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Osszefoglald kdzleményink céljia a szaruhartya leggyakrabban el6fordulé immunolagiai korképeinek bemu-
tatasa, tuneteinek, diagnosztikajanak és lehetséges kezelési madjainak dsszefoglalasa. A szaruhartya-be-
tegseég ilyenkor egy immunolégiai betegség megjelenési forméaja, tehat a megfeleld kivizsgalashoz és keze-
lés beallitdsahoz immunologus szakorvossal torténd egyuttmiikodes elengedhetetlen, de szikség esetén
allergologussal, reumatologussal, hematolégussal is konzultalhatunk.

Immunological diseases of the cornea

Our purpose is to summarize immunological diseases of the cornea, including their symptoms, diagnostics
and potential treatment methods. In such cases, the corneal disease is a symptom of the systemic immu-
nological disease, therefore, in order perform the necessary examinations and to adjust the appropriate
treatment, collaboration with an immunologist is imprescendible. However, in some cases consultation
with allergologist, rheumatologists and hematologist is also necessary.

vernalis keratoconjunctivitis, keratoconjunctivitis atopica, ocularis cicatrizalo
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pemphigoid, ulcus Mooren, periférias ulcerativ keratitis

vernal keratoconjunctivitis, atopic keratoconjunctivitis ocular cicatricial pemphigoid,
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ulcus Mooren, peripheral ulcerative keratitis
Bevezetés

A cornea immunolégiai koérképei
hatterében kiilonbozd sejtes elemek
jatszanak szerepet és specidlis cel-
lularis folyamatok zajlanak. A sza-
ruhartya centrumdéban éretlenebb,
periféridjan érettebb leukocytdk ta-
lalhatéak. Emellett a limbus mellett
a cornea periférids tertiletein mak-
rofagokat is taldlhatunk (1-5).

Ugyanakkor a cornea és a szemfel-

szin szamos olyan anatémiai és fizi-
olégiai komponenssel is rendelkezik,
amelyek segitenek az immunviélasz,
a kéros gyulladasos folyamatok
kontrollaldsaban. Ezekben a reakci-
bkban a velesztiletett és az adaptiv
immunitds egyardnt szerepet jét-
szik, amelyet a cornealis dendritikus
sejtek hangolnak ¢ssze (1-6).

Az immunrendszer mdkodésének
megvaltozdsa a szaruhdrtya immu-
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nolégiai mikodését is befolydsolja, és
szaruhdrtya-betegség jelentkezhet.
A cornealis kérképek ilyenkor egy
immunoldgiai betegség megjelenési
formdi, tehat a megfelel6 kivizsgé-
lashoz és a kezelés beéllitdsahoz im-
munolégussal torténd egytittmko-
dés elengedhetetlen. Sokszor maés
szakmadkkal (allergolégus, reumato-
légus, gasztroenterolégus) torténd
konzultaci6 is sziikséges lehet.
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Immunological diseases of the cornea

Az Osszefoglalé kozleményben a

kovetkezd betegségekrdl lesz szé:

* Vernalis keratoconjunctivitis (I.
tipust hiperszenzitivitas).

* Keratoconjunctivitis atopica (I.
tipust hiperszenzitivitas).

* Ocularis cicatrisalo pemphigoid
(II. tipust hiperszenzitivitas).
 Ulcus Mooren (III. tipust hiper-

szenzitivitas).

e Periférids ulcerativ keratitis (PUK)
(RA, SLE, Wegener-granuloma-
tosis, progressziv szisztémés
sclerosis, polychondritis).

* Graft versus Host Disease (GvHD)
(IV. tipust hiperszenzitivitas).

A kilonféle hiperszenzitivitas tipu-
sokban megvaltozik az immunrend-
szer mikodése. 1. tipust hiperszen-
zitivitdsban a B-sejtek stimulacidja
kovetkezik be, amelynek kévetkez-
tében egy antigénre specifikus IgE
termelédik. II. tipusG hiperszenzi-
tivitdsban IgG és IgM termel&dik
a sejtantigének ellen, a klasszikus
komplement kaszkad aktivalédéasa
utan. A III. tipusd hiperszenzitivi-
tds immunkomplexek felhalmozé-
dasanak kovetkezménye, ilyenkor
leukocytdk aktivalédnak. A IV. ti-
pust hiperszenzitivitds egy késéi
tipust hiperszenzitivitas.

