OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

A kortikoszteroidtartalmua szemcseppek
alkalmazasa gyermekkori allergias
szembetegségek kezelesében

Csorba Anita dr.! = Soproni Anna dr.? = Maneschg Otto dr.!
Nagy Zoltan Zsolt dr.! = Szamosi Anna dr.!

1Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudoméanyi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest
2Soproni Anna Szemészeti Maginrendel§, Budapest

Napjainkban az allergids megbetegedések szama folyamatosan emelkedik. Az atépids betegeknél gyakran jelentkez-
nek szemet érint6 allergias megbetegedések (szezonilis és perennialis allergids kotShartya-gyulladas, vernalis kerato-
conjunctivitis, atopids keratoconjunctivitis, orids papillis kotShartya-gyulladds, kontaktblepharoconjunctivitis). Az
allergids szembetegségek kezelésében szemcsepp formajaban hasznalt gyogyszerek kozé tartoznak az antihisztami-
nok, a hizésejtmembrin-stabilizalok, a kettGs tamaddspontt szerek, az érosszehtizok és a kortikoszteroidok. Egyes
esetekben szisztémdsan antihisztaminok is hasznilhatok. A kezelés latszolag egyszert, a helytelen terdpia azonban
— szélsGséges esetben — akar latdsvesztéshez is vezethet. A szemtiinetek enyhitésében a kortikoszteroidok kivalé
gyogyszernek szamitanak, de hasznalatuk jelent8s figyelmet igényel mind a kezelSorvos, mind a beteg részérdl, hi-
szen stlyos mellékhatdsaik vannak. Ezek koziil a latast leginkabb veszélyeztet§ elviltozasok a szteroidindukalt sziirke
héilyog és a még sulyosabb szteroidindukalt glaukéma. FelnSttek korében e két korkép jellemzdit, elfordulasi gya-
korisagat és kockazati tényezdit részletesen tanulmanyoztik, ellenben gyermekek esetében igen kevés irodalmi adat
all rendelkezésiinkre a szteroidszemcsepp mellékhatdsaival kapcsolatosan. Az eddigi tanulményok alapjin gyermekek-
nél sokkal nagyobb ardnyban alakulnak ki mellékhatdsok a szteroidterdpia mellett, mint felnéttek korében.
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Application of corticosteroid eye drops for allergic eye diseases in children

The prevalence of allergic diseases has been increasing recently. Allergy has various symptoms. Allergic eye diseases
(seasonal and perennial allergic conjunctivitis, vernal keratoconjunctivitis, atopic keratoconjunctivitis, giant papillary
conjunctivitis, contact blepharoconjunctivitis) are common in atopic patients. Treatment options for allergic con-
junctivitis include local and systemic antihistamines, mast cell stabilizers, dual-action agents, vasoconstrictors and
corticosteroids. Treatment seems easy, but inappropriate therapy — in extreme cases — can lead to vision loss. Corti-
costeroid eyedrops provide effective relief of symptoms, however, their use is limited due to their severe side effects.
Both steroid-induced cataract and steroid-induced glaucoma are dangerous for vision. The characteristics, frequency
and risks of these side effects have been studied widely in adults, but there are very few studies focused on children.
According to the present studies, the side effects of topically administered corticosteroids appear more often in chil-
dren than in adults.
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Roviditések

AKC = (atopic keratoconjunctivitis) atdpids kotShartya-gyulla-
dés; CBC = (contact blepharoconjunctivitis) kontakt allergids
kotShartya-gyulladds; DMS = (dexamethasone) dexametazon;
FDA = (U.S. Food and Drug Administration) az Egyesiilt Al-
lamok Elelmiszer-biztonsagi és Gyogyszerészeti Hivatala; FLM
= (fluorometholone) fluorometolon; GPC = (giant papillary
conjunctivitis) 6rids papillds kotShartya-gyulladas; IOP = (int-
raocular pressure) szemnyomds; LE = (loteprednol etabonate)
loteprednol-etabonit; MGD = (Meibomian gland dysfunc-
tion) Meibom-mirigy-diszfunkcid; PA = (prednisolon acetate)
prednizolon-acetat; PAC = (perennial allergic conjunctivitis)
perennialis allergids kotShartya-gyulladas; SAC = (seasonal al-
lergic conjunctivitis) szezondlis allergias kotShartya-gyulladas;
SIG = (steroid-induced glaucoma) szteroidindukalt glaukéma;
VKC (vernal keratoconjunctivitis) vernalis keratoconjunctivitis

Az allergias szembetegségek tipusai,
klasszifikacidja

A szem leggyakoribb talérzékenységi reakcidja az allergi-
4s kotShartya-gyulladds [1]. Legjellemz8bb tiinete a
szemviszketés, melyhez konnyezés, vorhenyes kotShar-
tya, fényérzékenység és idegentest-érzés tarsulhat [2].
Erintett lehet a szemhéj, valamint a stlyosabb formék
szov6dményeként a szaruhdrtya is. A tiinetek dltalaban
kétoldaliak, azonban az egyik oldal érintettsége a masi-
kéndl stlyosabb lehet.

Leggyakoribb formaja a szezonalis allergias kotShar-
tya-gyulladds (SAC) [1]. Tavasz és Gsz vége kozott je-
lentkezik, a leveg6ben 1év6 magas pollenkoncentricié
kovetkeztében. Szemviszketés, konnyezés, a szem voros-
sége, a duzzadt szemhéj, a kotGhartya-6déma (chemo-
sis), a tarsalis kot6hdrtyan megjelend kis papillak és viz-
tiszta exsudatum jellemzi [3]. A perennialis allergids
kotShartya-gyulladas (PAC) ugyanilyen tiineteket okoz,
de az allergének (példaul dllatszér, poratka) folyamatos
jelenléte miatt kronikus lefolydst. Szezonalisan gyakori a
fellingolas [1] (1. dbra). Maradandé latdsromlast nem
okoznak, de az életmindséget nagyban ronthatjik [4].

