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A rosacea cutan és ocularis megjelenési formai

Cutaneous and ocular forms of rosacea
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OSSZEFOGLALAS

A rosacea diagnézis hallatdn heterogén klinikai megjele-
nést korképek jutnak esziinkbe. A betegség leggyakoribb
tipusai az erythemas-teleangiectasids €s a papulo-pustulosus
rosacea, ritkdbb formdja az arcot gyakran eltorzité phyma-
tosus rosacea €s a betegek kozel 50%-at érintd oculdris ro-
sacea, mely aspecifikus tiinetei miatt sokszor nem keriil
felismerésre. A patogenezissel kapcsolatos ismeretek gya-
rapodasanak koszonhetSen a rosacea bizonyos formdir6l
(rosacea fulminans, Morbihan betegség, steroid-rosacea)
egyre inkdbb gy gondoljuk, hogy nem tartoznak a beteg-
ség klinikai spektrumahoz, hanem 6nall6 entitasok. A klasz-
szifikdciéval kapcsolatos mdsik dilemma, hogy van-e
patogenetikai kapcsolat a rosacea gyakori klinikai megje-
lenési formai kozott. A kiilonbozd elképzelésekre utal a
német szakirodalomban haszndlt stddium illetve ettdl rész-
ben eltérd, amerikai irodalomban hasznalt altipus szerinti
beosztas. Jelenlegi ismereteink alapjan még tisztadzasra var,
hogy a rosacea egy stddiumokon keresztiil progredidlé be-
tegség vagy egymastol fiiggetlen klinikai tipusokra oszthat6
kérkép.

Kulcsszavak:
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SUMMARY

Rosacea is characterized by a great variety of clinical pre-
sentations. The term covers the erythemato-telangiectatic
and the papulopustular forms, just as the disfiguring phyma-
tous rosacea and the ocular subtype. Although ocular rosa-
cea affects nearly 50% of all patients with rosacea, it is
frequently underdiagnosed due to non-specific clinical
symptoms. According to the current concepts on rosacea
certain types (rosacea fulminans, Morbihan’s disease, ste-
roid-rosacea) might be independent entities. However, the
dilemma concerning the classification of rosacea, is still
exists as reflected by using stages of the disease in German
literature versus the subtype based classification is Ameri-
can publications. Therefore, it is yet to be clarified if the
different forms of rosacea are indeed a result of a progres-
sive disease or they are independent clinical entities.
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A rosacea diagnézis hallatdn heterogén klinikai megjele-
nést kérképek jutnak esziinkbe. Leggyakoribb formadira jel-
legzetes az arc bdrét érintd dllanddsult bérpir, a rohamokban
jelentkez6 kipirulds (flushing), papuldk €s pustuldk megje-
lenése. ElsGsorban vildgos bdrid egyéneket érint, melyet jol
tiikroz a ,.keltdk betegsége” elnevezés. A rosacea ritkdbban
latott formdi koz¢€ tartozik a rhinopyma, a granulomatosus
és az oculdris rosacea, mig a rosacea fulminans, a Morbihan
betegség és a steroid-rosacea tekintetében ellentmonddsos
az irodalom, hogy val6ban a rosacea kérképhez tartoznak-
e. Mas betegségekhez (pl. psoriasis) hasonl6an a rosacea
esetében is szamithatunk arra a jovében, hogy a patogene-
zis részletesebb megismerése valamint a kiilonboz6 tipusok
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genetikai feltérképezése a klasszifikaci6 véltozasat fogja
eredményezni.

Definicio és klasszifikacio

A rosacea definicidja

A rosacea sokdig az acne altipusaként volt szaimon tartva.
A XIX. szazad végén valt 6ndll6 entitdssd Hebra munkas-
sdganak koszonhetden, de a kezelést tekintve sokdig az acne
Kistestvére” maradt. A betegséget egy kozel tizenot éve
megjelent kozlemény definidlta, mely szerint a rosacea az
arc kozépso részére (homlok, 4ll, orr, orcdk) lokalizal6dé
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kérkép (1). Heterogén klinikai megjelenési formadit els6d-
leges (diffuz borpir, értdgulatok, papuldk és pustulak, flus-
hing) €s masodlagos (érzékeny bdr, phymadk, szemészeti
tiinetek) tiinetek és jelek valtozatos kombindcidival jelle-
mezhetjiik (1. tabldazat) (1).