Vernalis keratocon-
junctivitis

A vernalis keratoconjunctivitisben
fitk gyakrabban érintettek, de jel-
lemzé&en kinévik a betegséget. A be-
tegek vizsgalatakor papillaris hi-
pertréfiat (érids papillaris) latunk
(1. abra), emellett jellemzé az 1899-
ben Trantas éaltal el6szor lefrasra ke-
rilt 4n. Trantas-csomék megjelené-
se a limbusban. A szaruhartya
immunolégiai mikodésének meg-
valtozasaval, illetve a papillaris hi-
pertréfia mechanikus hatdsaval
ftigg 6ssze az tgynevezett Shield-
fekély (szaruhdartyafekély) (1. abra)
kialakulasa (7-9).

A vernalis keratoconjunctivis keze-
lése antihisztamin-tartalmd, mas-
tocytastabilizalé, szteroidos (révid
tavon dexamethason vagy pred-
nisolon-acetat tartamud cseppeket
adunk), illetve ciclosporin cseppek-

1. &bra: Vernalis keratoconjunctivitis papillaris hi-
pertrafiaval (orias papillak) (A) es gyogyult Shields-
fekeéllyel (B) (Dn Maneschg Ottd gydjtemeényeébdl,
Semmelweis Egyetem, Szemeészeti Klinika)

kel (hosszt tdviu kezelés) torténik.
A betegeket érdemes szisztémads

antihisztamin-kezeléssel is ellat-
ni. Emellett subconjunctivalis vagy
intratarsalis szteroidterdpia és a
szemhéjak krioterdpidja is széba jon
(7-12).

Keratoconjunctivitis
atopica

A keratoconjunctivitis atopica jel-
lemz&en atopias dermatitist kisérg,
krénikus szemfelszini gyulladds. A
keratoconjunctivitis mellett gyak-
ran allergids rhinitis is megfigyel-
hetd. Kialakuldsaban genetikai és
koérnyezeti tényezéknek van sze-
repe. Jellemz&en a panaszok kétol-
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daliak, a conjunctiva chemotikussa
valhat, folyamatos a kénnyezés, az
irritacié. Kezelését lokalis antihisz-
tamin-tartalmd, szteroidos (rovid
tavon) és ciclosporin (hosszu tavon)
cseppek hasznélataval végezziik.
Emellett szintén érdemes sziszté-
mads antihisztamin-tartalmd sze-
rekkel ellatni a beteget (11, 12).

Ocularis cicatrizalé
pemphigoid

Az ocularis cicatrizalé pemphigoid
(OCT) egy ritka betegség, amely-
nek incidencidja 1:12 000-60 000-
hez. A betegség a ,mucous memb-
rane pemphigoid” (MMP) egyik
altipusa. Jellegzetesen a betegeknél



hartya immunoldogiai betegsegei

megfigyelheté a HLA-DQB1*0301
allél jelenléte. Feltehetéleg ezek-
ben a betegekben az autoantigen a
hemidezmoszémék alfa-6 béta-4
integrinjének béta-4 alegysége ellen
termel&dik (13).

Egy conjunctivahegesedéshez ve-
zet§ autoimmun  conjunctivitis
figyelhet6 meg. Nagyon fontos
minden beteg alapos szemészeti
vizsgalata, hiszen igy fedezhetiink
fel egy esetleges synblepharont és
figy amennyiben az ocularis cicatri-
zalé pemphigoid gyandja felmertl,
elvégezhetjiik a megfelel§ vizsgala-
tokat, a helyes diagnozis felallitasa-
hoz. A szemészeti érintettség mel-
lett egyéb szervek érintettsége is
jelen lehet, az orr- és szdjnyéalkahér-
tya, nyel6csé, genitdlidk, anus és
a bér mintegy 15%-ban érintettek
ezekben a betegekben.
Amennyiben felmertil az OCP
gyantja, a diagndzist conjuncti-
va-darab (conjunctiva-biopszia) im-
munfluoreszcens vizsgélataval &l-
lithatjuk fel. A betegek szerolégiai
vizsgdlata (immunpanel) nem a
rutin diagnosztika része, de a kove-
tés folyaman elengedhetetlen ennek
elvégzése és rendszeres ismétlése.
Nagyon fontos a betegek fotodo-
kumentaciéja, hiszen igy tudjuk az
esetleges szemfelszini valtozasokat
objektiven régziteni, a szemfelszin
allapotat az egyes idSpontokban
6sszehasonlitani (13, 14).

