkban 
szemészeti célú felhasználásának indikációs spektruma és a felhasználás módja folyamatosan bővül. Jelen 
összefoglaló áttekintést ad az AM szemészeti célú alkalmazásának anatómia, technikai hátteréről, az AM 
prezervációjának különböző lehetőségeiről, az AM transzplantáció (AMT) sebészi technikáiról és az indiká-
ciós területekről.

Potential use of amniotic membrane in ophthalmology. Review
The amniotic membrane (AM) has a long history of therapeutic use in the treatment of various ocular 
surface diseases. AM which contains pluripotent cells, highly organised collagen, antifibrotic and an-
ti-inflammatory cytokines, immunomodulators, growth factors and matrix proteins, has outstanding tis-
sue regeneration promoting properties and therefore the indication spectrum and the way of use of AM 
in ophthalmology is continuously expanding. The present review provides an overview of the anatomy of 
AM, the technical background of its use, different options for AM preservation, surgical techniques for AM 
transplantation (AMT) and indications for AM use in ophthalmology.
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hetetlen a cornea és a conjunctiva 
felszíni defektusainak eredményes 
kezelése miatt, hogy tudniillik me-
lyek azon tulajdonságok, amelyek 
alkalmassá teszik az AM-et a sike-
res helyreállításra.
Az AM érmentes, átlátszó, ellen-
álló, az oxigént és a tápanyagokat 
diffúzió révén az amnion folya-
dékból nyerő szöveti struktúra (1. 
ábra). Ezen tulajdonságai a cor-
neával megegyeznek, a különbség 
az, hogy az AM idegeket nem tar-
talmaz, ugyanakkor a cornea (és a 
conjunctiva) beidegzése bőséges és 
a conjunctiva erekkel is gazdagon 
átszőtt.
Az AM szerkezetét tekintve 5 ré-
tegből áll (9):
1.  az epitélium a legbelső, cuboid 

sejtsorból álló réteg, amely köz-
vetlen kontaktusban van a mag-
zatvízzel;

2.  a bazálmembrán retikuláris ros-
tok hálózatából álló vékony réteg;

3.  a stróma nagy szakítószilárdsá-
gú, vastag, kompakt, sejtmentes, 
retikuláris rostokban gazdag ré-
teg;

4.  a retikulinba ágyazott fibroblasz-
tok laza hálózatából álló fibrob-
laszt réteg az AM legvastagabb 
rétege,

5.  a szivacsos réteg szorosan kap-
csolódik a chorion membránhoz, 
laza, mucint is tartalmazó reti-
kulin hálózat alkotja.

Maga a membrán a placenta leg-
belső rétege, amelynek szerkezete 
a corneával és a conjunctivával ha-
sonlóságot mutatva teszi alkalmas-
sá azt a szemfelszíni defektusok 
helyreállítására. Számos vizsgálat 
történt az AM, a cornea és a con-
junctiva hasonlóságainak megisme-
rése érdekében. Ezek eredményekép-
pen tudjuk azt, hogy mindhárom 
struktúra bazális membránjában 
megtalálható a IV-es típusú kolla-
gén, amelyek azonban alfa lánca-
ikban különböznek egymástól. E 
különbözőség alapján az AM és a 
conjunctiva bazális membránja ha-
sonlóságot mutat, a corneáé viszont 
eltér. A bazális membrán többi al-
kotóeleme (laminin 1, laminin 5, 
fibronektin) mindhárom struktúrá-

ban megtalálható. Az AM metabo-
likus aktivitással is rendelkezik. Az 
epitélium számos bioaktív anyagot 
termel (vazoaktív anyagok, növeke-
dési faktorok, citokinek, extracellu-
láris matrix proteinek). Ezen aktivi-
tás sem a cornea, sem a conjunctiva 
szerkezetében nincs meg, azonban 
az AM ezen tulajdonsága előnyös 
a helyreállító műtét eredményes ki-
menetele szempontjából, mivel elő-
segíti a sejt proliferációt-differenciá-
lódást és az epitelizációt (18).

