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A szemfelszin allergids és immunpatoldgids betegségei gyulladdsok, amelyek elSfordulhatnak enyhe, de stlyos, latds-
romlast okozo tiinetekkel is. Az allergids gyulladdsok elsGsorban a conjunctivat érintik akut és/vagy krénikus con-
junctivitist okozva. Tobb formdjit kiilonboztetjitk meg: szezondlis allergids conjunctivitis, conjunctivitis vernalis,
atopids keratoconjunctivitis, kontaktallergia, 6rids papillaris conjunctivitis. A leggyakoribb a szezondlis forma, amely
évszakhoz kotott. Az allergids szemfelszini folyamatok lokélis kezelést igényelnek, miikonnyekkel, antiallergids szem-
cseppekkel. Komplikdciok el6forduldsakor lokdlis kortikoszteroid- és ciklosporin-kezelés is alkalmazhat6. A szemfel-
szin immunpatolégiai gyulladdsai szisztémas betegségekhez kapcsolddnak. A keratoconjunctivitis sicca, bar sziszté-
mas betegség nélkiil is el6fordul, a Sjogren-szindroma, illetve kollagénbetegségek gyakori kiséréje. Az ocularis
pemphigoid a nydlkahdrtya-pemphigoidok csoportjdba tartozik. A kezdeti conjunctivitises tiinetek utdn subconjunc-
tivalis fibrosis kezd6dik, amely elvezet a sym- és ankyloblepharon kialakuldsidhoz. A végsé stadiumban a szemfelszint
heges kotészovet fedi be (ocularis cikatrizalé pemphigoid), amely gyakorlatilag a latas elvesztését jelenti. A periférias
ulcerativ keratitisek altalaban kollagén vascularis betegségekhez, rheumatoid arthritishez kapcsolédnak. A limbus
mellett kezd8d6, 3—4 mm hossz, ives beszlir6dés kifekélyesedik, majd perforil, amelyen az iris elGeshet. Elsésorban
szisztémds kezelés sziikséges, amely interdiszciplindris feladat. Lokalisan kortikoszteroid- és ciklosporin-szemcseppek
adhatok. A cornea perforiciéjakor amnionfedés és/vagy keratoplasztika alkalmazhat6.
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Allergic and immunopathological diseases of the ocular surface

Allergic and immunopathological diseases of the ocular surface are inflammations that can occur with mild to severe
symptoms that cause visual impairment. Allergic inflammations mainly affect the conjunctiva, causing acute and/or
chronic conjunctivitis. Several forms are distinguished: seasonal allergic conjunctivitis, vernal conjunctivitis, atopic
keratoconjunctivitis, contact allergy, giant papillary conjunctivitis. The most common is the seasonal form, which is
linked to seasons. Allergic ocular surface processes require local treatment with artificial tears, anti-allergic eye drops.
If complications occur, topical corticosteroid and cyclosporin treatment may be used. Immunopathological inflam-
mations of the ocular surface are associated with systemic diseases. Keratoconjunctivitis sicca, although occurring in
the absence of systemic disease, is a common companion of Sjégren’s syndrome and collagen diseases. Ocular pem-
phigoid belongs to the group of mucous membrane pemphigoids. After the initial conjunctivitis symptoms, subcon-
junctival fibrosis begins, leading to the development of sym- and ankyloblepharon. In the final stage, the ocular
surface is covered by scar tissue (ocular cicatricial pemphigoid) which practically results in loss of vision. Peripheral
ulcerative keratitis is usually associated with collagen vascular disease, rheumatoid arthritis. A 3—4 mm long, curved
infiltration starting near the limbus becomes ulcerated and then perforates, on which the iris may prolapse. First,
systemic treatment is required, which is an interdisciplinary task. Topical corticosteroid and cyclosporine eye drops
may be administered. In the case of corneal perforation, amniotic membrane transplantation and/or keratoplasty
may be performed.
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Roviditések

Ig = immunglobulin; LSCD = (limbal stem cell deficiency) lim-
balisGssejt-deficientia; NSAID = (non-steroidal anti-inflamma-
tory drug) nemszteroid gyulladascsokkentd gydgyszer;
TFBUT = (tear film break-up time) konnyfilmfelszakadasi id§