Ritkabb kérkép a vernalis keratoconjunctivitis (VKC),
mely dltaldban 4 és 12 év kozotti fitknal jelentkezik [5].
Krénikus lefolyasu, igen intenziv viszketés jellemzi, me-
lyet konnyezés, fényérzékenység, chemosis, a szem vo-
rossége, illetve bd, fibrines viladékozas kisér. Nagyon
jellegzetesek a felsd tarsalis conjunctivan az utcakérajzo-
lathoz hasonléan elhelyezked§ orias papillik (2. dbra),
melyek mechanikailag sérthetik a corneat, hAmhidnyokat
és ennek kovetkeztében fekélyeket okozva [6]. A limbus-
ban attetsz6 nodulusok alakulnak ki, melyeken fehér
pettyek (Horner—Trantas-csomok) (3. 4bra) vannak [4].
A tiinetek tavasszal exacerbalodnak, Gsszel javulnak.

Az atoépias keratoconjunctivitis (AKC) krénikus lefo-
lyast, és nagyon gyakori az atopids anamnézis [1]. Veze-
t6 tiinete a szemhéjak ekcémads elviltozdsa, melyet a
szem viszketése, ég6 érzése és konnyezés kisér. Jellemzs
a Meibom-mirigyek diszfunkciéja (MGD). Erintett lehet
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Perennialis conjunctivitis. Szezondlis fellingolds (a Semmelweis
Egyetem Szemészeti Klinikdjanak képgydjteményébdl)

2. 4dbra Orids papillik a fels§ szemhéji kotShértydn (a Semmelweis

Egyetem Szemészeti Klinikdjinak képgytjteményébdl)

3. 4bra

Horner-Trantas-csomoék a limbusban (a Semmelweis Egyetem
Szemészeti Klinikdjinak képgydjteményébdl)

a szaruhdrtya, valamint megjelenhetnek a Horner—Tran-
tas-csomok [1]. Hosszabb id6 utdn a kotShértya fibroti-
cusan atalakulhat [6].
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Az 6rids papillds kotShartya-gyulladds (GPC) valami-
lyen idegen test (példdul kontaktlencse, mliszem, varrat
a szemben) hatdsara felléps talérzékenységi reakeié [1].
A tiinetek kozott szemviszketés, konnyezés, idegentest-
érzés, fokozott viladéktermel6dés figyelheté meg, me-
lyet a kotShartya 6démadja és vorhenye kovethet. A felsé
szemhéji kotShartyan papillaris hypertrophia jelentkezik
[7] (4. dbra).

A kontaktblepharoconjunctivitis (CBC) valamilyen ir-
rital6 anyag (példaul lokdlisan alkalmazott gyégyszerek,
tartésitoszerek, kozmetikumok) szemhéjra vagy kotd-
hdrtydra jutisa miatt kialakulé talérzékenységi reakciod

4. ibra GPC: papillaris hypertrophia a fels6 szemhéji kotShdrtyan
(a Soproni Anna Szemészeti MaginrendelS képgytjteményé-

bsl)

GPC = 6rids papillds kotShdrtya-gyulladds

5. 4bra

Kozmetikai krém haszndlatit kovet§ periocularis dermatitis
(a Soproni Anna Szemészeti Maganrendel$ képgytjteményébdl)
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[3]. VezetS tiinete a szem és a szemhéj erds viszketése,
ég6 érzése. A szemhéj és a kotShdrtya 6démdssa, vorhe-
nyessé valhat (5. abra), a conjunctivan papilldk is megje-
lenhetnek [4].

A szemet érint6 allergids megbetegedéseket a tiinetek
idStartama  (intermittalé /perzisztalé) és  stlyossiga
(enyhe /kozepes/sulyos) alapjan osztilyozhatjuk. Inter-
mittald a megbetegedés, ha a tiinetek (viszketés, vor-
heny) fennélldsa nem éri el a 4 hetet vagy a heti 4 napot.
Perzisztilo esetben a tiinetek 4 hétnél hosszabb ideig
tartanak, vagy egy hét alatt tobb, mint 4 napon jelennek
meg. Enyhe megbetegedés esetén a paciensnek nincs sem
latdszavara, sem kinzé tiinete, igy ezek nem akadilyoz-
zik a mindennapi tevékenység végzésében, nem zavarjak
a pihenést vagy a fizikai aktivitist, nem romlik az iskolai
vagy munkahelyi teljesitmény. Kozepesen sitlyos esetben a
fenti tiinetek koziil egy mindenképpen, mig si#lyos eset-
ben kettd vagy akdr tobb is megvan [7].

Terapias lehetGségek

A paciens gyogyszeres kezelésének megkezdése el6tt
minden esetben az tgynevezett nem gyogyszeres lehetd-
ségeket érdemes szdmba venni. Ha csak egy moéd van r4,
a betegnek keriilnie kell a klinikailag relevans allergéne-
ket. Ajanlhatjuk neki, hogy amikor a szabadban tart6z-
kodik, viseljen véds- vagy napszemiiveget. Ezzel meg-
elézhetd, hogy példaul az erés szél vagy a por irritdlja a
szemét [ 3]. A viszketést csokkentheti a hideg vizes boro-
gatds, valamint a naponta tobbszor (példaul 2—4-szer)
cseppentett tartositoészer-mentes mikonny [1]. Az orias
papillas és a kontakt allergias kotShartya-gyulladdsoknal
els6dleges a kivaltd ok kiiktatdsa [5].