Az AM kedvező 
tulajdonságai a si-
keres műtéti ered-
mény eléréséhez
1. Barrier funkció és fájdalomcsillapító 
hatás. Az AM megakadályozza a 
sérült felszín kiszáradását azáltal, 
hogy gátolja a folyadékveszteséget. 
Fájdalomcsillapító hatását az ideg-
végződések környezeti hatásokkal 
szembeni megvédése révén fejti ki 
(47).
2. Epitelizáció elősegítése. Az amnion 
sejtek különböző növekedési fak-
torokat és ezek receptorait tartal-
mazzák (epidermal growth factor 
(EGF), keratinocyte growth factor 
(KGFR), hepatocyte growth factor 
(HGF). Ezen anyagok felelősek az 
epitélsejtek proliferációjáért, mig-
rációjáért, differenciálódásáért. Az 
AM bazális membránja stabil és 
biztonságos környezetet biztosít a 
növekvő epitélsejtek számára, elő-
segítve a sérült felszín gyors hámo-

sodását (10). A bazális membrán-
ban lévő adhezív glikoproteinek, a 
különböző laminin formák (lami-
nin 5) megkönnyítik a cornea epi-
tél- és progenitor sejtek adhézióját 
és expanzióját, többek között ezzel 
magyarázható az AM sikeressége a 
limbális őssejt-deficiencia kezelésé-
ben (8).
3. Fibrózis és hegesedés gátlás. A seb-
gyógyulás során a fibroblasztok ak-
tiválódása indítja el a heg kialakulá-
sát a sérült felszínen. A folyamatért 
a „basic fibroblast growth factor” 
(bFGF) és a transforming growth 
factor béta (TGFB) felelős. A bFGF 
érképződést segítő anyag, amely el-
indítja a granulációs szövet kialaku-
lását. A TGFB felelős az extracellu-
láris matrix proteinek szintéziséért, 
valamint a fibroblaszt-miofibrob-
laszt átalakulás szabályozásáért. Az 
AM gátolja a TGFB receptorok exp-
resszióját, valamint a TGFB szignál 
transzdukciót a cornea és conjunc-
tiva sejtekben. Ennek eredménye-
ként a fibrózis folyamata lelassul. 
A membrán gátolja a keratinociták 
miofibroblaszttá való differenciá-
lódását. Ezek az inhibitor funkci-
ók segítenek abban, hogy a cornea 
transzparenciája és szilárdsága meg-
maradjon (10).
4. Gyulladáscsökkentő hatás. A gyul-
ladáscsökkentő hatásmechanizmu-
sa nem teljesen ismert. Az AM-ben 
számos antiinflammatorikus medi-
átor található. Az egyik ilyen anyag 
az interleukin 10 (IL-10: humán ci-
tokin szintézist gátló faktor), amely 

1. ábra: Felhasználásra előkészített amnion-
membrán
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egy sor proinflammatorikus citokin 
expresszióját csökkenti (granulo-
cita-makrofág kolonizációt stimu-
láló faktor, tumor nekrózis faktor, 
interferon gamma, IL-2, IL-3). Az 
IL-10 antiinflammatorikus hatása 
részben bizonyos T-sejt szubpopu-
lációk (Th1) aktiválásának gátlása, 
részben a makrofágok valamint a 
dendritikus sejtek aktiválódásának 
csökkentése, az antigén prezentáció 
folyamatának révén alakul ki. Az 
IL-10 továbbá növeli a B-sejtek túl-
élését, proliferációját és ellenanyag 
termelését. Az előbbieken kívül az 
AM a „tissue inhibitors of metallop-
roteinase” (TIMP) 1,2,3,4 és az IL-1 
antagonista endostatin termelésé-
vel szintén a gyulladás kialakulásá-
nak gátlásához járul hozzá. Az erős 
gyulladáscsökkentő tulajdonságok-
kal rendelkező citokin központi 
szerepet játszik a kórokozókkal 
szemben iniciálódó gazdaszervezeti 
immunválasz korlátozásában, ezál-
tal megelőzi a gazdaszervezet ká-
rosodását és fenntartja a normális 
szöveti homeosztázist (13, 38, 44).
5. Angiogenezis gátló hatás. Az érmen-
tesség a sikeres AM műtét eredmé-
nyességében elengedhetetlen. Szá-
mos olyan anyag (trombospondin-1, 
endostatin, TIMP 1,2,3,4) jelenléte 
bizonyított az AM-ben, amelyek 
egyértelműen angiogenezis gátló 
hatással bírnak.
6. Immunválasz kiváltásának hiánya. 
Kezdeti tanulmányok szerint az 
AM nem expresszál humán leukoci-
ta antigén (HLA) A, B és DR antigé-
neket, azonban jelenleg egyételmű, 
hogy az AM-ben megtalálható a 
HLA Ia és Ib osztályba tartozó an-
tigének mindegyike, a HLA II osz-
tályba tartozók azonban hiányoz-
nak. Friss AM transzplantátum 
esetében ugyan enyhe immunvá-
laszra lehet számítani, amit az élet-
képes epitélsejtek által expresszált 
HLA-I antigének okoznak, krio-
p rezervált AM esetében a kilökődés 
esélye azonban minimális, mivel 
az élő epitélsejtek száma lecsökken 
a fagyasztás során, csökkentve a 
HLA-I antigének expresszióját is (3).
7. Antimikrobás és antivirális hatás. A 
membránban jelenlévő cystatin E 