elsddleges tiinetek masodlagos tiinetek

flushing (dtmeneti erythema) | ég6, szird érzés
plakkok

szaraz bor

perzisztdld erythema
papuldk és pustuldk
teleangiectasidk 0déma

szemészeti manifeszticiok
periférids lokalizaci6
phymatosus elvéltozasok

1. tabldzat
A rosacea elsddleges és masodlagos klinikai tiinetei (1)

A definici6 bér létezik, de viszonylag pontatlanul irja le
a betegséget, igy a klinikai gyakorlat sordn nem mindig
segit a differencidl diagnosztikdban. Ezen tilmenGen egy
betegség pontos definicidja sziikséges ahhoz is, hogy szl-
révizsgalatokkal populdcids szintdi epidemioldgiai adatok-
hoz jussunk, tovdbbd kozelebb keriiljiink a szdmos esetben
csaladi halmozédast mutato tiinetek esetleges genetikai hét-
terének a megismeréséhez. Jelenleg a rosacea prevalencia-
jara vonatkoz6 adatok tdg hatdrok kozott (1-20%)
mozognak (2). J. Tan és mtsai. 2016-ban megjelent kozle-
ményiikben a rosacedt egy 10 kérdésbdl allé kérdGivvel
(Rosascreen) definidltak (specificitds: 93-100%, szenzitivitas:
63-70%), mely alkalmas lehet szlirdvizsgalatokra a jovében
(2). A médszerrel a rosacea prevalencidja Németorszdgban

12,3%-nak, Oroszorszdgban 5%-nak bizonyult (3).

A rosacea klasszifikacioja

Az irodalomban szdmos koézlemény foglalkozik a rosa-
cea kiilonbozd tipusaival, de egységesen haszndlt klasszi-
fikdci6é nem létezik (2. tdbldzat) (1, 4, 5). G. Plevig és

mtsai. 1997-ben a rosacedt egy tobb stddiumon keresztiil
progredidl6 betegségként irtdk le (4). A betegséget meg-
eléz6en az arc epizédokban jelentkezd erythemdja jelent-
kezik. Az els6 stddiumban a bSrpir dllanddsul, értagulatok
jelennek meg, az arcbdér kifejezetten érzékennyé vilik kii-
16nb6z6 kozmetikumokkal szemben. A rosacea médsodik
stddiumdban a vasculdris tiinetek mellett papuldk €s pus-
tuldk jelennek meg, a pérusok kitdgulnak. Bizonyos ese-
tekben jelentkezik progresszié a harmadik stddiumba,
melyet a vasculdris tiinetek, papuldk €s pustuldk mellett
gyulladt csomdk, az arcbdr 6démadja és a faggytimirigyek
hyperplasidja jellemeznek. A szerz8k megemlitik, hogy
phymatosus rosacea megjelenhet a kordbbi stddiumokat
kovetGen illetve megel§zG vasculdris és gyulladdsos tiine-
tek nélkiil is (4). A kozlemény rosacea varidnsként emliti
a Morbihan betegséget, az oculdris, a granulomatosus és a
steroid-rosacedt, a Gram negativ rosacedt, valamint a be-
tegség conglobdlt és fulmindns formdjat (4).

A Nemzeti Rosacea Tarsasdg szakértdi csoportja 2002-
ben megjelent kozleménye szerint a rosacednak négy alti-
pusa (erythemads-teleangiectasids [ETR], papulo-pustulosus
[PPR], phymatosus [PHY], oculdris [OR]) és egy ezektdl
eltérd morfol6gidju varidnsa (granulomatosus rosacea) 1é-
tezik. A korabban a rosacedhoz tartozo rosacea fulminans,
perioralis dermatitis és steroid-indukaélta rosacea kérképeket
onallo entitasnak tekinti (1).

A 2013-ban megjelent német rosacea irdnyelv hasonléan
osztja be a rosacedt, mint a kordbbi G. Plewig és mtsai. altal
irt cikk (5). A betegséget megeldzi egy Un. pre-rosacea (ro-
sacea diathesis), melyre jellemzd a rohamokban jelentkezs
flushing. A betegség elsd stddiuma az erythemds-teleangi-
ectasids rosacea, masodik stddium a papulo-pustulosus ro-
sacea, mig harmadik stddium a glanduldris-hyperplasids
stddium (phymatosus). Kiilonleges rosacea tipusok a Mor-
bihan betegség, az oculdris, a granulomatosus és a Gram
negativ rosacea, a steroid-rosacea, a betegség conglobdlt és
fulmindns formadi és a gyermekkori rosacea (5).

