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A szem érintettsége a leggyakoribb autoimmun

betegségekben

SOHAR NICOLETTE, KOVACS ATTILA, SMELLER LILLA

Osszefoglalasunkban bemutatjuk a leg-
gyakrabban eléfordulé autoimmun koté-
szoveti betegségek jellemzs szemészeti
tiineteit. A szemészeti tiinetek ismeretével
kozelebb juthatunk a szisztémds gyullada-
sos betegségek pontos diagnézisdhoz és
megfelel§ kezeléséhez.
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EYE INVOLVEMENT IN THE MOST
COMMON AUTOIMMUNE DISEASES

In this review we demonstrate the ophthal-
mological signs of the most common auto-
immune connective tissue diseases.
Knowing the ophthalmological signs, it is
easier to get the more precise diagnosis and
appropriate treatment of systemic inflam-
matory diseases.
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z autoimmun betegségek altaliban a sza-

ruhdrtydt, az inhdrtyat, az uvedt, a lt6-

ideghartyit, a kdnnymirigyet és az orbitdt
érinthetik, és sulyos elviltozdsokat okozva
veszélyeztetik a latdst. A szemészeti tiinetek akar
tobb évvel is megel6zhetik a poliszisztémis auto-
immun betegség kialakuldsit, jelezhetik az
immunstitusz valtozdsit, az autoimmun alapbe-
tegség fellingoldsat is.

Elsfordul6 szemészeti tiinetek
Episcleritis

A leggyakrabban rheumatoid arthritisben el6for-
dul6 episcleritis csupdn enyhe szemészeti eltéré-

seket mutat (1. dbra). Az episclera diffaz vagy
helyi oedemadja jellemzi az episcleralis erek izgal-

ROVIDITESEK

AOCT: angiooptikai koherenciatomogréfia

NSAID: nem szteroid gyulladdscsékkentd

OCT: optikai koherenciatomografia

PUK: periférids ulcerativ keratitis

RA: rheumatoid arthritis

SLE: szisztémds lupus erythematosus

SS: Sjégren-szindroma

SSC: szisztémds sclerosis

UWEF: ultranagy lat6sz6g(i pasztizo lézer
oftalmoszkép

mi tiinetével. Mindkét szemet, akar idébeni kii-
lonbséggel érint6 episcleritis esetén indokolt
szisztémiés betegség irdnyu kivizsgalds, amennyi-
ben ez els manifeszticidként érkezik. A latast
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1. dbra. Episcleritis réslampds képe

nem veszélyezteti, ritkin terjed a kérnyezs
struktardkra, igy nincs sziikség szisztémds keze-
lésre a lokilis gyulladdscsokkentés mellett (7).

Scleritis

A scleritis az episcleralis és a scleralis szovetek
gyulladdsa, amelyet a felszines és a mély episcle-
ralis erek érintettsége jellemez. A scleritis sulyos
és a latast veszélyeztets betegség, tompa, arcra
és fejtetSre sugdrzé periocularis fdjdalommal (2).

2. dbra. Scleromalacia perforans — sitlyos nekrotizdlé
scleritis réslampds képe

A betegek éltalaban fejfdjas és arcfdjdalom miatt
fordulnak orvoshoz. Az anterior forma gyako-
ribb, az érintett részen fokozott az izgalmi tiinet,
nyomdsérzékeny, scleralis csomék alakulhatnak
ki. A sdlyos nekrotizal6 forma lithat6 a 2. dbrdin,
hatterében okkluziv vasculitis dllhat, amely scle-
ranekrozist és perforiciét eredményezhet (7). A
posterior forma ritkdbb. A klinikai tiineteket a
gyulladds helye és kiterjedése nagymértékben
befolyasolja. Serosus retinalevalas, papillaoede-
ma, akut latdsvesztés, zart zugd glaucoma, cho-
rioideared8z8dés és chorioidealevilas is tirsulhat
hozzi. A scleritises betegek 25%-dnal rheumato-
id arthritishez, 15%-4ndl polyangiitisszel jiré
granulomatosishoz (Wegener-granulomatosis)
tarsul a szem betegsége (1, 3).

Altalanossagban a scleritis kezelése szisztéma-
san torténik. Nem szteroid gyulladdscsokkentsk
(NSAID-ek), kortikoszteroidok, vagy immun-
modulins szerek johetnek széba. A lokilis keze-
1és hatastalan. A kezelés egyéni a scleritis stlyos-
saga, a kezelésre adott vilaszreakcid, az adverz
effektus és a tarsul6 betegségek szerint (4-6).