antivirális tulajdonságokat mutat. A 
defensin béta 3 ellenállóvá teszi az 
epiteliális felszínt a kórokozókkal 
szemben. A bazális membránban 
lévő kollagénrostok megakadályoz-
zák a haematomák kialakulását, 
minimálisra csökkentve a kóroko-
zók elszaporodásának esélyét. Az 
AM szemfelszínhez való erős kö-
tődése szintén hozzájárul az infek-
ciók megelőzéséhez, csökkentve a 
szerózus folyadék felhalmozódást.

Az AM felhaszná-
lásra való  
előkészítése
Mint minden átültetésre alkalmas 
szerv és szövet, így az AM is szi-
gorú előírások figyelembevételével 
kerülhet kutatási és terápiás célú 
felhasználásra, amelyek egyaránt 
vonatkoznak a donor és a recipiens 
kiválasztására, valamint az AM elő-
készítésére (10).
A donorszemélyek kiválasztása ese-
tében kiemelkedő fontossággal bír 
a kiterjedt anamnézis felvétel és 
fizikális vizsgálat, mivel a transz-
plantáció során fennáll a különböző 
fertőzések és a vérrel terjedő kór-
okozók átvitelének lehetősége. Az 
előzetes vizsgálat során ki kell tér-
jünk arra, hogy a számításba vett 
donor élete során kapott-e transz-
fúziót, van-e valamilyen malignus 
betegsége, droghasználat ismert-e 
addigi életében. A megelőző vizsgá-
lat, felvilágosítás során tájékoztatni 
kell az adományozót a membrán 
izolálási eljárásról és a felhasználás 
céljáról egyaránt.

Mikrobiológiai vizsgálatok

Az AMT során átvihető fertőzések 
minimalizálására a kiválasztott do-
norszemélytől szerológiai vizsgálat 
elvégzése céljából vért veszünk. Az 
arra alkalmas, akkreditált laborató-
riumban a donor vérmintáját HIV, 
hepatitis B és C, valamint szifilisz 
kórokozók jelenlétére minden eset-
ben teszteljük. A citomegalovírus 
és a toxoplasma szűrése – mint a 
legtöbb szövetátültetés során – itt 
sem kötelező (15). A vérvizsgálatot 

szeronegatív eredmény esetén is, 6 
hónap múlva meg kell ismételni, 
hogy az esetleges fertőzéseket biz-
tonsággal ki lehessen zárni. Ezen 
,,ablak periódus” alatt a donor már 
fertőzött lehet, azonban a tesztek 
eredményei még nem pozitívak. A 
membrán minden esetben csak ak-
kor használható fel, ha mindkét 
vizsgálat eredményei negatívak. 
Így a fertőzések átvitelének esélye 
minimálisra csökkenthető. Vannak 
azonban olyan betegségek (Creutz-
feld–Jakob-kór) amelyek kimutatá-
sára még nem létezik biztonságos 
szűrővizsgálat, így ezek – bár igen 
kicsi, de – potenciális veszélyt je-
lenthetnek. A tesztek eredményeit 
és a vérmintákat a transzplantáció 
után 10 évig meg kell őrizni.