A lokdlisan alkalmazandé antiallergias szerek széles véa-
lasztéka all rendelkezésre az allergids kotShartya-gyulla-
dés kezelésére: az antihisztaminok koziil a masodik gene-
racios szerek (levokabasztin, emedasztin, azelasztin)
haszndlata javasolt, hiszen e szerek — az els6 generacios
hatéanyag-tartalmuaakkal (feniramin, antazolin) ellentét-
ben — hosszabb ideig (4-6 6ra) hatnak, és cseppentéskor
nem okoznak ég6 fajdalmat, igy jol toleralhatok [7]. Napi
négyszeri cseppentése javasolt [8]. A lokdlis antihisztami-
nok érosszehtizé szerekkel vagy hizésejtmembran-stabili-
zaldkkal kombinacidban is alkalmazhaték [ 3]. Antihiszta-
mint egyéb allergids tiinetek (példdul tiisszogés, orrfolyis)
fennalldsa esetén — a lokalis terdpia mellett — szdjon at is
adhatunk, ilyenkor is el6nyben részesitve a masodik gene-
racios készitményeket (loratadin, dezloratadin, cetiri-
zin), mert ezek szedativ mellékhatasa — az els6 genericios
szerekével Osszevetve — elhanyagolhat6 [7].

A hizésejtmembran-stabilizalé szerek (natrium-kro-
moglikat, nedokvomil-natrium, lodoxamid, spaglwmit-
natrinm) gatoljak a hizdsejtek degranuliciojit. Hasznala-
tuk az allergénexpozici6 el6tt minimum két héttel, napi
3—4-szer cseppentve, profilaktikusan megkezdhet6 [4, 9].

A kettSs timaddsponta készitményeknek (azelasztin,
epinasztin, ketotifen, olopatadin) mint antihisztaminok-
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nak az elényiik, hogy azonnal enyhitik a tiineteket,
membranstabilizalé tulajdonsiguk révén viszont hossz
ideig tartd hatast biztositanak [10], igy elég naponta két-
szer cseppenteni bel6liik [4].

Az érosszehtzé szerek gyorsan csokkentik a kotShartya
vérteltségét és 6démajat. Cseppentésiik égd, szard fajdal-
mat okoz, hosszu tivon pedig szemszarazsig, himkaroso-
dés 1éphet fel [9], ezért haszndlatuk nem ajanlott [11].

Az allergids szembetegségek kezelésében a kortiko-
szteroidtartalmt szemcseppek nagyon hatékonyak, en-
nek ellenére — potencidlisan veszélyes mellékhatasaik
(sziirke halyog, misodlagos glaukéma) miatt — nem els6-
ként vélasztand6 szerek [7]. Hasznalatukra csak akkor
keriil sor, ha az egyéb antiallergiis gyogyszerek nem
csokkentik a tlineteket. Kozepesen stlyos dllapotban el-
s6ként valasztandé hatéanyagok az ugynevezett ,soft”
szteroidok  (fluorometolon, loteprednol-etabondt) [4].
A hagyomanyos szteroidokkal ellentétben e szerek hasz-
ndilata mellett ritkibban alakulnak ki mellékhatdsok [12],
de a gyulladasos tiineteket kevésbé hatékonyan csokken-
tik [7]. A hagyomanyos szteroidokat (prednizolon, dexa-
metazon) csak sulyos gyulladis esetén indokolt adni [4],
hiszen ezek alkalmazasa mellett gyakrabban kell szamita-
ni szteroid okozta mellékhatdsokra [13]. Az akut fazis
kontrolldlasa utan a terapiat abba kell hagyni, és azt csak
egyéb antiallergias szerekkel (membranstabilizalok, anti-
hisztaminok) szabad tovibb folytatni. A rendszeres
szemfenék- és réslimpés vizsgilat, valamint a szemnyo-
mids (IOP) mérése mind a terapids hatasok értékelése cél-
jabol, mind a mellékhatisok idGben torténd észlelése
érdekében elengedhetetlen [4].

Uj lehet8ségek, alternativik

A kozelmultban egy 1j, az FDA altal jovahagyott
kortikoszteroid, a loteprednol-etaboniat (LE) keriilt be
az allergias kotShartya-gyulladds kezelési eszkoztaraba.
A LE médositott szerkezetd kortikoszteroid, aminek ko-
szonhetSen a szovetekkel valé érintkezés utin viszonylag
gyorsan lebomlik. A ketont tartalmazé hagyomanyos
szteroidokkal szemben [ényegesen kevesebb mellékhatd-
sa van: ¢észtertartalmi oldalldnca és a szemlencse fehérjéi
kozott nem jatszodik le kémiai reakcid, igy alkalmazdsa
mellett sziirke halyog kialakuldsira nem kell szamita-
nunk. Szemnyomasemeld hatasa is sokkal kisebb [14].
A LE hatdsait az allergids conjunctivitis kezelésében
szamos tanulmany vizsgilta. Ezek alapjan a LE meglehe-
tésen biztonsigos szernek bizonyult. Leirtik, hogy egy
hoénapnél rovidebb és egy honapndl hosszabb tava hasz-
nalata is veszélytelen, igen kevés esetben okoz szignifi-
kans IOP-emelkedést [13]. Az allergids conjunctivitis
sok esetben nehezen kezelhetS formdjiban, a VKC keze-
1ésében is igéretesnek mutatkozik. Oner és mtsai VKC-
ben szenvedd gyermekeknél 4 héten at vizsgiltik a fluo-
rometolon (FML), a prednizolon-acetit (PA) és a
loteprednol-etabonat hatdsait. Adataik alapjan a LE
ugyanolyan hatékonyan képes enyhiteni a tiineteket,
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mint a PA, ebben a tekintetben viszont a FML hatisa
jelentésen elmarad a masik két szeréhez képest. A PA
addsa mdr a harmadik naptdl szemnyomds-emelkedéssel
jart, mig FML és LE esetén ez a hatds még négy hét el-
teltével sem jelentkezett. Az eredmények azt tiikrozik,
hogy a VKC kezelésében a LE igen hatékonyan, de mel-
lékhatdsok nélkil képes csokkenteni a tiineteket [14].
Magyarorszigon loteprednol-etabondtot tartalmazoé
szemészeti készitmény egyelSre nem kaphato.