Keratitis

A szaruhirtya-gyulladisra jellemz8 a szem féj-
dalma, a latasromlas, a fotofébia és a voros szem.
Gyakran scleritisbél alakul ki. A gyullad4s a lim-
buson tuljutva a szaruhartya periféridjit érintheti,
igy corneafekélyt, homalyt, széli erez8dést, vagy
elvékonyodast okoz (3. dbra) (2). Amennyiben
scleritis nélkil alakul ki, gyulladdsos periféris
ulcerativ keratitis (PUK) vagy az egyébként
gyulladdsmentes szemen centrélis vagy periférids
elvékonyodis jellemzi. A nem nekrotizalé kerati-
tis Sjogren-szindroméban és rheumatoid arthri-
tisben, a nekrotizalé forma rheumatoid arthritis-
ben és szisztémis vasculitisben fordul el§ (7, 8).
A PUK rheumatoid arthritisben, SLE-ben,
Wegener-granulomatosisban és polychondritis-

(g e

3. dbra. Keratitis réslimpds képe — periférids erez6dd
szaruhdrtya oedemdval

LAM 2024;34(12):591-597.

https://doi.org/10.33616/lam.34.0591

Az aldbbi dokumentumot magancélra téltdtték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzéi jog szabdlyozasa ald esik.



SOHAR: AUTOIMMUN BETEGSEGEK ES A SZEM

593

ben jelenhet meg. Lokdlisan kortikoszteroid- és
ciklosporinszemcseppek adhaték, mellette szisz-
témis kezelés immunolégussal egyiittmiikodve.
A cornea perforiciéjakor amnionfedés és/vagy
keratoplasztika alkalmazhaté (7, 8).

Uveitis

A szemgolyé miésodik rétegének, az uvednak a
gyulladdsos megbetegedése, ami kezelés nélkiil
vaksaghoz vezethet. Altaldban anatémiai lokali-
z4ci6 alapjin osztilyozzuk, anterior: iritis, iri-
docyclitis; intermedier: pars planitis, vitritis; pos-
terior: retinitis, chorioretinitis, papillitis; panu-
veitis: diffaz uveitis, endophthalmitis (7, 2).
Trauma, infekci6, autoimmun betegség, tumor,
illetve gydgyszer is kivalthatja, de szdmos eset-
ben ismeretlen eredetli az uveitis. Masquerad
szindréma is édllhat az uveitis mogott, amikor
nem gyulladdsos eredetli malignus és nem ma-
lignus betegségek uveitis képében jelennek meg
9.

HLA-B27-hez tarsulé betegségek esetén spon-
dyloarthritisben, reaktiv arthritisben, gyulladisos
bélbetegségben; HLA-B51-hez tirsulva Behcet-
kérban és HLA-B44-hez kapcsoléd6 okkluziv
vasculitisben az anterior uveitis a leggyakoribb
(2, 10).

Akut anterior uveitis esetén jellemz& tiinetek:
,vords” szem (ciliaris injekci), szemfdjdalom,
fotofébia, konszenzualis fotofébia, az érintett
szemen a latdsélesség csokkent, reaktiv myosis,
fehérjék és leukocytak dramlasa lathat6 az eliilsd
csarnokban, a szaruhartya hatlapjin a kicsap6dé
gyulladisos sejtek precipititumokat hoznak létre
(4. dbra). Krénikus anterior uveitis esetén ,,v6-
ros” szem, szemfijdalom és fotofébia nélkiili
torz latds alakul ki. Az itt kialakult litdspanaszok
hitterében gyakran a mér kialakult szév8dmé-
nyek, mint a band keratopathia, sziirkehilyog,
glaucoma és maculaoedema allhat.

4. dbra. Anterior wveitis réslimpds képe, a szarubdr-
tya hdtlapjan kicsapddott gyulladdsos sejtek precipitd-
tumokat hoztak létre

Hits6 és intermedier uveitis esetén a szem f4j-
dalmatlan, de a megjelend maculaoedema kévet-
keztében a latdsélesség csokken és tszkalé ho-
mélyok, szemfenéki eltérések figyelhet&k meg
(1).

Az el6szor eléfordulé anterior uveitis élta-
laban j6l reagil lokalis kortikoszteroidkezelésre.
A recidival6, két oldalt érintd salyos forma ese-
tén kivizsgilds szitkséges az alapbetegség felkuta-
tasa, illetve annak kezelése céljabol, igy érhetd el
tartGs remisszio.