Minőségellenőrzés

Az AM az izolálás, előkészítés, tá-
rolás és klinikai felhasználás során 
is kontaminálódhat, ezért szigorú 
szabályok betartása és steril körül-
mények biztosítása szükségesek az 
exogén fertőzések kialakulásának 
megelőzése érdekében. Minden kö-
rülmények között törekedni kell a 
membrán szerkezete és tulajdonsá-
gai minél nagyobb mértékű megelő-
zésére. Ezt a membrán izolálásától 
a beültetésig folyamatos ellenőrzés-
sel érhetjük el. Az előírások szerint 
mintát kell vennünk a tartósító 
és öblítő folyadékból, valamint a 
membránból az antibiotikumos ol-
datba helyezés és a csomagolás előtt 
egyaránt. A mintákban aerob, ana-
erob baktériumok és gombák jelen-
létét vizsgáljuk.
A transzplantátumnak mind a do-
nortól a recipiensig, mind pedig a 
recipienstől a donorig nyomon kö-
vethetőnek kell lenni, ezért az elő-
készített membránt címkével lát-
juk el, amelyen minden információ 
megtalálható a donorról, az elő-
készítés módjáról és a recipiensről. 
Összefoglalva: olyan membrán nem 
használható fel átültetés céljára, 
amely a felállított kritériumoknak 
nem felel meg, eredete nem tisztá-
zott, tehát a recipiens számára akár 
minimális kockázatot is jelenthet.
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Az AM tartósítá-
sára szolgáló  
eljárások
Krioprezerváció
A kriokonzerválás a legelterjed-
tebb és talán legegyszerűbben ki-
vitelezhető prezerválási technika. 
Az eljárás során egy tárolóközeg-
be helyezik a szövetet (fiziológiás 
sóoldat vagy Dulbecco's Modified 
Eagle Medium – DMEM) és –80 
°C-ra lefagyasztják. Az alacsony 
hőmérsékeltre történő hűtés a nem 
szabályozott enzimatikus bomlá-
si folyamatok legnagyobb részét 
leállítja és így a struktúra anató-
miai-biokémiai sajátosságai lénye-
gesen nem változnak meg (4). A 
hűtés során keletkező jégkristályok 
ugyanakkor potenciálisan károsít-
hatják a sejtmembránt, megbontva 
ezzel a sejtek integritását. A felol-
vasztási folyamat során a szolubi-
lis fehérjék koncentrációja csök-
kenhet, ami az AM sebgyógyulási 
folyamatokban betöltött szerepét 
módosíthatja. Ezen tényezők azon-
ban lényegesen nem csökkentik a 
krioprezervált AM terápiás haté-
konyságát. A krioprezervációs tá-
rolás speciális hűtési technológiát 
igényel.

Liofilizálás

A liofilizálás során először –80 °C-
ra fagyasztják a szövetet, majd 
szublimációval eltávolításra kerül a 
struktúra víztartalma. A folyamat 
gátolja a biodegradációt okozó ké-
miai-biokémiai reakciókat. A liofi-
lizált szövet szobahőmérsékleten 
tárolható, felhasználás előtt nem 
igényel felolvasztást.
A kriokonzervált és a liofilizált 
minták biológiai-biokémiai tulaj-
donságait összehasonlító tanulmá-
nyok igazolták a IV. típusú kolla-
gén jelenlétét a bazálmembránban 
mindkét tartósítási mód esetén 
(48). A teljes protein koncentráci-
óban, valamint – néhány fibrob-
laszt növekedési faktoron kívül, 
amelyek szöveti szintje a kriokon-
zervált mintákban magasabb volt 
– a többi növekedési faktor kon-
centrációjában nem mutatkozott 

szignifikáns különbség a kriokon-
zervált és a liofilizált AM-ek kö-
zött.

Dehidrálás és alacsony  
hőmérsékletű liofilizálás
A nedvesség eltávolítására, a szö-
vet dehidrálására levegő vagy hő 
használható. A dehidrált AM nem 
jár a liofilizált vagy kriokonzervált 
AM-mel kapcsolatos problémák-
kal, mivel nem tartalmaz olyan lé-
pést, amikor a szövetet lefagyaszt-
ják (40). A szövet sterilizálására 
gamma-sugárzás alkalmazható. A 
dehidrálási folyamat során az int-
racelluláris organellumok épségé-
nek megóvása érdekében cukorvédő 
szer rel (pl. trehalóz) történő előke-
zelést alkalmaznak. A dehidrálás 
során eltávozó vizet az intracellulá-
risan mátrixot képző cukor helyet-
tesíti, megvédve a sejtorganellumo-
kat a degradációtól, így biztosítva a 
szövet viabilitását.