Az OCP lokalis konzervativ keze-
lését lokélisan szteroidos cseppek
adasa jelenti. E mellett nagyon
fontos a betegek szemnyomésanak
rendszeres ellen6rzése. Nemcsak
a szteroidos cseppekre adott va-
laszreakcioként emelkedhet meg a
szemnyomads, hanem a betegséget
énmagéban jellemzi glaukéma ki-
alakuldsa, amelyet feltétlentl ke-
zelniink kell és egyenstlyban kell
tartanunk. Az egyenetlen szem-
felszinG OCP-s betegek kezelésé-
hez a lokalis m@konny, sajat savo,
illetve esetenként antibiotikumos
cseppek (fest6d6 conjunctiva, illet-
ve corneaterliletek) addsa is hoz-
zatartozik. A lokélis kezelés mel-
lett elengedhetetlen a szisztémés
immunszuppresszid, illetve ennek

2. dbra: Ulcus Mooren. A szaruhartya a limbus-
ban kédrben elvéekonyodott (A), fluoreszceinnel fes-

tddeést mutat (B)

-

A

monitorozdsa, immunolégus segit-
ségével (13).

A sebészi beavatkozdst amennyi-
ben méd van r4, kertljiik el, hiszen
jelent6s gyulladdst és hegesedét
okoz minden mdtéti beavatkozas.
Ennek ellenére végezhetiink elekt-
romos epildciét, ha mindenképpen
szitkség van ré, entropium és ect-
ropium ellenes mdtétet. Nem gyé-
gyulé hamhidnyok, illetve steril
szaruhdartyafekély esetén amnion-
membran-transzplantaciot (AMT),

illetve esetlegesen lamellaris vagy
perforal6 keratoplasztika végezhe-
t6 (13).

Mooren-fekély

A Mooren-fekély az itt felsorolt au-
toimmun betegségek kozott ,kakuk-
ktojas” abbdl a szempontbdl, hogy
nem szisztémds autoimmun beteg-
séghez tarsul. A Mooren-fekély di-
agnozisanak felallitasa el6tt sziszté-
maés autoimmun betegségeket ki kell
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zarni, csak ezutdn hozhatjuk meg a
Mooren-fekély diagnézisat. Emellett
szemészeti fert6zés is kizdrandé. A
betegség el6forduldsa 0,03%, etiol6-
gidja ismeretlen. Feltehetleg geneti-
kai és kornyezeti faktorok jatszanak
a kialakuldsdban szerepet, illetve
kialakulasdban a Calgranulin C sze-
repe feltételezett. A betegek 83%-a
HLADRI17 pozitiv (15, 16).
Jellemz&en a limbus mellett jelen-
nek meg kiloénbozé kiterjedést,
fest6d8, mély szaruhdrtyafekélyek,
amelyek akér 360 fokban is jelen le-
hetnek (2. dbra).

A betegeket szisztémds immun-
szuppressziéval latjuk el, emellett
lokélisan szteroidos cseppeket, an-
tibiotikumot és mdkoénnyet adunk.
A glaukéma esetleges kialakuldsa is
monitorozandd, szekunder glauké-
ma kialakuldsa esetén antiglauké-
mas kezelés is szitkséges. Sebészeti
kezelésként sziikség lehet amnion-
membran-transzplantéciéra, lamel-
laris vagy perfordlé keratoplaszti-
kéra, esetlegesen a szaruhartydban
a proteolitikus aktivitds mérséklése
céljabdl crosslinking kezelés végez-
hetd (15-18).

Periférias ulcerativ
keratitis

A periférids ulcerativ keratitis (3.
abra) rheumatoid arthritisben, SLE-
ben, Wegener-granulomatosisban,
progressziv szisztémads sclerosisban
és polychondritisben jelenhet meg.
Kialakuldsanak pontos etiolégidja
nem ismert, de feltehetéleg immun-
komplexek aktivaljdk a komplement
rendszert és okozzdk neutrofil sej-
tek és makrofdgok kemotaxisat.
Ennek kovetkeztében fokozdédik
a szaruhdrtyaban a kollagendz és
protedz aktivalds, valamint a mat-
rix-metalloproteindzok (MMP) md-
kodése. Feltehetéleg cornealis an-
tigének elleni autoimmun reakcié
kovetkezik be ilyenkor, illetve exo-
gén antigének elleni hiperszenziti-
vitds esetleges szerepe is felmerdlt.
A szaruhdrtya-folyamatot nagyon
gyakran scleritis is kiséri.