Intermedier, posterior vagy panuveitis nagyon
gyakran szisztémis gyulladisos megbetegedés
esetén fordul el8. Mivel panuveitis esetén a ltds
veszélyeztetése allhat fenn, ezért szisztémds
kezelésre is sziikség lehet a lokélis kezelés mellett
(1, 2), immunmoduléns, illetve biol6giai terapia,
adalimumab jshet széba.

Retinavasculitis

Retinavasculitis kialakulhat posterior uveitis
részeként, de el kell kiiloniteni azokat az esete-
ket, amikor izolaltan csak vasculitis van jelen (5.
dbra). Jellemz8 az erek behiivelyezettsége, reti-
navérzés, macula és retinaoedema, papillaoedema
és retinaér-okklazié, ami vitritisszel tarsulhat
(1). Leggyakrabban a retinavéndk és -kapillarisok

5. dbra. Retinavasculitis OPTOS-képe

érintettek, ritkin el6fordulé izolalt retinaarté-
ria-vasculitis Behcet-kérban és szisztémis
lupus erythematosusban (SLE) diagnosztizil-
hat6 (11, 12). A szisztémas kortikoszteroid a
legmegfelelsbb kezelés, illetve immunmodu-
lans terdpia, példdul methotrexat. SLE-ben mic-
rovasculopathia vagy diffaz vazookkluziv vas-
culopathia lithato, illetve az utébbi antifoszfo-
lipid szindrémédban és Behcet-betegségben is

kialakulhat (71, 12).
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A szemészeti tiinetek
akar tobb évvel is

megel6zhetik a poli-
szisztémas autoimmun
betegség kialakulasat.

Poliszisztémas autoimmun
betegségek

Sjogren-szindréma (SS)

Legjellemz&bb szemészeti tiinete a keratocon-
junctivitis sicca (10). Keratoconjunctivitis sicca
és xerostomia esetén akkor beszéliink sicca
szindrémarél, amennyiben nem tirsul hozzi
extraglandularis betegség (11). Ebben az eset-
ben ég6, viszketd szdraz szemrdl szimolnak be
a betegek, amelynek a stlyossiga a nap folya-
méin er8sddik. Elsé szovettani eltérésként a
kénnymirigy-acinusok kisfokd degenericiéit
figyelhetjik meg, amit a szekretoros ductusok
és az acinus epithelium lymphocytés és plazma-
sejtes infiltricidja kovet. A betegség kimutata-
sira leggyakrabban a kéros esetben csokkent
koénnytermelést mutaté Schirmer-tesztet, vagy
a kdrosodott szemfelszint kimutaté »rose ben-
gal«, lissamin zold vagy fluoreszcein festéket
alkalmazzuk (10, 12-15). Gyakran megvéltozik
a kénnyfilm, keratitis filiformis, symblepharon,
pannus, szaruhartya-elvékonyodas és -perfora-
ci6 alakulhat ki.

Az SS-re jellemz& szem- és szijtiinetek az
életmin8séget nagyban ronthatjék, palliativ tera-
piaként mitkénny, miinyal és ductus canaliculus
elzaras johet széba. Az immunmedialt szemfel-
szini gyulladds és szekunder szemfelszini dest-
rukcié lokilis ciklosporinterdpidra javulhat (7,
11). A lokalis ciklosporincsepp hazai betegek
szdmdra is elérhet8 az Ocular Surface Disease In-
dex (OSDI) altal kimutatott stlyos fokt szem-
szarazsig esetén.

Rheumatoid arthritis

A leggyakoribb, krénikus iziileti gyulladdsos be-
tegség. A szekunder SS részeként gyakran kiala-
kul sziraz szem, azonban
ez a litdst nem kdrositja és a
mtkonnyekre j6l reagil
(12). Réslampas vizsgilattal
kot8hartya-érintettség, nem
megfelel8 kénnymeniscus,
korai koénnyfilm-felszaka-
das és rose bengallal fests-
d3, elhalt szaruhirtya epi-
thelialis sejtek litszédnak.
Sok esetben taldlunk kénnyfilm-sodralékot a sza-
ruhdrtydhoz tapadva vagy az alsé fornixban f3j-
dalmas keratitis filiformist eredményezve (16).
Az RA aktiv fazisdban, episcleritis esetén két-
oldali subcutan rheumatoid csomékra emlékez-

tetd episcleralis csomok alakulhatnak ki, Az
episcleritis joindulatt betegség, a litdst nem
veszélyezteti és j6l reagil nem szteroid és szte-
roid gyulladdsgatlokra (10, 12, 13, 15).