Az eddigiek mellett fontos megemliteni a kalcineurin-
gatlokat (ciklosporin A, takrolimusz) mint az allergias
szembetegségek kortikoszteroidterapidjinak alternativa-
it. A szemészeti allergolégidban ,,szteroidspérol6d” sze-
reknek is nevezik Gket, miutin a stlyos tiinetekkel jaré
allergids szembetegségekben a kortikoszteroidokhoz ha-
sonl6 hatékonysaggal, de mellékhatasok nélkiil alkalmaz-
hatok. A szemnyomast nem befolyasoljak, sziirke hélyo-
got nem okoznak, jol toleralhaté szerek. Az eddigi
tanulmanyok szerint a ciklosporin 0,05-2%-0s, a tacroli-
musz 0,005-0,1%-os koncentricibban biztonsigos, és
komolyabb mellékhatdsok nélkiil [15] is hatékonynak
bizonyul. Alkalmazdsukra stlyos, krénikus, elhtiz6do
kortikoszteroidterapiat igényl§ dllapotokban keriilhet
sor, kivaltva a kortikoszteroid hasznalatit [16]. Az eddi-
gi adatok alapjan a 0,05%-os ciklosporinszemcsepp napi
2—4-szer cseppentve jelentGsen csokkentette az allergids
szemtiineteket VKC-ben és AKC-ben szenvedd pacien-
seknél [17, 18]. Eurépdban a kalcineuringatlék haszni-
lata az allergids conjunctivitis terapidjiban jelenleg ,,off
label” kezelésnek mindstl. Az FDA altal jovahagyott
egyetlen, ciklosporint tartalmazé szemészeti készitmény
a szaraz szem kezelésében alkalmazhaté 0,05%-os ciklo-
sporinszemcsepp. Kozépsulyos vagy stlyos atopias kera-
toconjunctivitis esetén 0,03%-os tacrolimuszt tartalmazé
krém napi kétszeri hasznalata javasolt a szemhéjelvalto-
zasok kezelésére [19], ilyen készitmény azonban Ma-
gyarorszagon egyel6re nem érhetd el.

VKC kezelése soran a lokalis szemcseppen kiviil mas
formdban is alkalmazhatunk kortikoszteroidot. A supra-
tarsalis injekcidban adott triamcinolon-acetonid hatésait
vizsgalé tanulmany szerint a kezelés hatékonyan csok-
kentette az allergids szemtiineteket, habdr itt is leirtak a
kezelést kovetd szemnyomds-emelkedést [20]. Ennél a
koérképnél a visszatéré cornealis hidmhidnyokat okozé
orias papillaknak akar a sebészi eltavolitasa is indokolt
lehet. Biztonsagosnak mondhaté az a kombinalt eljaras,
melynek soran a papilldkat reszekaljik, az alapjat krioko-
agulaljak, majd az érintett teriiletet amnionmembrannal
fedik. E médszer hatékonysigit j6l mutatja, hogy a paci-
ensek 87,5%-4ndl nem recidivéltak a papilldk [21].

Utmutaté az allergiis szembetegségek
gyogyszeres kezeléséhez
A kezelést a betegség tipusatdl és sulyossigitol figgden

kell megvalasztanunk (1. tdblizat). SAC és PAC esetén
els6ként valasztandok a lokalis antihisztaminok, a hizé-
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1. tablazat | Osszefoglal6 az allergids kotShartya-gyulladdsokrol és gyogyszeres kezelésiikrsl
SAC PAC VKC AKC GPC CBC
Id6tartam Szezonilis Idiilt + fellingolasok Idiilt + fellingolasok | Idiilt Irriticiot Irritaciot kovetSen
kovetSen
Hattér Atopids Atopids Atopids Atopids Nem atopids Nem at6pids
Szemhéjak Duzzadt Duzzadt Duzzadt Ekcéma, MGD - B6rpir, viszketés
KotShartya Vorheny, Vorheny, chemosis, Belovellt, Belovellt, chemosis, | Belovellt, Belovellt, papilldk
chemosis, apro papilldk orids papillik fibrosis chemosis,
aproé papilldk nagy papillak
Limbus - - Horner—Trantas- Horner—Trantas- - -
csomok csomok
Szaruhdrtya |- - Recidivalé erézio, Recidivalé er6zio, - -
fekély fekély
Terapia Helyileg antihisztamin /hizésejtmembrin- | Helyileg antihisztamin és/vagy hizosejt- Lokalis Kortikoszteroid-
stabilizal6 /kett8s timadasponta szer membrin-stabilizal6 és/vagy kett8s szteroid kendcs a szemhéjra
Nagyon stlyos esetben lokalis szteroid tdmadasponta szer +
Szaruhdrtya-érintettség esetén lokalisan lokdlisan antihiszta-
szteroid min
Nagyon stlyos esetben kalcineuringatld
Kiséré allergids tiinetek esetén ordlis antihisztamin Kivilt6é ok megsziintetése
Allergén kertiilése, hideg vizes borogatas, miikonny

AKC = atépids kotShartya-gyulladas; CBC = kontakt allergids kotShartya-gyulladds; GPC = 6rids papillds kotShartya-gyulladds; PAC = perennialis
allergids kotShartya-gyulladds; SAC = szezonalis allergids kotShdrtya-gyulladds; VKC = vernalis keratoconjunctivitis

sejtmembran-stabilizdlok vagy a kett6s timadasponta
szerek. Egyéb allergias tiinetek fennallasa esetén sziszté-
mas antihisztaminok is sz6ba johetnek [4]. Csak nagyon
stlyos esetekben és a lehets legrévidebb ideig ajanlhatok
a lokdlis szteroidok. Ilyenkor célszerti megoldds lehet a
LE [9] naponta négyszeri cseppentése [13].