Allergias szemfelszini betegségek

Az allergia (I-es tipusa hiperszenzitivitis) multifaktoria-
lis korkép, amelyben genetikai tényez&k mellett az epi-
genetikai befolyasoltsag is jelent8s szerepet jatszik [1].
Az allergidt kivalté allergének rendkiviil véiltozatosak
lehetnek, a mindennapi gyakorlatban a legtobbszor no-
vényi allergénekkel (pollenek) talalkozunk. Az allergé-
nek a szemfelszinre keriilve gyulladdsos reakciét valta-
nak ki, conjunctivitist okoznak. Az elsé talalkoziskor
nem jon létre gyulladas, de allergénspecifikus IgE ter-
melSdik. Az IgE érzékenyiti a hiz6- és basophil sejteket,
és a kovetkezd allergéntalalkozaskor beindul a gyullada-
sos folyamat. Az allergias gyulladasnak harom fokozatit
kalonitjiik el:

1) Akut reakci6 — a gyulladds az allergénnel val6 talal-
kozas utin azonnal, perceken belil beindul. Az érzéke-
nyitett sejtekbdl nagy mennyiségii hisztamin szabadul
fel, amely a célszervekhez jutva kivaltja a gyulladds tiine-
teit.

2) Késéi tipustu reakcié — a gyulladds az allergénnel
valé talilkozas utin néhiny ora, esetleg egy nap mulva
kezd&dik. Az esetek tobbségében az akut reakcid folyta-
tasaként jon 1étre. A hizé- és basophil sejtek altal termelt
gyulladasos faktorok (citokinek, prosztaglandinok) akti-
valjak az eosinophil sejteket, amelyek kiilonb6z6 interleu-
kineket termelnek, fokozva a gyulladast.

3) Kronikus reakcié — napokon, hénapokon, éveken at
tartd, recidivalé gyulladds.

Allergias conjunctivitis

Az allergids betegségek szdma nagymértékben noveke-
dett az ut6bbi években. A vilag népességének 20%-at
érintik, és a betegek kozott 60-70%-ban fordul el§ fel-
nétteket és gyermekeket egyardnt érint szemészeti ti-
net [1]. Az allergids conjunctivitis a leggyakoribb forma,
amellyel nem csak szemorvos taldlkozik: jéindulata ko-
t6hartya-gyulladas, amely latasvesztéssel nem jir, de a
betegek életmindségét nagymértékben csokkentheti. Az
allergia érintheti a szemhéjakat, a konnyszerveket és az
egész szemfelszint. Az allergias kotShartya-gyulladas tii-
netei: ég6 érzés, idegentest-érzés, serosus vagy mucosus
valadék, conjunctivalis hyperaemia, a tarsus papillaris
hypertrophidja. Tobb formdjat kiilonitjik el: szezondlis
allergias conjunctivitis, keratoconjunctivitis vernalis, ato-
pids keratoconjunctivitis, kontaktallergia, 6rids papillaris
conjunctivitis.

Szezonalis allergias conjunctivitis

A népesség 15-20%-dt érinti [1]. A betegség lefolydsa-
nak két formdja van: az egyikben a gyulladds tavasszal—
nyaron tart, télen a betegek altaliban tinetmentesek; a
misikban a gyulladas tekintet nélkiil az évszakokra allan-
déan fennall. Akut reakcio, az allergénnel valé taldlkozds
utan perceken beliil kialakul. A szezonilis allergias kotd-
hartya-gyulladas IgE-hiperszenzitivitas, a hizésejtek ak-
tivicidéja megnoveli a konnyben a hisztamin, a triptiz, a
prosztaglandinok szintjét. Az érendothelsejtek aktivacio-
javal beindul kilonb6zé gyulladdsos faktorok termeld-
dése ¢s gyulladdsos sejtek aktivitdsa.

Klinikai tiinetek

Konnyezés, égd érzés, a conjunctiva ereinek tigulata,
conjunctiva chemosis (1. #bra). Akut esetben a tiinetek
rovid id6 alatt enyhiilnek. Ha a sejtek bejutnak a con-
junctiva submucosijaba, a gyulladds krénikussa valhat.
A cornea érintettsége ritka.