Az RA stlyosabb eseteiben scleritis alakulhat
ki mis extraartikuldris manifesztaciokkal egyiitt.
A szemészeti tiinetek kozott erdteljes fijdalom,
fotofébia és kdnnyezés jelentkezhet, amelyeket
diffaz anterior, nodularis és nekrotizilé forma
jellemez gyulladassal vagy a nélkiil (74). A sclera
plexusok granulomatosus vasculitisei és az ér-
falak fibrinoid nekrézisa jellemzik mononuklea-
ris sejt infiltracidval. A scleromalacia perforans a
scleritis ritka formdja, mely a scleraerek oblitera-
tiv endarteritise kovetkeztében alakul ki. A scle-
ra stlyos elvékonyodasaval jar, de gyulladas és
fajdalom nem jellemzi (2. dbra) (10).

A posterior scleritis er&s fajdalommal, propto-
sissal, korlatozott szemmozgisokkal és uveitissel
jarhat. A litdsromlas a retina és chorioidea érin-
tettsége miatt alakulhat ki. Kezeléséhez szisz-
témds terdpia sziikséges a progresszié megallita-
sara (1).

RA esetén a szaruhdrtya-érintettség latdsve-
szélyeztetd édllapotot idézhet el§. A nekrotizilé
scleritis vagy periférids ulcerativ keratitis (PUK)
kialakuldsa szisztémds kezelés nélkil az életet
veszélyezteti, a szemészeti tiinetek kialakuldsa
esetén a betegség 50%-ban haldlos kimeneteld
(11).

Aktiv anterior scleritis esetén keratitis is kiala-
kulhat. Amennyiben scleritis nélkiil jelentkezik,
gyulladdsos PUK, centrilis vagy periférids szaru-
hartya-elvékonyodis képében lithatjuk. PUK
esetén a fekély a cornea alsé felén litszik, a
szomszédos kotShirtya és episcleraszovetek
lymphocytikkal és makrofdgokkal telitettek.
Lokilis kezelésben miikénny mellett a korti-
koszteroidok jonnek szoba. Szisztémds betegség
esetén immunszuppressziét alkalmazhatunk. A
kotShartya kimetszése javasolt részben szovetta-
ni célbdl, masrészt a kimetszéssel eltivolithatjuk
ezeket a mononukleéris sejteket (1, 16). A szaru-
hartya szovetének potlisira amnionmembrant
hasznilhatunk, illetve lamellaris vagy perforild
keratoplasztika javasolt (13, 14).

Sclerotizalé keratitis a gyulladdsos sclera mel-
lett alakul ki annularis médon, amelyet cornea-
homily és kovetkezményes vascularisatio jelle-
mez. Sajnos a hegesedés kezelés hatdsira sem
mulik el és az alapbetegség kitjuldsaval salyos-
bodhat. Stromalis keratitis esetén az infiltracidk
kévetkeztében kzépstromalis homalyok alakul-
nak ki és osszeolvadnak. Az opacitdsokat
precipitdlé gylrl veszi kérbe immunkomplexek
részvételére utalva. Scleritissel keratolysis is
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jelentkezhet, amikor a szaruhdrtyastroma gyors
beolvadasit latjuk. Ebben az esetben kezelésként
csak perforil6 keratoplasztikamiitét johet sz6ba
(1, 11, 16).

Szemészeti tiinetek esetén altalinos terdpia-
ként nem szteroid vagy kortikoszteroid gyulla-
dascsokkentd szereket alkalmazunk, sziikség
esetén immunmoduldns terdpidval kombinélva.

Szisztémids lupus erythematosus

Leggyakoribb szemészeti tiinete a keratocon-
junctivitis sicca xerostomiaval vagy a nélkiil (72).
A bevezetd tiinet diffaz anterior vagy nodularis
scleritis lehet, de a keratitis kiilonb6z6 formai is
eléfodulhatnak SLE esetén: a superficialis kerati-
tis punctatitdl a stromalis infiltracién 4t a PUK-
ig. RA-val és mds autoimmun betegséggel szem-
ben ritka a nekrotizalé scleritis SLE-ben.

