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Az uveitis corticosteroid
es cytostaticus-immuno-
suppressiv kezelese
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Szabé Gdabor dr., Petranyi Gyula dr.,
Bauer Ndandor dr, és Gat Laszlé dr.

A chronicus, recidivélé endogen uveitis klinikai ké-
pe és lefolyasa sok tekintetben hasonlit az autoim-
mun betegségekéhez. Az uvea chronicus gyullada-
sat remissiok és relapsusok tarkitjak, a gyulladas
hatterében a legtébb esetben nem lehet mikrobialis
koérokot talalni. A beteg seruméban praecipital6é an-
titesteket lehet kimutatni az uvea kiilonb6z6 alko-
torészei ellen. Sok esetben a korfolyamat nem rea-
gal a helyi és &ltalanos antibioticus kezelésre. A
corticosteroid therapia sokat segitett az uveitises
betegeken, azonban nem oldott meg minden prob-
lémat (23, 26, 27). Az esetek egy részében tulsago-
san nagy a steroidigény, mellékhatdsok jelentkez-
nek, mas esetekben az uveitis nem reagal jol a ste-
roid therapidra. Az utébbi években az uveitis gy6-
gyitasara kiprobaltak az immunosuppressiv hatasa
cytostaticumokat is, elsésorban azokban az esetek-
ben, amelyekben a corticosteroidokkal nem értek el
jo eredményt (5, 17, 19, 22, 29, 35, 36).

Ujabban antilymphocyta-globulin kezelésrél is
jelent meg kozlemény (10, 18).

A corticosteroid és cytostaticus kezelésre els6-
sorban az endogen (autoimmun?) és az autoimmun
betegségekhez tarsulé uveitisek alkalmasak. Az in-
fectiosus-toxicus uveitisek esetében elsésorban oki
kezelés jon szdmitasba.

Betegeink és mddszer

Az uveitises betegek immunosuppressiv kezelését
1970 Oszén kezdtiikk meg. 15 beteget egy évig tartot-
tunk rendszeres megfigyelés alatt. Ez alatt az id6 alatt
a betegek atlagban két immunosuppressiv kezelést
kaptak. Beteganyagunk nem homogén, Eseteink egy ré-
szében az uveitis dnmagaban 4llt fenn, mas esetekben
egyéb betegségekhez tarsult. Kiilonbség volt az uveitis
tipusdban, valamint a kezelés el6tti koérlefolydsban is
(1. tablazat).

Betegeink kozos vonasa az volt, hogy az altaldaban
szokéasos kezelésre alig, vagy egyaltalan nem reagal-
tak, az utébbi idében tobb alkalommal recidivaltak. A
betegek el6zbleg kisebb-nagyobb eltéréssel a kovetkezd
therapiat kaptak: antituberculoticumok, antibioticumok,

A dolgozathoz tartozé referatumok a ,Folyé6iratre-
feratumok” Szemészet alrovataban taldlhaték.

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 34. szam

Az uveitis tarsuldsa mas betegségekkel I. Tablazat

§or- Név és nem | Szemészeti diagnosis Tarsulég i
szam betegséggel
!
L 1 V.Gy. § | Uveitis anterior et ‘
posterior o. s. —
‘ ‘ :
2. ["BLE. @ | Uveitis anterior et
‘ | posterior 0. u. —
3. | G.M. @ | Uveitis posterior 0. u. | —
4.  K.E. @ | Uveitis peripherica o. s. —
5. | H.B. 9@ | Uveitis posterior o. s. —
6. | J.K ¢ | Uveitis anterior et | TBC pulmo-
| posterior o. 1. | num
7 R. L. © | Uveitis anterior et -
posterior o. u. )
8. | V.S. © | Uveitis anterior o. u. \ Polymyo-
| sitis
\ r
9 | T:Ss * | Uveitis anterior et | Phlebitis
‘ ’ posterior 0. u. j migrans
A D gl - | Uveitis anterior et Diabetes
’ posterior o. u. ' mellitus
11. | G. A. ' | Uveitis posterior 0. u. \ Thrombo-
w | phlebitis
extr. inf.
0. s
\
12, | M. J: 5 | Uveitis posterior o. d. —
13. | Sz. L. 4 | Uveitis posterior 0. u. | Mo.Hodgkin
14. | J. B. 2 | Uveitis posterior 0. s. | Vasculitis
P
nodosa
|
} S 1 ) B o | Uveitis posterior o. u. Rheumatoid
episcleritis arthritis
|