Keratoconjunctivitis vernalis

A betegség f6leg meleg éghajlaton fordul eld, és elsGsor-
ban fiatal férfiakat érint. A vernalis keratoconjunctivitis
altaldban tavasszal kezd6dik, és a hideg évszak bekoszon-
te hozza meg a gyulladas enyhiilését. A felnSttkorban a
recidival6 gyulladasok dltalaban véglegesen megsziinnek.
El6forduldsi ardnya 2-10,/10 000 [2]. Nincs specifikus
kivalté faktora, az IgE-antitest sokszor negativ. A verna-
lis keratoconjunctivitisben megbetegedettek kozott nagy
aranyban fordul el6 asztma.

Klinikai tiinetek

Kétoldali kotShartya-gyulladas, amelyre jellemzé az égd,
szuré érzés, voros szem, valadékozas, fénykerilés. A fel-
s6 tarsalis conjunctiva 6rids papillaris hypertrophidja gya-

1. dbra

Conjunctivitis acuta allergica. Konnyezés, vérbGség a kots-
hértyin
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2. 4bra

| Trantas-csomok (nyilak) a cornea periféridjan

kori tiinet. A papillik gyulladdsos sejteket tartalmaznak:
neutrophil granulocytikat, plazmasejteket, mononuc-
learis sejteket, cosinophileket. A cornea is érintett Ichet,
keratitis punctata jellemz&en el6fordul. A cornea perifé-
ridjan az epithelium alatt kisebb-nagyobb fehér lerakoda-
sok lithatok (Trantas-csomoék, 2. dbra). Ezek a limbus
kozelében gytirG alakban helyezkednek el. A Trantas-
csomoOk mérsékelten kiemelkedd erezett beszilirGdések,
amelyek f6leg cosinophileket tartalmaznak az elhalt epi-
thelsejtek mellett. Az ismétl6dé gyulladdsoknak kompli-
kaciéik lehetnek, amelyek hosszti tivon latdsromlast
idézhetnek elé. Ilyen komplikicié lehet az erosio cor-
neac epithelialis, amely befertéz8dhet, stlyos szaruhar-
tyafekélyt okozva. A limbalisGssejt-deficientia (LSCD)
rontja a cornea reepiteliziciéjat. Egyesck a keratoconust
is a vernalis keratoconjunctivitis komplikiciéjanak tart-
jak [2].

A kezelés lokdlisan torténik (lasd lentebb), de sebészi
kezelés is széba johet, elsédleges a Trantas-csomok eltd-
volitisa. Corneafekély esetén amnionfedés, szaruhartya-
atiiltetés is sziikséges lehet.

Atopias keratoconjunctivitis

A szemhéjak és a szemfelszin bilaterdlis, krénikus gyul-
laddsa. Patomechanizmusiban szerepet jatszik az IgE-
hiperszenzitivitds és egy olyan immunolégiai mechaniz-
mus, amelyet a Th-1 és Th-2 lymphocytak altal termelt
citokinek véltanak ki. Klinikai tiinetei a szemhéjak ek-
zemds gyulladdsa, amelyet voros duzzanat jellemez.
A szemfelszini gyulladdsos tiinetek kilonbozéek lehet-
nek: voros szem, papillaris hypertrophia a tarsalis con-
junctivin. A tiinetek a vernalis keratoconjunctivitisben
cléfordulé tiinetekhez hasonlitanak. Fiatal egyéneken is
kialakulhat cataracta, amelynek megjelenését az alkalma-
zott kortikoszteroid-terapia el&segiti.
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Kontaktallergia

Ebben az esetben késGi tipust allergis reakcioval talal-
kozunk, amely els6sorban a szemhéjat és a szemhéj kor-
nyéki bért érinti. A conjunctiva gyulladisa a szemhéj-
gyulladds utdn 4-5 nappal alakulhat ki. A tiinetek valto-
zb6ak lehetnek; az enyhe vorosségtél a chemosisig terjed-
hetnek. Jellegzetes szubjektiv tiinet a nagy foka égd
érzés. Az allergiat kivalté anyagok egyszerd kemikaliak,
kis molekulastlya anyagok, amelyek a bér fehérjéivel
komplexet képeznek. Szerepet jitszhatnak kiilonbozs
szemcseppek, els@sorban a glaucomaellenes készitmé-
nyek.