AMT-sebészi  
technikák
Az AM sebészi alkalmazása két, 
egymástól jól elkülönülő terápiás 
elv köré épül (16). Használható 
egyrészt sebészi graftként, amikor 

a beültetendő szövet integrálódik 
a befogadó, károsodott állomány-
ba, másrészt „biológiai kötszer-
ként” fejtheti ki helyreállító hatá-
sát.
Graftként alkalmazva az AM tény-
leges vázat biztosít a reepitelizáció 
során, amelybe a felszíni hám bele 
tud nőni azon esetekben, amikor 
szövetelhalás, szövethiány áll fenn 
(2. ábra).
A másik típusú felhasználási mód 
a valódi kötszerként történő al-
kalmazás, amikor a felszín hely-
reállításához használt szövet nem 
integrálódik, hanem felszíni köt-
szerként segíti az alatta zajló gyó-
gyulási folyamatot. Az újonnan 
képződött epitélium az AM alatt 
fedi be a hámfosztott területet. A 
gyógyulási folyamat előre haladá-
sával a felszíni ,,bandázs” lelökődik 
és megközelítőleg 10-14 nap alatt 
degradálódik.

Inlay transzplantációs technika

A sebészi beavatkozás során az AM 
a szövethiányos területre kerül (3. 
A ábra). Ebben az esetben az am-
nion helyettesítő szerepet tölt be 
az elvesztett szövet pótlása révén, 
hiszen a graft a gyógyulási folya-
mat során tartósan beépül a gaz-

2. ábra: Cornea fekély kezelése amnionmembrán 
grafttal (fotoréslámpás felvétel)
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daszervezet szaruhártya mátrixába 
(23). A seb mélységétől függően, 
egy- vagy többrétegű graftok al-
kalmazhatók. Az amnion azon ké-
pessége, hogy integrálódni képes a 
szaruhártya strómába, a hemidez-
moszóma-dezmoszóma képződés-
nek köszönhető. Az AM ebben az 

esetben az epiteliális felszínével fel-
felé („side-up”) kerül beültetésre. A 
recipiens ágy széli részének hám ab-
ráziója segíthet megakadályozni az 
AM alá történő nemkívánatos hám 
benövéseket. A regenerációs folya-
mat részeként idővel a beültetett 
AM „bazálmembránként” funkcio-

nál, anatómiai alapot szolgáltatva a 
reepitelizációs folyamatoknak.

Onlay transzplantációs technika

Ebben az esetben az AM epitéli-
um felszínnel lefelé („side down”) 
kerül beültetésre átmeneti bioló-

3. C ábra: Amnionmembrán 
transzplantáció „multilayer” típusú 
transzplantációs technikájának se-
matikus ábrája

3. D ábra: Amnionmembrán 
transzplantáció „szendvics” típusú 
transzplantációs technikájának se-
matikus ábrája

3. B ábra: Amnionmembrán onlay/
patch transzplantációs technika  
sematikus ábrája

B

C

3. A ábra: Amnionmembrán inlay/
graft transzplantációs technika  
sematikus ábrája

A

D
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giai kötszerként funkcionálva 
(3. B ábra) (15, 35). A beültetett 
AM szövet fizikai barrierként 
szolgál, megvédi a sebfelületet a 
kórokozók behatolásától, gátolja 
a symblepharon és ankyloblepha-
ron képződést. Az AM által szek-
retált proteinek a szemfelszínen 
csökkentik a fibrózist, lehetővé 
téve a hatékony sebgyógyulást. 
Az onlay átültetett AM nem épül 
be a szaruhártyába, addig marad 
a szem felszínén, amíg el nem 
távolítják, vagy nem bomlik le/
lökődik ki.