subconjunctivalis Hydrocortison injecto, kis dosist ste-
roid kezelés (20—30 mg/die Prednisolon 150—200 mg
osszmennyiségben), Rheopyrin, vitaminok és helyi pu-
pillatéagité kezelés.

Az immunosuppressiv cytostaticus és steroid keze-
1és el6tt a kovetkezd vizsgalatokat végeztiik el: részle-
tes anamnesis és status, teljes vérkép, LE-sejt keresés,
serum complementszint, Rose-teszt, PTS (paratoluen-
sulphonsav) préba, antinuclearis reactio (ANR), serum
papir-elfo. és immun-elfo., c¢sarnokviz immun-elfo, A
betegek szemészeti, haematologiai és immunologiai sta-
tusat rendszeresen ellendriztiik,

A Dbetegek kezelését daltalaban Prednisolonnal
kezdtiik. Az autoimmun betegségek gyogyitasdban
szerzett tapasztalatok alapjan nagy dézist (,,immuno-
suppressiv”’) lokéstherapiat adtunk (80 mg/die 4—5 na-
pig, majd egyenletesen csokkentve a dosist, Osszesen
T00—800 mg-ot). A cytostaticumok koziil Leupurint
(napi 100 mg dosisban, 3000 mg Osszmennyiségben),
Imurant (napi 100 mg dosisban, 3000 mg Gsszmennyi-
ségben) és egy R—T74 jelzésu kisérleti szert (1,4-di-me-
zil-oxyethyl-amino, 1,4-didesoxy-m-eritrit) adtunk (napi
60 mg dosisban, 600 mg Gsszmennyiségben). A cytosta-
ticumokat részben egyediil, részben Prednisolonnal
kombinalva adtuk,

Eredmények

A betegek immunserolégiai eredményeit tabla-
zatban foglaltuk ossze.
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tabletta

OSSZETETEL: Tablettinként 20 mg Oxprenclolum
hydrochloricum (1/-0-allyloxyphenoxy/-3-isopropyla-
mino-2-propanolum-hydrochloricum) hatéanyagot tar-
talmaz.

JAVALLATOK: Tachycardidk, az extracardidlis erede-
tdek is (pl. thyreotoxicosis kapcsin), a paroxysmalis
tachycardia minden fajtdja, ventricularis és supra-
ventricularis extrasystolék, a sziv ritmusdnak zavara,
valamint digitalis tdladagolas és a sympathicus tilsti-
mulédlas 4ltal okozott szivpanaszok esetében (pl. sziv-
dobogis, tachycardia, hypertkinetikus sziv-syndroma).
Angina pectoris.

ELLENJAVALLATOK: Asthma bronchiale, cor pulmo-
nale, atrioventricularis block, kifejezett bradycardia,
a szivelégtelenség barmilyen foka, de egészen kdnny(
esetekben megfeleld digitalis kezelés utin megkisérel-
hetd a csdkkentett adagolis,

ADAGOLAS: Egyéni megitélést igényel.

A sziv ritmusdnak zavara esetében az itlagos kezdeti
adag felndtteknek naponta 2—3-szor 1—2 tabletta
(40—120 mg), de sziikség esetén ez az adag névelhetd
napi 4-szer 2 tablettdra (160 mg) is. Késdbbiek sorin,
ha a kivant hatdst elértiik, elégséges, ha az adagoldst
az egyénenként megillapitott csdkkentett dn. fenn-
tarté adagokkal folytatjuk.