2
Orias papillaris conjunctivitis

A gyulladasra jellemz6 a fels6 szemhé;j tarsalis felszinén
megjelené papillaris hypertrophia (3. 4bra). A papillak
kapard, éget érzést, idegentest-érzést valtanak ki. A pa-
pillaris taltengés nem annyira az allergids tényezdk, ha-
nem inkdbb mechanikus irriticidk (kontaktlencse-vise-
lés, miiszem, szemfelszini tumor) kapcsin alakul ki.
Komplikiciéja lehet a pislogas altal kiviltott himsériilés
a cornedn.

Az allergias conjunctivitisek terapiaja

Az allergids conjunctivitisek terapidja lokalis, ebben je-
lentGs szerepet jatszanak a kiilonféle, konzervaloszer nél-
kiili mtikénnyek. Enyhitik a szubjektiv panaszokat, felhi-
gitjak a konnyben 1évé gyulladdsos anyagokat, kimossak
a szemrésbdl a valadékot. A célzott terdpidt az antihiszta-
mint, hizosejt-stabilizalot tartalmazé szemcseppek jelen-
tik. Szerepet kaphatnak a nemszteroid gyulladdscsokken-
t6k (NSAID) is. A krénikus gyulladdsok leghatisosabb
terdpidja a kortikoszteroid. Krénikusan fenndllé, allergids
gyulladasokban a szemcseppben adott ciklosporin alkal-
mazhaté [3]. Az oridspapillak sebészi eltavolitisaval a
mechanikus gyulladast kivaltd tényezd megsziintethetd.
Az allergids conjunctivalis gyulladiasok immunpatolégia-

3. 4dbra

A fels6 szemhéj tarsalis conjunctivdjinak 6rids papillaris gyulla-
dasa
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jat figyelembe véve vizsgilatok folynak chemokinrecep-
tor-, citokinreceptor-inibitorok, interleukin-1-receptor-,
integrinantagonista szerek kifejlesztésére [4].

Immunpatoldgiai szemfelszini betegségek

Az ebbe a csoportba sorolt szemfelszini folyamatok alta-
laban szisztémds immunoldgiai betegségekhez kapcso-
l6dnak. A keratoconjunctivitis siccinak van szisztémds
betegségekhez nem csatlakozé formdja, a szemészeti tii-
netek azonban megegyeznek a szisztémds betegségek-
ben el6fordulékkal. Kivételt képez a Mooren-fekély is,
amely idGskori elviltozas, és a limbus érhalézatanak scle-
rosisan alapul.

Keratoconjunctivitis sicca

A keratoconjunctivitis sicca (szdrazszem-betegség, ,,dry
eye disease”) az egyik leggyakoribb szemészeti korkép.
A szemfelszin multifaktoridlis betegsége, jellemzdje,
hogy a konnyfilm homeosztazisa elvész, ennek kovetkez-
tében szemészeti panaszok, tinetek alakulnak ki.
A konnyfilm stabilitdsa kdrosodik, ozmolaritisa meg-
emelkedik, a szemfelszinen gyulladisos folyamatok jon-
nek létre. Prevalencidja viligszerte 5-50%, és dtlagosan
magasabb az el6forduldsi arinya ndk, idések és dzsiai
szarmazasuak kozott [5].

A keratoconjunctivitis sicca gyakran kiséréje immun-
patologiai kérképeknek. A Sjogren-szindréoma jellemzé
tiinete, de mas kollagénbetegségekben is — mint a rheu-
matoid arthritis, szisztémas lupus erythematosus, po-
lyarthritis nodosa, polymyositis — gyakran el6fordul [6].

A szdrazszem-betegséget két f& csoportra osztjuk:
konnyvesztéssel jard, konnyhidnyos, valamint a fokozott
parolgds kovetkeztében kialakulé evaporativ formdra.
A két forma kozott nem htzhaté teljesen éles hatirvo-
nal. A konnyhidnyos szaraz szem tovabbi két alcsoportra
oszthato, ez a Sjogren- és a nem Sjogren-szindroémahoz
kothetd szaraz szem [7].