Multilayer technika

Mélyebb defektusok esetén alkal-
mazott eljárás, amelynek során a 
membránt rétegről rétegre helye-
zik a lézióra, így azok a léziót telje-
sen kitöltik (3. C ábra) (15). A mé-
lyebbre helyezett rétegek sorrendje 
nem lényeges, a legfelső rétegnek 
azonban az epiteliális felszínével 
felfelé kell lennie. A fekély alján 
lévő rétegeket nem rögzítik varrat-
tal, csupán a legfelső AM-t varr-
ják a defektus széleihez. Ebben az 
esetben is az epitélsejtek ránőnek a 
membránra.

„Szendvics” technika

Az „inlay” és az „onlay” technikák 
előnyeit egyesíti a szendvics mód-
szer (3. D. ábra). A graft biztosítja a 
strukturális integritást, míg a patch 
a graft fiziko-kémiai védelmét szol-
gálja a szöveti reparáció alatt (15). 
Mindkét típusú transzplantátum 
antiinflammatorikus és szöveti re-
generációt elősegítő tulajdonságai 
érvényesülnek a gyógyulási folya-
mat során. A hám ebben az esetben 
a két transzplantátum réteg közé 
fog benőni.

Az AMT szemészeti 
indikációi
Tekintettel arra, hogy az AMT 
szemfelszín rekonstrukciós és 
szemfelszíni sebgyógyulást előse-
gítő terápiás területei részlegesen 
átfedőek, az alábbiakban nem kü-

lönválasztva, hanem összegezve 
mutatjuk be az AMT legfontosabb 
indikációit.

Cornea fekélyek, perzisztáló 
epitél defektusok
A szaruhártya fekélyek kezelésében 
jelentős szerepe van az AMT-nek. 
A fekély mélységétől és az elérni 
kívánt hatástól függően mindhá-
rom típusú transzplantációs tech-
nikával (inlay, onlay, szendvics) 
jó eredmények érhetők el. Számos 
retrospektív klinikai vizsgálat iga-
zolta az AMT terápiás hatékony-
ságát neurotrofiás keratitisben, 
bak teriális, gomba, illetve vírus 
etiológiájú keratitisek okozta feké-
lyek esetében (19, 25, 29, 32, 50). 
A korai AMT a bakteriális eredetű 
keratitisekben (2-5 napos antibioti-
kum-előkezelés után) kiváló haté-
konyságú lehet (55).

Limbális őssejt-deficiencia

Fiziológiásan a kötőhártya forni-
ceális és a szaruhártya limbális 
progenitor őssejtjei biztosítják a 
szemfelszín folyamatos regenerá-
lódását, a szemfelszíni epitélsejtek 
megújulását. Ezeknek az őssejt-re-
servoiroknak a károsodása a szem-
felszín irreverzibilis károsodásához, 
a szaruhártya transzparenciájának 
az elvesztéséhez vezet. A limbális 
őssejt-elégtelenség (limbal stem cell 
deficiency: LSCD) gyógyítása lim-
bális őssejt-átültetéssel lehetséges 
(limbal stem cell transplantation: 
LSCT), amely eljárásnak – ameny-
nyiben autológ módon nem kivite-
lezhető – számos technikai és im-
munológiai nehézsége van (5).
Az AM-nek igen jelentős szerepe 
lehet a LSCD kezelésében, a LSCT 
kivitelezésében.
Kimutatták, hogy a szaruhártya 
hámsejtjei gyorsan vándorolnak, 
amikor a limbális explantátumokat 
denudált (epitélsejtektől megfosz-
tott), de ép bazálmembránnal ren-
delkező AM-re helyezik. Lassabb a 
vándorlás intakt epitélium esetén, 
és leglassabb akkor, amikor csak 
a stromális felszín áll a corneális 

hámsejt-migráció rendelkezésére. 
A devitalizált AM-re helyezett lim-
bális explantátum eredményesen 
expandálódik limbális őssejt feno-
típussal rendelkező sejttenyészetté 
(36).
Az AM a LSCT-vel együtt alkal-
mazható az LSCD kezelésére. Kü-
lönböző in vivo expanziós eljárá-
sok és sebészi technikák lehetnek 
célra vezetőek a klinikai képtől 
függően (egyszerű epiteliális lim-
bális transzplantáció [SLET], az 
amnion-asszisztált conjunctiva epi-
teliális redirekció [ACER], a te-
nyésztett limbális őssejt-transzp-
lantáció [CLET – humán limbális 
sejtek, COMET-orális mucosa]), az 
AM azonban mindegyik esetében 
fontos szerepet játszik (15, 28, 30, 
49, 51, 53). Jelen összefoglaló kerete-
it meghaladja az eljárások részletes 
ismertetése.  