Az AKC és a VKC terapiajaban sorrendben szintén az
els6k a lokdlis antihisztaminok, a hizésejtmembran-sta-
bilizal6k vagy a ketts timadasponta szerek, de ezeket
kombinaciéban alkalmazzuk. Ha a szaruhartya érintetté
valik, és bizonyosak lehetiink abban, hogy nincs feliilfer-
t6z86dés, akkor lokalis szteroid addsara van sziikség. Els6-
ként FML vagy LE ajanlott, ezek hatistalansiga esetén
térhetiink 4t hagyomanyos szteroidra (PA vagy DMS). A
gyulladas stlyossiga hatirozza meg az alkalmazott szte-
roidcsepp adagoldsat: a mellékhatasok elkertilése érdeké-
ben a szteroidokat a lehet6 legalacsonyabb, de még hata-
sos dézisban és a lehetd legrovidebb ideig (3—5 nap) kell
alkalmazni [22]. Elhtiz6d6 szteroidterdpidt igényls ese-
tekben kalcineuringatléra valé dtdllas javasolt [1]. Egyéb
allergids tiinetek fennillisa esetén a kezelést szdjon dt
szedett antihisztaminnal egészithetjiik ki [4].

GPC esetén elsédleges a kivalté ok kiiktatasa. A kon-
taktlencse dltal okozott GPC terdpidjaban a LE — napi
négyszer cseppentve — hatékonyan csokkenti a tiineteket
[12].

CBC kezelésekor a kivalté ok megsziintetése utin az
akut fazis sordn kortikoszteroidtartalmu (példaul hidro-
kortizon, dezonid) szemken&csok ajanlottak a szemhéj-
ra. A viszketés csillapitdsara lokalis antihisztamin adhaté
[16].

A kortikoszteroidtartalmi szemcseppek
mellékhatasai

A szteroidok a szemlencsét karositva sziirke hdlyogot
okozhatnak. A homdlyok altaldban a hatsé kéregben,
centrdlisan kezdSdnek és a periféria felé terjednek, jel-
lemzden éles hatartiak. Gyermekek és diabetesben szen-
veddk esetén nagyobb valdszintiséggel alakulnak ki [3].

A kortikoszteroidok szemnyomast (IOP) emel6S hati-
sa és az ennek talajan kialakult masodlagos glaukéma
régoéta ismert mellékhatds. Armaly vizsgalata alapjan a
normalpopulacié a szteroidcsepp hatdsara adott valasza
—azaz szemnyomads-emelkedés — alapjan hirom csoport-
ra oszthatd. Azok az egyének, akiknél a szteroidterdpia
mellett megemelkedik az IOP, szteroidreszponderek. El-
kilonithet6k magas, kozepes és alacsony reszponzivitisa
egyének. A magas reszponzivitdst személyeknél a sztero-
idindukalt glaukoéma kialakuldsinak val6szintisége nagy,
de a felnétt populacidnak csupin az 5%-a tartozik ebbe a
csoportba. A kozepes reszponzivitisaak arinya 35%, mig
az alacsony reszponzivitdstiak csoportjiba 60% sorolhato
[23].

E mellékhatds oka, hogy a szteroidok megviltoztatjik
a trabecularis hil6zat szerkezetét, igy a csarnokviz elve-
zetésének irdnyaban megnovekszik az ellenallas, és csok-
ken az clfolyds. A lokalis kezelés megkezdése utin alta-
liban hdrom-hat héttel kell szdmitani az IOP
megnovekedésére, habar leirtak olyan esetet is, amelynél
az hamarabb, mir az els6 hét utan bekovetkezett.
A szemnyomasemel$ hatds fligg a hatdéanyag tipusatdl,
dozisatdl, a kezelés idStartamatol és az egyéni érzékeny-
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ségtdl [24]. Akingbehin tanulminyiban a 0,1%-os dexa-
metazon (DMS) és a 0,1%-os FML hatdsait vizsgaltak.
A DMS-nal kezelt paciensek 62,5%-dndl alakult ki szigni-
fikins szemnyomas-emelkedés, mig a FML-nal kezeltek-
nél ugyanez csupan 8,3% volt. A DMS és a EML 10P-
emel$ hatdsa kozott tehdt szignifikins killonbség van
[25].

A klinikai képet a szemnyomas fokozatos, fajdalmatlan
emelkedése jellemzi, ezért a piciens sokdig tiinetmentes.
A kezdeti szakaszban, amikor még nincs szemfenéki el-
valtozas, csak a szemnyomasmérés segithet felismerni a
koéros allapotot. A tartdésan fenndllé magas szemnyomas
hatasara kdrosodnak a retinalis ganglionsejtek, elvéko-
nyodik a latéidegf6 peremteriilete. A primer, nyitott
zugl glaukdémaéhoz hasonld latétérkiesések alakulnak
ki. A kezelés megsziinése utin az IOP néhany héten be-
lal normalizalodik, de a latéidegfts ¢és a retinalis kdroso-
dasok irreverzibilisek.

A szteroidindukalt glaukéma (SIG) és a vele jaré irre-
verzibilis kirosoddsok miatt a szteroidok haszndlata igen
nagy koriiltekintést igényel mind a kezelGorvos, mind a
péaciens részérSl. Az 10D rendszeres ellenGrzésével mar
korai stddiumban diagnosztizilhat6. Arrél, hogy milyen
gyakran érdemes szemnyomasmérést végezni, pontos
ajanlasok nincsenek. Tekintettel a SIG veszélyességére, a
kortikoszteroidtartalmt szemcseppet haszndlo paciensek
szemnyomasat kéthetente ellendrizni kell [7]. Ha a
szembelnyomds emelkedik, a terdpiit be kell fejezni.
Azoknal az eseteknél, ahol ez nem lehetséges, alacso-
nyabb dézist vagy enyhébb hatasa szteroidra kell dttér-
ni, és glaukémaellenes terdpiat kell kezdeni. Alternativ
megoldast jelenthet a kalcineuringatlokra valé valtas.