A konnyvesztéssel jaro, konnyhianyos szaraz szem ki-
alakuldsanak alapja a konnymirigyekben zajlé auto-
immun gyulladds. Az evaporativ forma anatémiai
(Meibom-mirigy-diszfunkcié, a szemrés, a szemhéjak
rendellenességei) és kiilsé okokra (allergids kotShartya-
gyulladas, szemcseppek toxikus tartdsitoszerei, kontakt-
lencse-viselés) vezethetd vissza [8].

Klinikai tiinetek

A szdraz szem komplex, viltozatos etiol6gidja és patofi-
ziol6gidjh betegség, ezért a panaszok, tiinetek sokszor
nem korrelalnak a vizsgialémodszerek eredményeivel.
Enyhe tinetekhez tarsulhatnak stlyosabb klinikai elval-
tozasok, de forditott helyzet is lehetséges. Irritacid,
konnyezés, égb, idegentest-érzés, sztrddas, viszketés,
ténykeriilés, homalyos lats, diszkomfortérzet, firadt és
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vOros szem egyardnt a tiinetek kozt szerepelhet. Tipikus
panasz, hogy a paciensek gy érzik, mintha homok lenne
a szemiikben.

A széraz szem diagnosztikdjiban dllapotfelmérésre
szolgdl6 kérdGivek allnak rendelkezésre, amelyek a min-
dennapi gyakorlatban hazinkban nem terjedtek el.
A legrégebbi diagnosztikus médszer a konnyszekréceid
mérése. A szemrésbe standard tesztcsikot helyezve 5 perc
utdn mérhetd le a nedvesedés mértéke (Schirmer-teszt).
Amennyiben a tesztcsikon a nedvesedés 10 mm alatt van,
felveti, 5 mm alatt pedig megerdsiti a sziraz szem diag-
noézisat. Az utdbbi idében szubjektivitasa (példaul emo-
ci6, hémérséklet) miatt szerepe vitatott. A konnyfilm
stabilitasa fluoreszceines oldat becseppentése utin a
konnyfilmfelszakadasi id§ (,tear film break-up time”
— TFBUT) meghatirozasaval vizsgalhat6. Az elsG szara-
dési folt megjelenése a szaruhdrtya felszinén normalisan
10 mp utin kovetkezik be, sziraz szemben azonban ha-
marabb. A szemfelszin kirosoddsa a szemfelszin fest6dé-
sével itélhet§ meg. Amennyiben a felszini hamsejtek la-
zik, vagy levilnak, a festék foglalja el ezeket a kirosodott
teriileteket. Ertékelése kiilonbozs sémék szerint torté-
nik, a leggyakoribb az Oxford-skila [7]. A vizsgalatok
koziil legalabb az egyiknek a pozitivitdsa esetén dllithatd
fel a szdraz szem diagnézisa.

A sziraz szem patogenezisében kiemelten fontos sze-
repet jatsz6 ozmolaritds ozmométer késziilékkel vizs-
gilhat6. Ez Ggynevezett ,lab-on-a-chip” alkalmazds.
Kifejezetten driga modszer, kiilfoldon sem terjedt el ru-
tinszerien [9]. Ezek mellett még szdmos modszerrel
egészithetd ki a diagnosztika, de a fenti tesztek tekinthe-
t6k a leggyakoribbnak.

Terapin

A szaraz szem kezelésének célja a beteg panaszainak
csokkentése, a konnyfilm és a szemfelszin homeosztazi-
sanak helyredllitasa, a latas és az életmindség javitdsa.

A betegség minden formajiban elsGdleges a konnypot-
las kiilonboz6 sszetételd miikonnyekkel, illetve nedve-
sit6 gélekkel. A viszkdzus, ozmotikus, ozmoprotektiv
agensek, olajos készitmények gélek, kenScsok formajiban
hosszabb, tartésabb hatdst fejtenek ki a szemfelszinen.
El6rehaladott esetekben a patogenezisben is szerepet jat-
sz6 ozmolaritds, gyulladds csokkentése sziikséges korti-
koszteroid-, ciklosporin-tartalmt szemcseppekkel [10].

Amennyiben a szaraz szem altalinos betegségek kisé-
réjeként van jelen, kiemelt fontossaga a tarsszakmakkal
valé egytittmiikodés, ezekben az esetekben belgyogyisz,
reumatologus, immunoldgus alkotta konzilium lehet in-
dokolt.