A sympathicus tilstimuldlas 4ltal okozott szivpanaszok
kdnnyebb eseteiben a naponta 1—2-szer 1—2 tab-
letta (20—80 mg) adagolisa legtdbbszér elegendSnek
bizonyul.
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Angina pectoris esetében az itlagos kezdeti adagja
felndtteknek naponta 3-szor 1—2 tabletta (60—120
mg), sziikség esetén ez az adag napi 3-szor 3 tablettira
(180 mg) ndvelhetd, de adott esetben még nagyobb
adagok is adhaték. :

MELLEKHATASOK : Felléphet szivelégtelenség, brady-
cardia, bronchospasmus. Foleg a kezelés kezdetén
nemkivinatos mellékhatisok (firadesig, szédiilés,
gyomor-, bélpanaszok, hasmenés, hinyis) eléfordulhat-
nak. Az utébbiak dltaldban dtmenetiek és csak kivéte-
lesen okoznak olyan panaszokat, melyek az adag csék-
kentését, vagy a kezelés abbahagyisit sziikségessé
tennék, 3
FIGYELMEZTETES: A Trasicor csak gondos orvos
ellenérzés mellett alkalmazhaté. A szivelégtelenség,
vagy nagyfoku bradycardia tiineteinek megjelenésekor
az adagoldst azonnal besziintetjiik! ! ! Cukorbetegek
antidiabeticum adagjét adott esetben csokkenteni
kell.

CSOMAGOLAS: 40 db 40,02 g tabletta 72,— Ft

200 db 4 0,02 g tabletta 354,— Ft

MEGJEGYZES: Tirsadalombiztositis terhére szak-
rendelések szabadon rendelhetik, k&rzeti-, iizemi stb.
orvosok csak szakrendelés (fekvSbeteg-gyogyintézet)
javaslatira rendelhetik.

R = CIBA-GEIGY AG. BASEL bejegyzett védjegye.

Gyirtja: CHINOIN BUDAPEST
CIBA-GEIGY AG. BASEL licenc alapjan.
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Az abran lathato kiemelked6 téglalapok kép-
viselik a koéros értékeket. Az immunserolégiai vizs-
galatokat akkor tartottuk pozitivnak, ha:

1. az ANR titere 1:16 £6lott volt (passiv haem-

agglutinatio);

2. az LE sejt praeparatumban tobb tipusos ko-
szoru volt 1lathato;

A Rose-proéba titere 1:32 folott volt;

4. a serum complement titer 20 haemolyticus
egység alatt volt,

5. a serum electrophoresisben paraprotein volt
lathaté, vagy ha quantitative valamelyik
immunglobulin fractio lényegesen megsza-
porodott; :

6. a csarnokviz immunelectrophoresisben — az
uveitis tipusdra bizonyos mértékben jellem-
z6 — praecipitatiés csikok jelentek meg (37).
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Lathatd, hogy ketté kivételével minden beteg
pozitiv volt valamilyen szempontbél. Megfigyeltiik,
hogy az immunserolégiailag negativ, vagy a mér-
sékelt pozitiv betegek kevésbé jol reagaltak az im-
munosuppressiv kezelésre, mint a kifejezett pozi-
tivitdst mutatok.

Az immunosuppressiv kezelés hatdsat a szem
gyulladasos jelenségeire és a visusra a kovetkez6
tablazat mutatja.

A téblazat a megfigyelési periodus (1970 no-
vembertél 1971 novemberig) kezdetén és végén le-
rogzitett szemészeti statusokat mutatja. Lathatd,
hogy az exsudativ jelenségek j6l reagédltak a keze-

3

lésre. A visus javulasa mérsékeltebb volt. Ennek az
volt az oka, hogy az el6z6 gyulladdsos shubok mar
definitiv uvea-karosodast okoztak.

A therapias eredményeket a kovetkezd tabla-
zatban tlintettik fel.