Akut maródásos és égési 
sérülések
Kémiai, illetve égési sérülések keze-
lésében kiemelkedően fontos szere-
pe van az AMT-nek (11, 17, 37). Az 
AM-et epiteliotrop, gyulladáscsök-
kentő, anti-angiogén tulajdonsága, 
oxigénáteresztő képessége valamint 
a sérült területen általa létrehozott 
mechanikus védelem és a fájdalom 
csillapítása teszik ideális terápiás 
alternatívává a súlyos vegyi vagy 
termális combustiós sérülések ese-
tében (56). Az AMT-nek a kémiai 
sérülések akut szakaszában hámo-
sodást gyorsító, gyulladást és fáj-
dalmat csökkentő, a későbbiekben 
symblepharon képződést redukáló 
szerepe lehet.

Szemfelszíni hegesedést 
okozó elváltozások (cicatrisalo 
conjunctivitis, ocularis  
pemphigoid)
Az AM gyulladáscsökkentő hatása 
kiemelkedő fontosságú a szemfel-
színi gyulladásos-bullosus folya-
matok (Steven’s–Johnson-szindróma, 
ocularis pemphigoid) kezelésében 
(33, 52). Ezen esetekben az intenzív 
gyulladás 2-3 hétig is tart, amely 
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idő alatt a károsodott epitélsejtek 
a szemfelszínről teljes mértékben 
lelökődnek, szabad utat biztosítva 
a hegszövet kialakulásának. En-
nek megelőzése az időben történő 
AMT-vel válik lehetővé, így a ké-
sőbb már visszafordíthatatlan he-
gesedés megakadályozható vagy 
jelentősen csökkenthető. Az eljárás 
gyermekkorban is sikerrel alkal-
mazható (60).

Pterygium eltávolítása során 
a szabad sclera fedése, a kö-
tőhártya defektus zárása
Az AMT ebben az indikációban 
ugyan számos közlemény által 
dokumentált, azonban az utóbbi 
időben alkalmazása kissé háttér-
be szorult az autolog conjunctiva 
graft használata mögött (12). Me-
taanalízis szintű evidenciák állnak 
ugyanis rendelkezésre arra vonat-
kozóan, hogy conjunctiva autograft 
használata mellett alacsonyabb re-
kurrencia rátával lehet számolni (2, 
45). Az AM transzplantáció előnye 
a conjunctiva autografttal szemben 
elsősorban az, hogy ebben az eset-
ben nem keletkezik a conjunctiván 
a donor területnek megfelelően szö-
vetdefektus.

Szemfelszíni neoplazmák  
eltávolításakor létrejött  
kötőhártya hiány pótlása
A kötőhártyán kialakult kiterjed-
tebb malignus vagy benignus szö-
vetszaporulatok eltávolítása után 
kialakult szövethiány pótlására ki-
válóan alkalmas az AM (1, 43, 46). 
Az optimális posztoperatív szöveti 
regeneráció-reepitelizáció biztosítá-
sával igen alacsony a nemkívánatos 
szövet összenövések, hegesedések 
(symblepharon) kialakulásának esé-
lye. Különösen malignus folyama-
tok esetén nagy jelentőségű, hogy 
az AM transzparens volta lehetővé 
teszi az esetleges rekurrens elválto-
zások mihamarabbi diagnosztizá-
lását, míg pl. orális mucosával való 
kötőhártya pótlás során a lokális 
onkológiai követés/vizualizáció 
nehezítettebb lehet. Az AM an-

ti-neoplasztikus hatásának mecha-
nizmusa teljesen tisztázott ugyan, 
de anti-angiogén, pro-apoptotikus 
és immunmodulátor faktorok szek-
réciója révén szerepe lehet a mitoti-
kusan aktív tumorsejtek elpusztítá-
sában is (22, 41, 42).