Fontos kiilonbség a rosacea leggyakoribb megjelenési
formdinak klasszifikdcigjdban, hogy a német szakiroda-
lom stddiumokat, az amerikai irodalom altipusokat hasz-

Rosacea megjelenési formai

NRS Klasszifikacié (2002)!

Német S1 iranyelv (2013)°

pre-rosacea -

Rosacea diathesis

erythemads-teleangiectasids 1-es altipus

1-es stadium

papulo-pustulosus 2-es altipus

2-es stadium

phymatosus 3-as altipus

3-as stadium

granulomatosus varidns

ritka tipus

Morbihan-betegség —

ritka tipus

rosacea fulminans -

ritka tipus

Gram negativ rosacea -

ritka tipus

steroid-rosacea -

ritka tipus

neurogén rosacea -

oculdris 4-es altipus

ritka tipus

2. tabldzat
A rosacea klinikai tipusainak klasszifikdciéi
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ndl, utalva a formak kozotti patogenetikai kapcsolat maig
nem egyértelmisitett voltara. Steinhoff és mtsai-nak koz-
leményei, melyekben kiilonb6z6 stddiumi rosaceds be-
tegek bdrbiopszidit hisztoldgiai, immunhisztologiai €s
molekuldris bioldgiai médszerekkel vizsgdltak, azt az el-
méletet tdimogatjdk, hogy a rosacea a betegek tobbségé-
nél a fent emlitett stddiumokon keresztiil progredial,
~menetel el6re” (6). A munka f6 pillére, hogy a kulcs-
fontossagi, zomében gyulladdsos folyamatokban sze-
repld gének termékei €s a jellegzetes gyulladdsos sejtek
mir az ETR formdban megjelennek, rdmutatva a
Th1/Th17 sejtek illetve a makrofagok, neutrophilek, hi-
zOsejtek és az antitest-termelS plazmasejek egyre jelen-
t6sebb szerepére a betegség €s igy a stiddiumok
el6rehaladasaban (7). Ezzel szemben a rosacea nem min-
dig progredidl a fent részletezett stidiumoknak megfele-
16en, hanem el&fordul, hogy az egyes altipusok egymastol
fiiggetleniil jelennek meg. J. Tan és mtsai. a ROSDEC
klinikai vizsgdlatban 135 rosaceds betegnél vizsgaltdk a
betegség lefolydsat (8). Azt taldltdk, hogy a betegek na-
gyon csekély hanyada progredidlt ETR-b&l PPR-ba vagy
PHY-ba illetve PPR-b6l PHY-ba (8). A kutatasok ered-
ményeként a jov6ben remélhetSleg pontosabb vélaszt ka-
punk arra a kérdésre, hogy a rosacea egy stddiumokban
progredidld, vagy egymadstdl fiiggetlen klinikai megjele-
nési formdkkal jellemezhetd betegség-e?

A rosacea cutan megjelenési formai

A rosacea cutan altipusai és variansa

A rosacea leggyakrabban el6fordul6 forméja az erythe-
mds-teleangiectasids altipus (I-es altipus, 1. dbra), melynél
klinikailag a vasculdris tiinetek domindlnak (1, 5). Az arc
kozépso teriiletein (homlok, orr, orca, 4ll) diffiz erythema

és értagulatok jelennek meg, a perioculdris €s periordlis
tdjék bére megkimélt. Gyakori a betegek életminGségét ne-
gativan befolydsol6 flushing, mely az arc rohamokban je-
lentkez§ elpiruldsa. J Tan és mtsai. felmérése alapjan a
flushing szinte minden nap jelentkezik (4tlagos frekvencia:
5,5/hét), atlagos idStartama 1 ora €s az arc mellett €rintheti
a nyak és felsd testfél bérét (8). Gyakori tarsuld tiinet lehet
a hShulldm és a bdr fesziils, €g6 érzése. A leggyakoribb
trigger faktorok kozott emociondlis tényezdk, iddjdras
(meleg 1d6, sz€l), napsugdrzds, alkohol és fiiszeres ételek
fogyasztasa szerepelnek (8). A betegek kozel 50%-anak
széraz €s kifejezetten érzékeny az arcbdre, gyakori panasz
az égG-viszketd érzés és az irritacid (8). A betegek nehezen
tolerdljak a helyi kezelésben alkalmazott készitményeket és
kozmetikumokat. Az I-es altipust el kell kiiloniteni a kréni-
kus napfényartalom sordn kialakul6 erythemas, teleangiec-
tasids bortdl. A differencidldsban segithet, hogy a
rosacedban a bdrtiinetek a perioculdris és periordlis tdjék
borét megkimélik.