»Teljes remission” azt értjik, hogy az exsuda-
tiv tiinetek és az livegtesti homalyok teljesen meg-
szlinnek. ,Részleges remissio” jelzéssel azokat az
eseteket illettiik, amelyekben bizonyos fokig javul-
tak a fenti tiinetek, de mindig észlelhet6 volt a
gyulladasos aktivitas, és a beteg visusa nem javult.
A ,,Hatastalan” oszlopban szereplé szamok egy-egy
kezelési tipus eredményére vonatkoznak. Az egyik
gyogyszerre nem reagalé uveitis egy masik gyogy-
szerre, vagy gyogyszer-kombindaciéra rendszerint
kedvezben reagilt.

Megbeszélés
A szem gyulladasos betegségeiben a phacogen
uveitis és a sympathias ophthalmia pathogenesisé-

III. tablizat
A szem statusanak valtozisa immunosuppressiv kezelés utdn

Visus !Srrsud'auv Uvegtest
jelenségek
Elstt Wté: Elattn"}' Utédn | Elétt 1 Utén
\ ‘ ;
) 18 ‘ 1,0 | 1,0 A= 4= - bhoris [tiszta
V.Gy. | 0.8 | 1,0 ‘ J
\ |
2. 0.3 0,4 | + - boriis ' Liszta
B. F. 0,01 0,07 | |
[
F 0.02 | 0,04 ‘ -4 | — | tiszta | tiszta
G. M.| 0,1 0,2 | ‘
4. | 10 | 10 SR R tiszta
K. E.:| 01 ‘ 0,3
5. 1.0 ‘ 1.0 e — boris | tiszta
N.B. | 0,4 04 | | |
‘ ‘ ‘ ‘
6. 0,02 | 0.4 + — | boras [ tiszta
JIK ‘ 0.03 = 0.1i l ‘ i
Ta ‘ 0,3 \’ 1,0 + (R boriis ‘ tiszta
R.E. | 10 | 10 | \
8. 0.8 1,0 | e e ‘ tiszta i tiszta
V.S 1.0 1,0 | ‘
| |
9. | 0,3 | 1,0 4+ j L } boris | enyhén
- R e 7 T I 0 | ‘ boris
10. | 015]| 015 ++ | — | borts | tisata
P.L. | 033 | 09 ;
1L | 008} 02 | +++ | + |boris | enyhén
G.A. | 08 1.0 ; ‘ boriis
12 02 | 04 + — tiszta tiszta
M.J 0,9 0.9 |
13. | 0,01 | 0,03 t — ’ boris | enyhén
Sz. L. ‘ 1,0 1.0 | boriis
14. | 1,0 1,0 4 =t g enyhén l tiszta
JB. 7 10,2 0.5 boris
15. | 0,9 0,8 ++ — enyhén | tiszta
F. I ‘ 1.0 0.9 | boris
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ben tekinthetd bizonyitottnak, hogy a korfolyamat
kialakuldsaban és lefolydsadban kéros immunfolya-
matoknak is szerepiik van (4, 15, 24, 32). A szem
kiilonbozé alkotérészeivel szemben antitesteket le-
het kimutatni a serumban agargel praecipitatids és
passiv haemagglutinatiés maédszerekkel (3, 6, 7, 11,
12, 13, 16, 28, 33). Az autoimmun betegségekhez tar-
sul6é uveitis ugy foghat6 fel, hogy adott esetben a
polysysthemas betegség koéros jelenségeinek egyik
szinhelye a szem.

IV. tablizat
Az uveitis gyégyitasdban elért therapias eredmények

, Teljes | Részleges| Hatds- | Kezelé-
Gyogyszerek remissio | remissio talan | sek szdma
Prednisolon . ... 8 6 ‘ 1 IS &
| |
L 2 (e O | | 4
|
Prednisolon |-
5 Gy YT e 3 1 ‘ 1 o
| |
[
Leupurin....... — 1 ’ 1 2
Prednisolon -
eupurin. ...... 1 1 - 2
Imuran ....... ‘ 1 ‘ 2 3
|
Osszesen ...... ‘ 15 ( 12 \ 4 31