A discoid lupus érintheti a szemhéjat blephari-
tist utdnozva (11, 13): killéndsen az alsé szem-
héjon irritalt felszind, diszkrét, kissé el6emelke-
dé, vérbg plakkok lathatok. Ezek késsbb hege-
sedhetnek, és a szempillak kihulldsit, illetve disz-
pigmenticidjit okozhatjik.

Az SLE-t az extraocularis izmok gyulladésa is
jellemezheti, akar gyulladdsos eredetii pseudotu-
mor képében. A panniculitis, mds néven lupus
erythematosus profundus az orbita szdveteinek
nem specifikus gyulladdsa, mely jellegzetesen
SLE-ben jelentkezik.

Lupus anticoagulans gyakrabban kimutatha-
ték azokban az SLE-s betegekben, ahol retino-
pathia is detektdlhaté. Arteria centralis retinae
elzirédas, neuritis nervi optici és ischaemids
opticus neuropathia is gyakrabban fordul el
ezekben a betegekben (71).

Igen gyakori a retinaérintettség az SLE-s
betegekben, klasszikus tiinet a gyapottépés goc.
Szerencsére ritkdn jelentkezik litdsromlas, és a
retinopathia is javulhat az alapbetegség kezelésé-
vel. A stlyos retinavasculitis kialakuldsa nem
gyakori. Ennek alapja a diffaz arteriolaris okklu-
z16 kifejezett kapilliris-nonperfaziéval, amely
retinaneovascularisatiét eredményezhet. Keze-
1és nélkiil proliferativ retinopathiava progredil-
hat és a latast veszélyeztetheti (7, 11). A retina-
vasculitist el kell kiiléniteni az SLE-ben szintén
eléfordulé hipertenziv vascularis eltérésektdl.
Altaldban a silyos retinopathia aktiv betegség-
hez és centrilis idegrendszeri lupushoz térsul
(12, 15).

Chorioidopathia ritkdbban fordul el lupus-
ban, mint a retinopathia (71, 14).

Szemészeti gyulladdsok, mint az uveitis és
scleritis akdr 5 évvel is megel&zhetik az SLE diag-

noézisit. A latdst veszélyeztets szemészeti érin-
tettség miatt a szisztémds kortikoszteroid és
bazisgyogyszerek, mint a ciklofoszfamid, aza-
tioprin, ciklosporin és tacrolimus jitszanak sze-
repet a kezelésben (7).

Szisztémas sclerosis

A leggyakoribb tiinet a
keratoconjunctivitis sicca
xerostomidval vagy a nélkdil.
A legtdbb érintett betegnél
a conjunctiva 4thajldsa meg-
rovidil a betegségre jellem-
z8 subepithelialis fibrosis
miatt. A kot8hartyaerek
pangisa, teleangiectasia, va-
rixok és finom érhidny jel-
lemzi, de a corneaérintett-
ség ritka (11).

Az SSC-t heterogén reti-
naelvaltozdsok jellemzik: puha és kemény exsu-
datumok, neuroretinaoedema, vérzések a fundu-
son, fibrinoid elvaltozisok, lipiddepozitumok.

Leginkabb csak a stlyosabb formék esetén jel-
lemz3 a retinavérzés, retina- és litéidegf6-oede-
ma, valamint vénathrombosis.

Sok esetben eléfordul a periorbitalis oedema,
amibdl késébb fibrosis, majd atréfia alakul ki.
A leggyakoribb szemészeti eltérés a szemhéj
fibrosisa, emiatt a szemhéj besz{irt, megvastago-
dott lesz, teleangiectasia is el6fordulhat, amely a
szempillak kihulldsat okozhatja. A diffaz sclero-
derma ocularis myopathidval jarhat, leginkabb a
felss egyenes izmot érintve (11, 18, 19).

Iritis, szektoralis irisatréfia, heterokréomia és
pupillaris sphincterdiszfunkcié is eléfordulhat
SSC-ben. Az iris gyakori érintettségét a kisér-
vasculopathia magyardzza (20).

