A korokozo és a gyulladasos sejtek elkiilonitése acanthamoeba keratitisben konfokalis
mikroszkoppal kiilonb6zo hullimhosszisagu lézerfények alkalmazasakor nyert
aufluorescencia alapjan

A projekt nem szakmai jellegii 6sszefoglaloja

A szaruhdrtya a szemgolvd rostos burkénak elillsd része. Amennyiben a szaruhartyaban
gyulladds alakul ki, az érintett teriileten a szabélyos szerkezet felbomlik, a szaruhirtya
atlatszatlannd valik. Az akut gyulladis lezajlisa utin keletkezett heg tartés litdsromlishoz
vezet. A szaruhdrtya-gyulladis egyik legnehezebben kezelhetd fajtijinak okozdja az

elsisorban kontaktlencse-viseléket megbetegitd acanthamoeba. Az acanthamoeba 4ltal
okozotl szaruhértya-gyulladds felismerése sokszor nehéz, ami erdsen rontja a gyogyuldsi
esélyeket, és noveli a 1atast jelentdsen rontd hegesedés kialakulisanak kockdzatat,

Az acanthamoeba altal okozott szaruhartya-gyulladis diagnosztikéjahoz sziikség van a
korokozé kimutatisira laboratoriumi modszerekkel, illetve az a betegek szaruhartyajat
sejtszinten vizsgllni képes un. konfokélis mikroszkép sepfitségével, Az utdbbi clénye, hogy
azonnali diagndzishoz vezet, azonban sokszor lehetetlen megkiilénbéztetni a kérokozdkat a
gyulladdsos sejtektél. Célunk a jelen vizsgilatunkkal az, hogy allatkisérletek sepitségével
keressiink olyan egyedi konfokilis mikroszképos jellemzdket, amik megkonnyitik az
elkilonitest. ElSkisérleteink sordn megprobaltuk elémi, hogy ne kelljen 4llatkisérletet veégezni
a mddszeriink hatékonysdganak igazoldséra. Elészor tenyésztett acanthamoebikat és vérbél
tisztitott gyulladdsos sejteket vizsgiltunk meg konfolkdlis mikroszkép alatt, és azt talaltunk,
hogy mas hullimhosszii fénnyel gerjesztve latszanak a kérokozék, és mas hulldmhosszi
fénnyel a gyulladdsos sejtek. Ezutin megprobiltuk megnézni, hogy a szaruhértya szdvetei
kazitt hogyan dbrdzolodnak ezek a sejtek konfokélis mikroszképpal, hiszen mi azt szeretnénk
elémi, hogy a betegek szaruhértyjiban sikerilljsn megtalilni az acanthamoebikat. Ezért
megprobaltuk a tenyésziett acanthamoebikat befecskendezni vagohidrdl szdrmazé diszné
szaruhartydkba, azonban ez nagyon (dmétt szerkezetll, igy ez nem wolt kivitelezhets.
Acanthamoeba-tenyészetbe behelyezett diszné-szaruhartyadarab 1 hét utdn tartalmazott
beletelepedett acanthamoebikat, azonban ezen idé alatt a szaruhirtya szerkezete nemileg
felbomlott, ezért ebbdl nem tudhattuk meg, hogy a friss, ép szerkezetil szaruhéartyiban
latszana-e a kérokozé autofluorescencidja. EIS dllatok felhasznaléséra azért van szitkség, mert
ahhoz, hogy a betegek szemén zajlo folyamatokat modellezni és konfokélis mikroszképpal
vizsgalni tudjuk, leginkabb hasonlé dllapotban 1évé szaruhdrtyat kell vizsgilni. Ez csak dgy
lehetséges, ha az acanthamoeba-feridzést kivetden lezajlik a csak é18 szévetben eldidézhetd
gyulladizos folyvamat,

Maximum 48 db. 2,5-3 kg-os nyulat izomba adott injekcié segitségével elaltatjuk és
szemilkbe érzéstelenitd szemeseppet csepegtetiink. Ennél kevesebb nyil felhasznilisival nem
tudnink az Gsszes szilkséges részkisérletet elvégezni tigy, hogy hiteles eredményt kapjunk,
Altatott dllapotban injektaljuk be a kérokozdkat a szaruhartydba, illetve helyeziink be varratot
steril gyulladas keltésére. Az allatok egy részét még ezen altatds alatt, masik résziiket 3 nappal
késdbb tilaltatjuk injekcid segitsépével. Az eutandzia utin a szaruhdrtyakbl egy darabot
konfokilis mikroszkopos illetve szdvettani vizsgdlat céljdbél eltavolitunk. Az allatok
tilaltatisira azért van szilkség, mert a szaruhirtyijuk eltivolitisa kévetkeztében egyrészt
nagyon gyenge ldtds, masrészt mésodlagos fertdzések és a szaruhdrtya kilyukadasa
fordulhatna eld, melyek jelentds életmindség-romlast okoznénak az 4llatokban.