A kortikoszteroidok gyermekszemészeti
alkalmazasa

A gyermekek egyéb gyulladasos szemészeti kérképeinél
gyakran adunk lokélisan kortikoszteroidot. A felnSttkor-
ban alkalmazott szteroid hatisira felléps glaukdémat
mint mellékhatast részletesen elemezték, azonban igen
kevés a gyermekkorira vonatkozé szakirodalmi adat.
Tobb kutatds szerint gyermekeknél a szteroidindukalt
szemnyomas-emelkedés markdnsabb formdban — tehat
koribban, magasabb értékekkel és gyakrabban — jelent-
kezik, mint felnStteknél. Lam és mtsai rimutattak, hogy
a gyermekeknél négy héten at alkalmazott 0,1%-os DMS
gyakrabban és sokkal stlyosabb formaban okoz szem-

2. tiblazat | A szteroidreszponzivitds arinya gyermekek és felnéttek esetén

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

nyomids-emelkedést, mint a felnStteknél. Armaly beosz-
tasa alapjin a gyermekek 33%-a sorolhat6 a magas, 45%-a
a kozepes reszponzivitistak kozé, ami igen jelentSs kii-
lonbség. Ebben a tanulmanyban azt is leirtak, hogy a
gyermekeknél az alkalmazott terdpia szemnyomasemel$
hatasa dézis- és korfiiggd, a magasabb dézist gydgyszer-
haszndlat és a fiatalabb életkor mellett ugyanis magasabb
szemnyomads alakult ki [23]. Ohyi és mtsas tanulminya
alapjan szintén jelentGs kiillonbség adédott a felndttek és
a gyermekek szteroidreszponzivitasa kozott, itt ugyanis
az utébbiak 82%-a mutatkozott kozepes/magas resz-
ponzivitdstnak. A korfiigg$ megjelenést Ohbyi és mtsai is
leirtak [26]. A dézisdependens megjelenést Ny és mitsai
is kimutattak [27]. Szignifikdns volt a kiilénbség Kwok és
misai kutatasai alapjan is [28]. Ezekben a tanulmanyok-
ban a szemnyomdsra gyakorolt hatdst kancsalsigellenes
mitétet kovetd szteroidkezelés mellett vizsgaltak.

Egyes tanulmanyok szerint a SIG gyermekek és feln6t-
tek kozti kiillonbsége a trabecularis halézat strukturalis és
funkcionalis fejletlensége miatt alakul ki. Remé és mtsai
leirdsa alapjan csak nyolcéves kor koriil lathaték felndtt-
korra jellemz6 érettséget mutatd csarnokzugi képletek.
Feltételezések szerint ez a jelenség dllhat annak hdtteré-
ben, hogy szteroidkezelés hatdsira f6ként a tizévesnél
fiatalabb gyermekeknél jelentkezik markians IOP-emel-
kedés [29] (2. tablizat).

Kortikoszteroidok alkalmazasa
a gyermekszemészeti allergoloégiaban

A kortikoszteroidok alkalmazdisa a gyermekkori allergias
szembetegségek egyes eseteiben elkeriilhetetlen. Igy pél-
ddul, ha a sdlyos allapot vernalis keratoconjunctivitist
nem kezelik, akkor jelentGsen romlik a gyermek életmi-
nésége, egyrészt a betegség akut fizisa alatt jelentkezd
panaszok, mdsrészt a szaruhdrtya-karosodasok kovetkez-
tében kialakul6 latasvesztés miatt. Noha a kortikosztero-
id koriltekintS alkalmazisaval a betegség szovédményei
megel6zhetSk, ez a terdpia a latist potencidlisan veszé-
lyezteté mellékhatdsok kialakulisihoz vezethet. Gyer-
mekek esetén e mellékhatdsokra val6 fogékonysag tobb,
el6zbleg megemlitett kutatds szerint igen magas, ezért
8k a szokasosnal is szorosabb ellenérzést igényelnek. Mi-
vel a kortikoszteroidokkal gyors ¢és jelentds javulds érhe-
t6 el, és a beteg panaszait csokkentik, el6fordul, hogy a
paciensek (sajat dontésiik révén) az elSirtnal magasabb
dézisban hasznaljak a szert, és ezzel megnovelik a szte-

Armaly és mtsai Lam és mtsai

Ohyji és mtsai Ng és mtsai Kwok és mtsai ~ Biedner és mtsai

Eletkor (¢v) Feln6ttek 3-10 3-8 2-10 3-10 4-19
Magas reszponzivitds (%) 5 33 36 48 56 2
Kozepes reszponzivitds (%) 35 45 46 42 38 9
Alacsony reszponzivitas (%) 60 22 18 10 6 89
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roidindukalt mellékhatdsok kialakuldsinak valészindisé-
gét. Ennek elkeriilése érdekében nem lehet eléggé hang-
stlyozni az ellen6rz§ vizsgilatok fontossdgit, tovibbd a
pdciens, illetve a gyermeket otthonaban kezel§ sziil§
kell6en alapos felviligositasat.