A chronicus endogen uveitisszel kapcsolatban
is felmerilt az autoimmun aetiologia lehetésége (1,
2, 4, 9, 12, 20, 24, 27, 34). Altalaban autoimmun be-
tegségre akkor gondolunk, ha valamely szerv, vagy
szovet progressiv tonkremenését észleljiik, auto-
antitestek mutathaték ki a serumban, és egyéb is-
mert aetiopathogenesis nem bizonyithat6, viszont
mds autoimmunnak feltételezett korképpel is tar-
sul (polysystheméas alak). A betegség autoimmun
eredetének bizonyitdsa és gyogyitasa érdekében a
diagnosztika minden eszk6zét: anamnesis, sympto-
matologia, lefolyds, autoantitestek kimutatésa, im-
munbhistologia, immuncytologia, valamint az ex ju-
vantibus steroid és cytostaticus-immunosuppressiv
therapia eredményét fel kell haszndlni. Ezek alap-
jan az endogen uveitisszel kapesolatban elmondha-
t6, hogy:

1. ismert mikrobas aetiologia nines (15, 20, 24,
30);

2. a szem progressiv, remissiokkal és relapsu-
sokkal tarkitott tonkremenését észleljiik,
klinikai lefolyasa hasonlit egyéb autoimmun
betegségekéhez (1, 4, 8, 9, 14, 20);

3. az esetek egy részében uvealis antigenek
elleni praecipitdlé antitesteket lehet kimu-
tatni (3, 7, 13, 16, 28, 33);

4, corticosteroidokkal és cytostaticumokkal re-
missio érhet6 el, az antibioticumok hatésta-
lanok (5, 17, 19, 22, 23);

5. az endogen uveitis valészintlileg ugy viszo-
nyul a polysysthemdas autoimmun betegsé-
gekhez tarsulé uveitishez, mint egy organ-
specificus autoimmun korkép viszonyul a
polysysthemas koérfolyamatokhoz.

Az endogen uveitis tehat a szem szervspecifi-
cus autoimmun betegségének tekinthet6, s mint
ilyen legtobbszor egyediil jelentkezik, de azért nem
ritkdn egyéb autoimmun betegekkel is tarsul. Ezt a
feltételezést tobbek ko6zott megerdsitik a therapids
eredmények is; az endogen uveitis ugyanugy rea-
g4l a corticosteroid és a cytostaticus kezelésre, mint
a polysysthemaés tiinetekkel egytitt elé6fordulé uve-
itis.

Ilyen meggondoléasok alapjan hataroztuk el,
hogy az uveitises betegek egy részét immunosup-
pressiv kezelésben részesitjiik. Féleg olyan bete-
gekre esett a valasztas, akik a szokésos kezelésekre
alig, vagy egyaltalan nem reagaltak, gyakran reci-
divaltak, visusuk progressiven romlott. A kezelésbe
vett betegek gyulladdsos szemtiineteit sikeriilt
megsziintetni, legtobbjlik jelenleg is (1971 novem-
ber) remissiéban van. Eredményeink alatamaszt-
jak azokat az irodalmi adatokat, amelyek a steroid
és a cytostaticus kezelés j6 effectusarél szdmolnak
be (5, 17, 19, 22, 29, 35, 36).

Eseteink kis szdma nem jogosit fel &ltaldnos
érvényii kovetkeztetésekre, azonban az, hogy mind
a 15 beteg javult, arra biztat, hogy érdemes fog-
lalkozni az uveitisek immunpathologiai vonatkoza-
saival. Az uveitises beteg kezelése el6tt meg kell
hatarozni az uveitis tipusat, ki kell zarni a banalis
koérokokat, valdszintsiteni kell, hogy autoimmun
jelenségek is részt vesznek a szemfolyamatban. A
legnagyobb diagnosticus nehézséget a heteroimmun
jelenségek képezik, mert nehéz megvonni a hatart
koztiikk és az autoimmun toérténések kozott (ilye-
nek: a fert6zésekkel kapcsolatos heteroallergia, a
postinfectiosus betegségek és a necroticus szovetek
elleni ,,allergia”). Ezekben az esetekben is indokolt
a steroidok adasa, de csak célzott antibioticus ke-
zeléssel egyiitt.