Pemphigoid ocularis

Az ocularis pemphigoid a nyilkahdrtya- (mucosus) pem-
phigoidok csoportjaba tartozik [11]. Krénikus autoim-
mun, hegesedéssel jard, kétoldali kotShartya-gyulladas,
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amelyet a T- és B-sejtek diszfunkcidja jellemez. Auto-
antitestek (IgG és IgA) rakodnak le a conjunctiva epithe-
lium bazilis membrinjaban. Proinflammatorikus cito-
kinek aktiviljik a subconjunctiva kotészovetében 1évé
fibroblastokat, amelyek kollagént termelnek. Ezzel meg-
indul a betegségre jellemzé hegesedési folyamat, és ki-
alakul a végs6 stadium, amikor a szemfelszint heges ko-
t6szovet fedi be (pemphigoid ocularis cicatrisans — ocu-
laris cikatrizalé pemphigoid).

A betegség diagnézisa kezdetben nehéz, mert az elsé
tiinetek egyszerd kotShartya-gyulladisra emlékeztetnek.
A leggyakrabban az alsé athajlasban kialakulé finom
kotészovethid hivja fel a figyelmet egy kezd6d6 symble-
pharonra [12]. Egzakt diagnézis a conjunctivabiopszia
immunfluoreszcens vizsgdlatival lehetséges, amelynél a
bazalmembrin tertletében lerak6déd depozitumok (1gG,
IgA, C3) fluoreszcenciat mutatnak.

Klinikailag jellemz&ek a szdraz szem tiinetei. Majd ki-
alakul a conjunctiva hyperaemia mind a bulbaris, mind a
tarsalis részen, ezt koveti a plica semilunaris elsimulasa,
a subepithelialis fibrosis. A fibroticus szovet zsugorodik,
a conjunctivakett6zetek vongiljik a szemhéjat, a kezd6-
dé symblepharon els tlineteit mutatva (4. dbra). A fo-
lyamat progresszidjaval a konnymirigy kivezetSesovei és
a ductus lacrimalis nyilasai hegesednek, elzarédnak.
A hegesedés fokozodasaval az athajldsok megrovidiilnek,
kialakul a sym- és ankyloblepharon kovetkezményes ent-
ropiummal. Mar a kezdeti conjunctivalis tiinetek mellett
megjelennek a cornealis tiinetek is: LSCD, limbus kortili
corneacrezGdés, himerosiok, ulceratio, perforicié, he-
gesedés, masodlagos infekcidk, jelentds, akdr vaksigig
mend latdsromlds. A szemhéj befordulisaval a pillasz6-
rok a szemfelszint mechanikusan irritdljak, fokozva a
gyulladast. Ezeket a klinikai tiineteket jelentSs szubjektiv
tinetek kisérik: égé érzés, idegentest-érzés, konnyezés.
Kezelés nélkiil, a hegesedés progresszidjaval sziraz szem
alakul ki, amely elvezet a végstadiumhoz, az egész szem-
felszin keratinisatidjihoz.

4. dbra

Vékony conjunctivaredd (nyil) a kezd6d6 symblepharon jele-
ként
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Az ocularis pemphigoidot mas nyalkahartyak gyulla-
ddsa is kisérheti [13]. Kialakulhatnak gyulladasok a szdj,
az orr, a nyelGces, a légesd nydlkahdrtydin és a genitaliak
régidjaban is. A bér érintettsége szintén eléfordulhat, de
enyhébb tiinetek jelentkeznek, mint a nyalkahartyakon.

A korképet gyogyszerek is kivalthatjdk. Ilyenkor in-
kibb pseudopemphigoidrél beszélink, a kotShartyan
kiviil mds nydlkahartya nem érintett, és a betegség nem
stlyos. A kivilté szer elhagydsa utin a gyulladds lokalis
kezeléssel csokkenthetd. A kivaltd okok koziil a leggyak-
rabban a glaucomaellenes szerek emlithetSk, amelyek
hasznalata gyakran évtizedekig tart.