Okuloplasztikai célú  
felhasználás
Hegesedő szemhéj elváltozások mű-
téti megoldásához, symblepharoly-
sis, fornix rekonstrukció, zsugorodó 
anophthalmikus kötőhártyazsák 
esetén szükségessé váló mucosa 
transzplantációhoz az AM ideális 
és optimális választás lehet (24, 27, 
57). Különösen hasznos és sikeres 
lehet a használata olyan esetekben, 
amikor nagy felületen szükséges a 
nyálkahártya (kötőhártya) pótlása, 
illetve amikor hegesítő-fibrotizáló 
kötőhártya alapfolyamat miatt vá-
lik szükségessé az AMT. Ez utóbbi 
esetekben az AM antifibrotikus ha-
tása kiemelt jelentőségű lehet (7, 21).

Új irányok az  
amnionmembrán 
felhasználásában
AM szemcsepp 
(AM extraktum szemcsepp)
Élénk kutatások folynak a külön-
böző AM extraktumok (AME) 
tulajdonságait és terápiás jellegét 
illetően. Az AME számos olyan 
tulajdonsággal rendelkezik, mint 
a krioprezervált AM. Az AM-hez 
hasonlóan nagy mennyiségben tar-
talmaz számos növekedési faktort, 
többek között EGF-et, HGF-et, 
bFGF-et, proteáz gátlókat és egy új 
mátrixkomponenst, a nehézláncú 
hialuronsav-pentraxin 3-at (HC-
HA/PTX3), amely megakadályozza 
a gyulladást, az angiogenezist és a 
hegesedést (5, 20, 54). Az AME meg-
őrzi gyulladáscsökkentő hatását, és 
gyakran a makrofágok apoptózisá-
nak alulregulációján és indukcióján 
keresztül fejti ki hatását. Az AME 
és AMEED előállítására különbö-
ző módszerek léteznek, egységes 
szabványosítás nélkül. Az AME-
ED előállítható friss AM folyékony 

nitrogénben történő lefagyasztását 
követő homogenizálással, kriokon-
zervált vagy dehidrált AM porlasz-
tásával, mikronizálással stb.
A különböző előkészítési módok 
különböző mennyiségű bioaktív 
komponenst eredményezhetnek. 
Egy AME vizsgálatban a kivont 
HGF 20%-kal magasabb volt a po-
rítással, mint a homogenizálással 
előállított extraktum esetében. A 
proteáz inhibitor használata növeli, 
míg az ismételt centrifugálás akár 
meg is duplázhatja a kivont HGF 
mennyiségét. Az AME 6 hónapig 
–170 °F-on történő tárolása a HGF 
és a fehérje szintjének 50%-os csök-
kenését okozta (34).
Az extraktum hatékony klinikai al-
kalmazhatóságát egyre több klini-
kai vizsgálati eredmény támasztja 
alá (31, 39). A készítmény eredmé-
nyesen alkalmazható a szemfelszín 
vegyi sérülései, perzisztáló epitél 
defektusok, parciális limbális őssejt 
elégtelenség, neurotrófiás keratitis 
esetén.
További klinikai vizsgálatokra van 
szükség az AMEED standardizálá-
sának és hatékonyságának megha-
tározásához. Bár szövődmények-
ről eddig nem számoltak be az 
AMEED-kezelés kapcsán, hosz-
szabb megfigyelési időre és nagyobb 
betegpopulációra van szükség a 
biztonságosság értékeléséhez. A 
gyártás szabványosításával, a feldol-
gozás előtti jobb AM konzerválás-
sal, a biológiai aktivitás stabilizálá-
sával és megfelelő, jól megtervezett 
klinikai vizsgálatokkal azonban az 
AME és származékai potenciálisan 
hasznosak lehetnek a szemfelszíni 
rendellenességek kezelési lehetősé-
geként és az olyan sebészeti eljárá-
sok kiegészítőjeként, mint az AMT 
és a különböző típusú limbális graft 
beültetések.

Következtetések
Az AM szemészeti célú felhaszná-
lása nagy múltra tekint vissza és 
napjainkban ismét reneszánszát éli. 
Az AM alkalmazásának indikációs 
területei, valamin a szövet felhasz-
nálásának formái folyamatosan 
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