A therapids terv elkészitésekor a nil nocere el-
vet kell érvényesiteni: a kezelést a legkevésbé ar-
talmas Prednisolonnal (vagy méas hasonlé hatdst
steroiddal) kezdjiik, és csak akkor adjunk cytosta-
ticumokat, ha a steroidokkal nem értiink el kell6
hatést, vagy tulsdgosan nagy a beteg steroidigénye,
ill. a steroid therapia melléktiineteket okoz. A cy-
tostaticumok koziil elényben részesitettiik az R—
T4-et, ami az esetek nagy részében hatésos volt.

Hangsulyozzuk a korai aktiv therapia jelent6-
ségét. Azok az uveitises betegek javultak a legjob-
ban, akik a korai stadiumban kaptak kezelést. Ter-
mészetes, hogy a régi hegek, tonkrement részek er-
re a kezelésre nem regenerdlédhatnak. A nagy
valoszinliséggel autoimmun eredetli endogen uve-
itis steroid és cytostaticus immunosuppressiv keze-

, lésének fontossagat aldhiizza az a tény is, hogy az
SLE-s, nephrosisos, polymyositises, rheumatoid
arthritises betegek tulélési ideje, tiineteinek su-



lyossaga éppen ezeknek a therapids elveknek a ko-
vetkezetes alkalmazdsa kovetkeztében javult meg
az utébbi években.

Végiil felhivjuk a figyelmet, hogy — tekintet-
tel a steroid és a cytostaticus therapia ismert mel-
lékhatdsaira — a komplex immunosuppressiv ke-
zelést csak intézetben szabad kiprébélni rendszeres
haematologiai, szemészeti és belgyogyaszati ellen-
Orzés mellett.

Osszefoglalds. A szerz6k 15 chronicusan reci-
divalé uveitis immunologiai vizsgalata alapjan va-
l6szinGsitik az endogen uveitis autoimmun aetio-
logiajat. Az alkalmazott steroid és cytostaticumok
kombinaciéjaval elért eredmények alapjan steroid
refractaer esetekben a komplex immunosuppressiv
kezelést javasoljak.
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Evrél évre emelkedik az egész vilagon a gyomorbetegek szama. A gyomorbetegségek
keletkezésének megelézésében, illetve kezelésében értékes segitséget nydjt a Salvus

gyégyviz.
A tapasztalatok szerint a Salvus gyégyviz a gyomor fokozott savértékeit kézémbdsiti.

Etkezés elbtt két oraval fogyasztva csékkenti a gyomornedv-elvdlasztast. Gyomorhurut
esetében a Salvus gydgyvizzel végzett ivokira hozzdjarul a panaszok
megsziintetéséhez.

Ha a gyomorhurut kezelését elhanyagoljdk, akkor a folyamat aktivalédik
és elébb-utébb sor keriilhet a fekély megjelenésére.

A fekélybetegség rendkiviil elterjedt. Gydgyitasara sokféle gydgyszert ajanlottak. Nagy
résziik az idok folyaman feledésbe ment.

A Salvus gyégyhatdsdnak kiértékelésére klinikai vizsgdlat utdn keriiltek a betegek
egy gyogyintézetbe. Négy hétig dlltak dpolds alatt, gyégyszert nem szedtek, ulcusos
étrendet kaptak. 3-szor napjdban Salvus gydgyvizet fogyasztottak. 28 beteg adatai
szerint 16 esetben eltint a fekélyfészek, a panaszok elmultak és a betegek sdlyukbon
gyarapodtak. Megallapithatd, hogy a Salvus gydgyvizzel végzett ivékira terapids
eredménye — a gydgyuldsok ardnyszama — nem marad el egyéb kezelési eljarasok
mogott.

A Salvus gyégyviz a légcséhurutos megbetegedésekben is rendkiviil hatdsos.

Tarsadalombiztositds terhére szabadon rendelhets.
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