A rosacea leggyakrabban kezelt tipusa a papulo-pustu-
losus rosacea (1l-es altipus, 1. dbra), melyre az arc centra-
lis részén megjelend diffiz bSrpir mellett papuldk és
pustuldk jellemzdek (1, 5). J. Tan és mtsai. vizsgélatdban
ebben az altipusban is gyakori a flushing, melyhez gyak-
rabban tarsul az arc égd, fesziils, viszketd érzése, mint
ETR-ben (8). PPR-ben gyakoribb a bér 6démadja €s bar
meglepd, de a betegek kozel 40%-anak szdraz a bére (8). A
PPR acnétdl valo elkiilonitésében segit a comedok hidnya és
a betegek életkora, azonban a felnSttkori ndi acnétél vald
elkiilonitése nehézséget okozhat. A periordlis dermatitist a
papuldk lokalizdciéja alapjan lehet differencidlni, melyek
rosacedban az arc centrdlis teriiletén, periordlis dermatitis-
ben pedig elsGsorban a szdj koriili régiéban helyezkednek
el. A papulo-pustulosus rosaceatdl el kell kiiloniteni a De-
modex folliculorum &ltal okozott szirtiiszgyulladést (De-

1. dbra
A rosacea harom cutdn altipusa (balrél jobbra: erythemds-teleangiectasids, papulo-pustulosus, phymatosus)
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modex folliculitis, Demodicosis), melyre az arcon unilate-
rdlisan €s a szemhéjak bdrén hirtelen megjelend, viszketd
papulék és pustuldk jellemzdek.

A rosacea ritkdn el6forduld, taldn legkarakterisztikusabb
klinikai formaja a phymatosus rosacea (111-as altipus), mely
kialakulhat a szemhéj (blepharophyma), az all (gna-
tophyma), a fiil (otophyma) €s a homlok (metophyma)
borén (1, 5). Leggyakrabban az orrot érint§ (rthinophyma, /.
dbra) kérformaval taldlkozunk. A bér az érintett teriilete-
ken megvastagszik, felszine egyenetlenné vilik, a pérusok
kitdgulnak. A beteg szdmadra esztétikailag zavaro elvaltoza-
sok az arcot megjelenésében torzithatjdk. Idénként az orr
enormis méretd, karfiolszerd megna-
gyobbodasat latjuk. Phymatosus rosa-
cedban az arc centrdlis részén gyakran
l4thatunk bérpirt, papuldkat és pustula-
kat. Szinte kizdrélag férfiakat érintd ro-
sacea altipusrol van szo.

A granulomatosus rosacea (2. dbra)
a betegség ritkdn l4tott varidnsa, dltald-
ban szovettani vizsgélatot kovetSen di-
agnosztizaljuk (1, 5). Klinikailag gyakran
nagyszdmu, monomorf, sargds- vagy
vorosesbarna, tomott papuldk jellem-
zik, a betegeknél sokszor hidnyzik a
flushing.

A rosacea (kérdéses) egyéb cutin
megjelenési formai

A szakirodalomban az aldbb felsorolt
koérképek esetén vitatott, hogy a rosa-
cea klinikai megjelenési formdihoz tar-
toznak-e vagy 6nall6 entitdsok.

A rosacea fulminans (pyoderma fa-
ciale, 3. dbra) fiatal nébetegeken gyak-
ran terhességet kovetGen jelentkezd,
sulyos kérforma (1, 5). Az arcon (hom-
lok, orcék, all) gyors lefolydssal szam-
talan pustula, nagyméretd, fluktudlé
csomo és cysta jelenik meg. A betegek
bdére altalaban seborrhoeds, az anam-
nézisben megel6zden rosacea nem
szerepel. Az acne fulminanssal szem-
ben dltaldnos tiinetek nincsenek, rit-
kabban gydgyul hegesedéssel €s nem
recidival.