Behget-féle betegség

Leggyakrabban anterior uveitissel jir, ami hypo-
pionnal jelentkezhet. Héitsé szegmentumérin-
tettség esetén retinavasculitis a legjellemz8bb
eltérés, ami altalaban kétoldali. A vasculitis mind
a véndk, mind az artéridk érintettségével jelent-
kezik, kovetkezményes artériaokkluzidval és
retinanekrozissal (1, 11, 13). Ritkdn masodlagos
neovascularisatio és retinalevilds is kialakulhat.
Nagyfokut latdsromldssal jirhatnak a latopilyat
érint8 vasculitisnek vagy stlyos papillaoedema-
nak kdszonhet8en, amennyiben a beteg nem ke-
riill 1d8ben szemorvoshoz. Kezelésében immun-
szuppressziv és bazisterdpia johet széba, mint
azatioprin és ciklosporin (10).
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Sarcoidosis

A sarcoidosis elsd tiinete a kdnnymirigy-megna-
gyobbodas vagy dacrioadenitis lehet (713). A
leggyakoribb és legstilyosabb szemészeti tiinet
az uveitis granulomatosus forméja, amely lehet
akut vagy kronikus, illetve lokalizalt vagy diffaz
(1, 11). Tobbnyire bilateralis formaban jelent-
kezik. Iriscsomdkat lithatunk a pupillaris szélen
(Koeppe-csomok), a stromiban (Busacca-cso-
mok), illetve a csarnokzugban (Berlin-csomék).
A szemgoly6 és az adnexumok is érintettek le-
hetnek, a kotShartydn koriilbelil 2 mm dtmérd;t
sarga csomokat talalhatunk.

Kénnymirigy-megnagyobbodas vagy dacryo-
adenitis lehet a sarcoidosis elsd tiinete (13).

Interstitialis keratitis vagy lokalizalt stroma-
homily alakul ki szaruhdrtya-érintettség esetén a
korabbi precipititumok helyén kialakulé endo-
theldekompenzicié kovetkeztében. A sclera rit-
kan érintett, de ha mégis, nodularis scleritis for-
dulhat el8 (1, 11).

Id&sebb korban torz litds és aszkilé homi-
lyok, a szaruhdrtyan nagy, zsiros precipititumok,
a trabecularis hilézat nodulusai, eliilsé és hitsé
synechidk és tivegtesti sejtek (hogolyo, hépadka)
is jelentkezhetnek (71).

A retinavéndk mentén kis exsudatumok, tgy-
nevezett ,candle wax drippings” lithaték. Gya-
kori a vasculitis és periphlebitis is.

A chorioidea granulomak lehetnek kicsik és mul-
tiplexek, vagy nagyok és monofokalisak. Hosszu
ideje fennillé betegség esetén krénikus cystoid
maculaoedema ronthatja a latast. A ldt6ideg is érin-
tett lehet papillaneovascularisatio, papillacedema
vagy -granuloma kialakulds révén (1, 11, 13).

Irodalom

Kezelésében szisztémds és periocularis korti-
koszteroid jon széba, eredménytelenség esetén
mycophenolat mofetil vagy a biolégiai terdpidk
kozil a rituximab és a tumornekrézis-faktor-
a-inhibitorok (21).

Osszefoglalis

A szisztémis autoimmun kérképekben gyakori a
szem érintettsége, emiatt rendkiviil fontos az
egyiittmiikodés a szemorvos és reumatoldgus-
immunolégus kozott. Az §sszehangolt munka
eredményeként a diagnézisban és a kezelésben is
kialakul6 koopericié sikeresebbé teszi a betegek
kezelését. A kezd8 szemészeti tiinet megelSzheti
az autoimmun betegség kialakuldsat, felhivja rd a
figyelmet. Szemészeti alapvizsgalatokon kiviil sza-
mos specialis diagnosztikai eszkoz all rendelkezé-
stinkre. Olyan noninvaziv szemészeti eljarasokat
hasznalunk az autoimmun kérképek diagnoszti-
kdja sordn, mint példdul az ultrahang, a flare-
méter, az eliils§ és hitsé szegmens optikai kohe-
renciatomogrifia (OCT), az angiooptikai ko-
herenciatomogrifia (AOCT) és/vagy az ultranagy
lat6szogli pasztazé lézer oftalmoszkop (UWEF).
Amennyiben lehet8ségiink van ré, a fluoreszcein
angiografiit és az indocianin z6ld angiografidt is
elvégezziik a retina, illetve a chorioidea elvaltoza-
sainak detektaldsa céljabdl. Az autoimmun beteg-
ségek szemészeti diagnosztikdja sordn is kiemel-
kedd szerepe van a multimodalis képalkotdsnak.
Nagyon fontos a szemészeti tiinetek stlyos, a
latast veszélyeztetd szov6dményeinek kivédése
céljabdl, hogy minél kordbban bevezessitk az
immunszuppressziv terdpiat.
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