Terapin

A lokalis kezelés a szubjektiv tiineteket révid tivon eny-
hitheti. Ilyen lehet a konzervaldszer nélkiili miikonny, a
szemcseppben és/vagy subconjunctivalis injekcioban
adott kortikoszteroid, szemcseppben ciklosporin [14].
A stlyos szdraz szem tiineteinek kezelésére széba johet
lokdlis autolég szérumos készitmény alkalmazdsa. A ri-
gid gazpermedbilis kontaktlencse védi a cornedt, és hatd-
sos lehet a symblepharon kialakuldsanak késleltetésére.
A gyulladis fokozodasa a legtobb esetben szisztémas ke-
zelést igényel. A Kkortikoszteroid azonban 3 hénapnil
tovabb nem alkalmazhaté az ismert mellékhatdsai miatt
[15]. Az immunmodulacids terdpia bevezetése nem kés-
lekedhet a stalyos esetekben, az immunszuppressziv ke-
zelés (mikofenolat-mofetil, ciklosporin) hatdsos lehet.
A biolégiai dgensck koziil a legjobb eredményt a rituxi-
mabtdl varhatjuk [14]. A betegség kés6bbi stadiumaban
kialakul6 elvaltozdsok sebészi kezelést igényelnek.
A szemhéjbefordulds mtitéte siirgSs lehet, mert az érinté
pillaszérok stlyos cornealis komplikiciot okozhatnak.
A szaruhartyafekélyeket amniontranszplantacioval kezel-
hetjiik. A szaruhdrtya-atiiltetések hatastalanok, a transz-
plantaitum beerezddik és hegesedik. Az egész szemfelszin
hegesedésekor keratoprothesis alkalmazhatd, amelytdl
latasjavité eredmény csak ép hatsé szegmentum esetén
varhato6.

Mooren-corneafekély

A Mooren-fekély a cornea periféridjin kialakulé gyulla-
dds, amelyet himhiany és az alatta 1év6 stroma lysise jel-
lemez. A pontos etiolégia nem ismert. Ha a folyamat
szisztémas betegséghez csatlakozik, periférias ulcerativ
keratitisr6l beszéliink. Az etiolégidban szerepet jatszhat
fert6zés, de a leggyakrabban autoimmun betegségekkel
(rheumatoid arthritis, szisztémas lupus erythematosus,
polyarthritis nodosa) tarsul.

A Mooren-fekély hiarom formaban fordulhat el6.

1) Id&s, dltaliban férfi betegeken, az egyik szemen, a
limbus kozelében keskeny, kiilonboz8 hosszasagt fekély
van jelen, amely a libus melletti erek sclerosisanak kovet-
kezménye. Fajdalmas, de ritkdn kisérik gyulladasos tiine-
tek.
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2) Fiatal betegeken jelentkezik a bilaterdlis forma,
gyulladasos tiinetek kiséretében, a folyamat a cornea
centruma felé progredial.

3) Bilaterdlis fekély kozépkora betegeken, a limbus
mellett korkorosen terjedhet, enyhe vagy hidnyzé gyulla-
dasos tiinetekkel. A fekély alapja erez6dhet.

Mindharom format fijdalom, konnyezés kisérheti a
gyulladas sutlyossiganak fiiggvényében. Komplikaciok
el6fordulhatnak: anterior uveitis, cataracta, ritkdn a cor-
nea perforalodhat.

A terapia lehet lokdlis konzervativ és sebészi. Lokalisan
kortikoszteroid-, ciklosporin-szemcseppek adhatok. Se-
bészi kezelésként réteges amnionmembran-fedés sziiksé-
ges, amennyiben a perforicié veszélye fenyeget. Sziszté-
miés kezelésre ritkdn kertl sor, kortikoszteroid, esetleg
immunszuppressziv szerek jonnek széba.

Periférias ulcerativ keratitis

A periférids ulcerativ keratitis a cornea periféridjan kiala-
kul6 destruktiv gyulladds. Hamhiinnyal kezdd&dik,
amelyhez hamar csatlakozik a kornyezé stroma besz{irs-
dése. Autoimmun folyamat, amely klinikailag nem sok-
ban kiillonbozik az elézbekben leirt Mooren-fekélytdl,
azonban a periféris fekélyes keratitishez minden esetben
szisztémas immunpatologiai folyamat tarsul [16]. A leg-
gyakrabban kollagén vascularis betegség, rheumatoid
arthritis, granulomatosus vasculitis (Wegener-betegség),
szisztémas lupus erythematosus szemészeti kiséré tiine-
te. A szisztémas immunpatolégiai betegségek mintegy
50%-at kiséri periférids ulcerativ keratitis [ 16]. Prognézi-
sa rossz, killonosen akkor, ha scleritis is kiséri. Mig a
Mooren-fekély dltaliban egyoldali, a periférias ulcerativ
keratitis gyakran kétoldali.