A szteroidindukalt glaukéma jellemzGi
gyermekkorban

Egy tanulmanyban SIG-val diagnosztizalt gyermekeken
a megbetegedés klinikai jellegzetességeit vizsgaltik. Ugy
talaltak, hogy a kezelést leggyakrabban indikalé megbe-
tegedés a tavaszi kotShdrtya-gyulladds volt (95%). A
leggyakrabban 0,1%-0s dexametazont hasznaltak, melyet
a gyermekek kozel kétharmada egy évnél hosszabb ideig
alkalmazott szemcsepp formdjiban. Ez a tanulmdny is
kimutatta, hogy a szemnyomds-emelkedés leginkabb tiz-
éves kor alatti gyermekeknél jelentkezik, f6ként a 4-7
éves korosztilyban (41%). A vizsgilt szemek 64%-anél
allapitottak meg vaksigot (visus <0,05). E tanulminy
szerint tehat a kontrolldlatlan, hossza tavon alkalmazott
lokalis DMS-kezelés SIG kialakulidsihoz vezet, igy a
VKC kezelésében valamely kevésbé hatékony szer alkal-
mazdsa ajanlott, megfelel indikdcié és rendszeres el-
len6rzés mellett [30]. Egy hasonlé kutatisban szintén
szteroidindukdlt glaukémas gyermekeket vizsgaltak.
Tobbségiik szintén vernalis keratoconjunctivitis miatt
allt kezelés alatt. A gyerekek fele tobb mint 1 évig kapta
a—leggyakrabban dexametazont — tartalmazé szemcsep-
pet. Itt a gyerekek 27%-andl egy-, 37,3%-anal kétoldali
vaksigot allapitottak meg a vizsgilat id6pontjaban. A 1a-
tasromlas és a vaksag itt is gyakrabban jelent meg a fiata-
labb gyermekeken, mint az id&sebbeken. Az adatok ri-
mutatnak arra, hogy a szteroidtartalmt szemcsepp
hosszt tava haszndlata mellett elengedhetetlen a rend-
szeres szemészeti vizsgilat, hiszen a szemnyomads-emel-
kedés korai felismerésével és a szteroidterapia megsziin-
tetésével a maradandé kdrosodasok megelézhetSk [31].

A kortikoszteroiddal kezelt paciens
kovetése vernalis keratoconjunctivitisben

A gyermekkori allergids szembetegségekben alkalmazott
szteroidterapia hosszt tava kovetésérdl szol6 irodalom-
ban leginkabb a keratoconjunctivitis vernalisban szenve-
dé gyermekek korében végzett tanulmanyok olvashatok.
A betegség hosszt tava kezelésérdl és a szteroidterapia
kapcsan kialakulé szovédmények ardnyidrdl kevés irodal-
mi adat all rendelkezésre.

A Tnbbara és mtsai altal végzett kutatdsban sualyos
VKC-ben szenvedd, atlagosan 12,2 éves gyermekeket
kovettek két éven at. A gyermekek 55%-anal alakult ki
latasromlas, melynek hatterében a leggyakrabban a szte-
roidindukailt sziirke hédlyog 4llt (25%). A SIG a gyerme-
kek 12%-andl jelent meg. Azoknal a gyermekeknél, akik-
nél észlelték a szteroidterapia mellékhatdsait, a szemor-

vosi ellendrzé vizsgilatok kivétel nélkiil elmaradtak. Sza-
mos fejléds orsziagban — koztiik Szatid-Arabidban, ahol
a kutatdst végezték —, a kortikoszteroidtartalmt szem-
cseppek recept nélkiil kaphatok a gyégyszertirakban. Igy
azokat gyakran minden kontroll és megfelel§ indikicio
nélkil hasznaljak, ami hozzajarul a mellékhatdsok magas
eléfordulasihoz [32].

Egy hosszt tava, retrospektiv vizsgilatban a szteroid-
reszponzivitds klinikai jellemzdit, incidenciajat és riziké-
faktorait kutattdk stlyos vernalis keratoconjunctivitisben
szenved$ dzsiai gyermekeken. A vizsgalt piciensek ko-
rében a leggyakrabban dexametazontartalmi szemcsep-
pet alkalmaztak, melynek hatdsira a gyermekek 28,3%-
anak emelkedett meg a szemnyomdsa. Glaukéma az
esetek 5,5%-aban fejlédott ki. Ebben a tanulmanyban a
szteroidindukalt sziirke hilyog gyakorisigat nem mérték
[33] (6. dbra).

Egy nagy esetszamu, retrospektiv tanulmanyban szin-
tén a VKC komplikiciéit tanulminyoztik. A vizsgalt
gyermekek fele tiz évnél fiatalabb volt. Szteroidindukalt
sziirke héilyog az esetek 1,1%-dban, masodlagos glauké-
ma 0,6%-ban jelent meg. Sulyos tavaszi kotShartya-gyul-
ladasban gyakori a betegség heveny fellingoldsa, mely
sziikségessé teszi a szteroid gyakori alkalmazasat. A bete-
gek gyakran tobb szemorvost is felkeresnek panaszaikkal,
ami a kortikoszteroidok elhtiz6dé, kontrollalatlan hasz-
nalatdhoz vezethet [34].

Az egyik legnagyobb esetszamt, VKC-ben szenvedd
gyermekek korében végzett retrospektiv vizsgalat szerint
azokndl a gyermekeknél, akik hosszt ideig részesiiltek
kortikoszteroidos szemcseppes kezelésben, 2,1%-ban
alakult ki SIG, mig sziirke hdlyog csupan egy paciensnél
fordult el6 (0,5%) [35]. Sofi és misaiugyanezeknek a sz6-
v6dményeknek az aranyat 3%-nak, illetve 5%-nak talaltik
[36].

A rendelkezésre dll6 irodalmi adatok alapjin a VKC-
ben alkalmazott kortikoszteroid mellékhatisaként 0,5—

30
25
20

(%) 15

Z Ik . _

Sofi és ~ Bonini és Al-Akily és
mtsai mtsai mtsai

Tabbara és
mtsai

Ang és
mtsai
B Szteroidindukalt sziirke halyog

m Szteroidindukalt glaukoma

6. dbra A szteroidindukélt sziirke hdlyog és glaukéma gyakorisiga a

vizsgalt tanulmanyok alapjin
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25%-ban jelentkezik sziirke halyog, 0,6-12%-ban ma-
sodlagos glaukéma. Az egyes tanulmanyokban a mis-mds
aranyu el6fordulas adodhat a vizsgilt betegek kiilonbo-
26 életkorabdl, a terdpia melletti ellenérzé vizsgilatok
eltéré gyakorisaigabdl, a betegek valtozé egytittmiikodé-
sébdl. Az alkalmazott gyégyszer tipusa szintén befolyd-
solhatja a végeredményt. A VKC kortikoszteroidterdpia-
jaban a leggyakrabban alkalmazott hatéanyagok a
dexametazon, a prednizolon és a fluorometolon [37].
Az Anyg és mesai dltal végzett kutatison kiviil, az el6z8ek-
ben leirt tanulmanyokbdl nem deriilt ki, hogy milyen ti-
pusu kortikoszteroidot alkalmaztak (6. abra).