A PUK kezelésében a lokalis ke-
zelés mellett a szisztémds keze-

3. abra: Gyogyult periférias ulcerativ keratitis,
kronikus vesebetegsegben. Noha a szaruhar-
tya-limbus mellett 12-6 ora kozott elvekonyodott
(nyil), festddést mar nem mutat

lés  beallitdsa immunolégussal
egylittmtkodve elengedhetetlen.
A szaruhartyafekély megjelenése-
kor emellett antibiotikum- és md-
konnycseppet rendeliink. Sebészi
kezelésként a hamosodds segit-

amniontransztplantaciot
végezhettink. A szaruhdrtya szo-
vetének pétlasdra amnion memb-
rant hasznédlhatunk graftként, il-
letve széba jon lamellaris (4. abra)

ségére

vagy perforalé keratoplasztika.

4. abra: Periféerias ulcerativ keratitis lamellaris
keratoplasztika utan 1 nappal. Az eldboltosuld irist

eltavolitottuk, a korabbi perforacios nyilas terule-
tében lathatd 12 dranal az iridectomia. A lamel-
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laris graftot 10/0-as Nylon csomds varratok, a
conjunctivat 8/0s PGLA varratok rogzitik
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5. abra: Graft versus host betegseg

A beteg arcbédreén a kifejezett pigmentacio a graft versus
host betegeg reszjelensege (A). Jobb oldalon perforalt
szaruhartya-fekéllyel jelentkezett, amely amnionmemb-
ran-transzplantacio és lokalis antiviralis kezeléeés hatasara
behamosodott. A B képen lathatd a paracentralis szaru-
hartya-elvékonyododas, amelyben barnas pigmentek figyel-
hetdek meg (nyil) a korabbi iris incarceracio kdvetkezmeénye-
kent. A C abran a resfeny segitsegevel az elvekonyodott
szaruhartya-terudlet pontos helyzete abrazolodik.
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Esetlegesen crosslinking kezelés
pozitiv hatésa is felmertlhet a ke-
zelésében (19).

Graft versus host
disease

A ,graft versus host disease” (GvHD)
(5. abra) nemcsak a szaruhdrtyat
érinti. Nemcsak az immunolégus-
sal, hanem a hematolégussal térténd
egylttmtikodés is elengedhetetlen a
betegség megfelel6 kezelése céljabdl.
Ilyenkor a koénnymirigy és konny-
utak gyulladdsa miatt csokken a
kénnytermelés és karosodik a kénny
elvezetése. Jellemz8 krénikus szem-
héjszéli gyulladas jelenléte, amely
miatt szemhéjszéli erézidk jelenhet-
nek meg. Jelen van még tarsalis és
bulbaris hyperaemia, subconjuncti-
valis fibrosis, amelyek mechaniku-
san is nehezebbé teszik a megfelels
szemfelszin fenntartdsit. Emellett
megtaldlhaték szaruhartya-eréziok,
-fekélyek (5. abra), scleritis, episcle-
ritis, anterior és posterior uveitis.
Kezelésében a lokdlis mdkonny
rendszeres hasznalata és lokalis szte-
roidos cseppek (legfeljebb 3x napon-
ta) elengedhetetlenek (20, 21, 22).

Keratitis herpetica

Autoimmun betegeknél gyakrab-
ban fordulhat el6, hogy a ganglion
Gasseriben 1év6 herpeszes fert6zés
aktivalédik. Mindig fejben kell tar-
tanunk, hogy ezeknél a betegeknél
lokalis/szisztémdas  herpeszellenes
kezelés is sziikséges lehet, az au-
toimmun betegséghez tarsuld egyéb
szaruhdrtya-betegség mellett (23).

Kovetkeztetések

A szaruhdrtya leggyakrabban eld-
fordulé immunolégiai kérképei a
vernalis keratoconjunctivitis, ke-
ratoconjunctivitis atopica, ocula-
ris cicatrizalé pemphigoid, ulcus
Mooren- és a periférids ulcerativ
keratitis. A szaruhdrtya-betegség
ilyenkor egy immunolégiai beteg-
ség megjelenési formadja, tehat a
megfelelé kivizsgaldshoz és a ke-
zelés beédllitdsdhoz immunolégus



szakorvossal torténé egytttmd-
kodés elengedhetetlen, de sziikség
esetén allergolégussal, reumatolé-
gussal, hematolégussal is konzul-
talhatunk.
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