Etiologidjaban adaptiv T-sejt-kozvetitett immunitds
jatszik szerepet [16]. A gyulladds limbus kozeli megjele-
nésének oka a cornea periféridgjanak érkozelsége. A széli

5. dbra

| Periférids ulcerativ keratitis perforéciéja utdn irisclGesés
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hurokhél6zaton keresztiil a cornea avascularis periférids
teriilete konnyen érintkezik a szervezet immunbetegsé-
gére jellemz6 immunkomplexekkel, amelyek elinditjdk a
gyulladast a cornedban [17]. A kezdeti értagulat utdn az
angiogenetikus faktorok hatasara beindul az értjdonkép-
zGdés, és kialakul a fekély erez&dése.

Tiinetek

A klinikai tinetek kozott szubjektive a gyulladasos reak-
ciok jellemz&ek: konnyezés, fénykeriilés, ég6-szard ér-
zés. Az objektiv tiinetek koziil az elsG a cornedn megjele-
né, 3-4 mm hossza, limbusparallel hidmhiany, majd
stromabeszlir6dés, kifekélyesedés, amely erez&déssel
vagy a nélkil perfordl (5. dbra). A perforicios nyilison
az iris el8eshet, fokozva ezzel az intraocularis gyulladis
lehetGségét.

Terapin

Lokalis kezelésében a miikonny mellett a kortikoszteroi-
dok is szoba jonnek. Ez utobbi rovid ideig alkalmazhato,
mert fokozza a perforicio veszélyét. Szisztémds betegség
esetében immunszuppressziot alkalmazunk. A 4-6 hétig
tarto kortikoszteroid-terapidt metotrexattal, ciklosporin-
nal, ciklofoszfamiddal folytathatjuk [18]. A szisztémads
terapiat az alapbetegséget kezel$ szakemberrel egyeztet-
jilk. Sebészi terdpia sziikséges, ha a perforacié kialakult
[19, 20]. Ha nincs iriselGesés, elégséges lehet egy con-
junctiva- vagy tobbrétegli amnionfedés [21]. Nagyobb
perforaciés nyilds és irisprolapsus esetén peritérias kera-
toplasztika sziikséges [22].

Kovetkeztetés

A szemfelszin allergias gyulladdsai enyhe vagy kozepesen
stlyos akut conjunctivitist okoznak. A gyulladasok is-
métlédhetnek, ilyenkor kréonikus gyulladasok alakulnak
ki, amelyek a corneit is érinthetik. Kezelésként miikony-
nyek, antiallergids szemcseppek, sdlyos esetekben
kortikoszteroid és ciklosporin lokalis alkalmazdsa indo-
kolt. Az immunpatoldgiai folyamatok conjunctivitist és
keratitist egyarant kivalthatnak. Ezek a kérképek stlyos,
hosszan fennall6 gyulladasok, amelyek szisztémds beteg-
ségekhez tarsulnak, és gyakran nagymértékd latasromlast
okozhatnak. Az ocularis pemphigoid és a cornea széli
tekélyes gyulladasa (Mooren-fekély, periférias ulcerativ
keratitis) a lokélis kezelések mellett szisztémds im-
munszuppressziot igényel, az utébbi interdiszciplinaris
teladat.

Anyagi tamogatds: A cikk megirdsa anyagi timogatiasban
nem részestilt.

ORVOSI HETILAP
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Szerzoi munkamegosztas: Mindkét szerzé tevékenyen
részt vett a cikk megirdsiban és az irodalmazdisban.
A cikk végleges valtozatat mindketten elolvastik és jova-
hagytak.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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»,Bona in parente animo bono est pecunia.”
(Mar magaban egy vagyon, ha szileid lelke jé.)
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