Esetbemutatas

Az allergias szembetegségek kezelésében hosszt tivon
alkalmazott kortikoszteroid sulyos mellékhatdsait jol
szemlélteti egy vernalis keratoconjunctivitisben szenve-
dé fitgyermek esete. A gyermek haroméves volt, amikor
az allergids szemtiinetei kezd&dtek. Panaszaira az évek
sordn kiillonboz4 allergiaellenes, tobbek kozott kombi-
nélt készitményeket, DMS-t és tobramicint tartalmazé
szemcseppet és kenGesot kapott, ez utdbbit a betegsége
kezdete 6ta, éveken at. A gyermek négy évvel a kezdeti
panaszokat kovetSen litisromlds miatt keriilt egy ma-
gyarorszagi kozponti gyermekszemészeti ambulanciara.
Ekkor méir négy éve, folyamatosan fennall6 allergids
szempanaszokkal kiizdott, melyek kezelésére évek ota
DMS-tartalmu, lokalis készitményt hasznaltak. Korrek-
ci6 nélkiili 1atasélessége a jobb szemén csupan 0,25, a bal
szemén korrekcidval 0,25 volt. A gyermek szemnyomadsa
ekkor igen magas, 44, illetve 39 Hgmm volt, a szemfe-
néken mindkét oldalon széles exkavaciéja papillikat irtak
le. A szteroidindukalt szekunder glaukéma diagnézisa
tehat egyértelmid volt. Réslampds vizsgalattal mindkét
szem hdts6é kérgi cataractijira derilt fény. A bal szem
esetében jelentds latotér-karosodast irtak le. A szteroid-
terapiat ekkor felfiiggesztették, kettés timadasponta an-
tiallergids szert kapott, és glaukoéma elleni kezelést indi-
tottak. Ezt kovetSen a gyermek hamarosan ismét stlyos
allergids tiinetekkel jelentkezett. Az el6z8 vizsgilatkor
beallitott szerek folytatasit, FLM révid ideig tarté ada-
goldsat, valamint ciklosporin A cseppentését javasoltak.
Ezt kovetSen a gyermek allergias szempanaszai lényege-
sen javultak, azonban szemnyomdsértékei — a glaukéma-
ellenes szemcseppek folyamatos hasznilata ellenére —
minden vizsgalat sorin a normdltartomdnyon kiviil, 20
Hgmm felett voltak. A szekunder glaukoma és a sziirke
halyog miatt mindkét szemen mititéti beavatkozasokra
volt sziikség.

A gyermek kértorténete jol példizza a nem megfelels-
en alkalmazott kortikoszteroidterdpia veszélyes kovet-
kezményeit. Esetében a szteroidtartalmu szemcsepp ha-
tasira szekunder glaukéma alakult ki, mely stlyos,
irreverzibilis szemfenéki elviltozasokat okozott, a szem-
lencsén sziirke hilyog jelent meg. Mindezek kovetkezté-
ben a gyermek latasélessége nagymértékben romlott, és
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tobb szemmdtétet igényelt. Ezek a beavatkozisok egy
gyermek szdmdra kiillondsen nagy megterhelést jelente-
nek, elsGsorban pszichés szempontbo6l, de azért is, mert
invaziv jellegtiek, ¢s altatssal jarnak. Erthetd tehdt, hogy
a kortikoszteroidok szemészeti alkalmazasa — f6leg gyer-
mekek kezelésekor — nagy felelGsséggel jar, és a kezel6-
orvostdl fokozott elGvigyazatossigot kovetel meg.

Kovetkeztetés

A kortikoszteroidtartalmia szemcseppek helytelen alkal-
mazasa vissza nem fordithat6 kovetkezményekkel jarhat.
Kiemelendd, hogy a szteroidtartalma szemcsepp szem-
nyomasemel$ hatisa gyermekeknél gyakrabban és mar-
kansabban jelentkezik, mint feln&tteknél. A tenzidemel-
kedés sokiig nem okoz tiineteket. Panaszt csak a
lat6éidegrost kirosodasit kovetd latdtérkiesés okoz. Kis-
gyermekeknél — f6leg akkor, amikor a nyelvi kifejez6-
készség még nem elég fejlett — annak tiineteit igen nehéz
észrevenni. Ezek miatt, tehat ebben az életkorban a
kortikoszteroidterapia soran a gyakori — legalabb heten-
kénti — szemészeti ellendrzé vizsgilat kiilondsen fontos.
A szemnyomds rendszeres mérésével, réslampas és szem-
tenékvizsgilattal a végiil irreverzibilis, de kezdetben még
csak minimdlis elviltozdsokat jelentS lataskirosodds
id6ben felfedezhetd, és sziikség esetén a kezelésen mo-
dositani lehet. A szteroidtartalma készitmények elGvi-
gyazatos alkalmazdsival, a hatéanyag megfelel§ megvi-
lasztdsaval a stlyos latdsromlas kialakuldsa megel6zhetd.

Anyagi tamogatds: A kézlemény megirdsa anyagi timo-
gatidsban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztis: Cs. A.: A szakirodalom kutata-
sa, elemzése, az Osszefoglaldé dolgozat megirisa, szer-
kesztése. Sz. A., S. A., M. O., N. Z. Zs.: A kutatis terve-
zése, irdnyitisa, a kézirat megszovegezése. A cikk
végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jova-
hagyta.

Evdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

Az els6 szerz6 koszonetet mond dr. Szamosi Anndnak a munkdja soran
nyugjtott irdnymutatasaért, tovabba dr Soproni Anndinak o6nzetlen se-
gitségéért.
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