A Morbihan-betegséget (4. dbra) az
orcdkra, homlokra, szemhéjakra és az
all teriiletére lokalizalédd, idénként
aszimmetrikus eloszldsu, néha évekig
perzisztalé 6déma jellemzi (1, 5). Ro-
bert Degos 1957-ben irta le a megbete-
gedést, pontos pathomechanizmusa a
mai napig ismeretlen. A neurogén ro-
sacedt néhany éve M. Steinhoff és
mtsai. irtdk le (9). Ebben a tipusban a
rosacea bdrtiinetei mellett domindlnak
a neuroldgiai/neuropszichidtriai (fajda-

2. dbra
A rosacea granulomatosus varidnsa

3. dbra
Rosacea fulminans
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lom szindroma, tremor, depresszid) és neurovasculdris
(migrain, Raynaud tiinet) tiinetek és betegségek. A bortii-
netek koziil leggyakoribb az arci erythema, flushing, ég6
érzés. A tiinetek kevésbé reagdlnak a klasszikus rosacea el-
leni gy6gyszerekre, mig antidepresszdnsokra, neurolepti-
kumokra javulast mutatnak.

Az irodalomban vitatott a rosacea eldforduldsa gyer-
mekkorban, de tobb szerzd is beszamol a felndttkori al-
tipusokhoz klinikailag hasonlé bér €&s oculdris
érintettséggel jaro korképekrdl vildgos bord gyermekek-
nél (5, 10).

Rosacea-szerii bortiinetek gyogyszerek mellékhatdsaként
is jelentkezhetnek (5. dbra) (11). Az iro-
dalomban pimecrolimus, tacrolimus, ti-
rozin-kindz gatlék, tumor necrosis
factor-alfa gatlok, ribavirin, phosphodi-
esterase-5 gatlok, nikotinsav, magas do-
zisi B6 és B12 vitamin, valamint
interferon-alfa addsat kovetSen taldlha-
tunk erre vonatkozodlag esetismerteté-
seket. A steroid rosacea (5. dbra) lokalis
(ritkan szisztémas) szteroid kezelést ko-
veten alakul ki, klinikailag jellemzd,
hogy a monomorph papuldk és pustulak
a periordlis és perioculdris teriiletet nem
kimélik (1, 5).

A rosacea ocularis
megjelenési formai

Rosacedban a szem érintettsége az
esetek 58-72%-aban fordul eld, szem-
héj- és szemfelszini gyulladdst okozva.
A szaruhdrtya is érintett lehet, ami ko-
vetkeztében megromlik a ldtds. Az
oculdris rosacea gyakran aluldiag-
nosztizalt, mivel az objektiv és szub-
jektiv tiinetek nem specifikusak €s a
tdrsulé bértiinetek nem kifejezettek.
Az esetek 20%-dban a szemészeti tii-
netek megeldzik a bdr érintettséget. A
krénikus, kezeletlen rosacea kiilon-
bz foku, latast veszélyeztetd szemé-
szeti betegségeket, arc torzulést,
emociondlis és szocidlis problémakat
okozhat (12, 13). A korai diagnézis €s
megfelel§ kezelés nagyon fontos az
életmindséget s latdsélességet negati-
van befolydsold szovédmények meg-
elézése céljabol.

Epidemiolégia

Az oculdris rosacea mindkét nemet
egyformdn érinti, az incidencidja 6-
72%. Altalaban kozépkortaknal latjuk,
de el6fordulhat gyermekeknél €s idSs-
kordaknal is (13, 14).
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4. dbra
Morbihan betegség (kezelés elbtt és kezelést kovetSen)

5. dbra
Alternativ gy6gykészitmény okozta rosacea-szer( bdrtiinet és steroid-rosacea

Etiolégia és patofiziolégia

Az oculdris rosacea hétterében gyulladdsos elvéltoza-
sok, megvaltozott immunoldgiai vdlaszreakcidk €s vascu-
laris dysreguldcié dllhat, de a pontos kivdltd ok nem
ismert. A konnyben emelkedett interleukin-1o €s 3 kon-
centriciot, gelatindz B (metalloproteindz [MMP]-9) és
kollagendz-2 (MMP-8) emelkedett aktivitdst mértek. Az
MMP-k megvaltoztatjdk a szemfelszin homeosztdzisit. Az
emlitett enzimek szerepe €s a gyulladdsos héttér igazol-
hat6é azzal, hogy a doxycyclin csokkenti az MMP-8 é&s
MMP-9 aktivitdsdt és sikeresen alkalmazzdk a rosacea
cutdn és oculdris tiineteinek kezelésében. Mds esetekben a

kotShartya epithel sejtekben az intercelluldris adhézids
molekula-1 (ICAM-1) és a HLA-DR gyulladdsos marke-
rek emelkedett szintjeit mérték. Egy tanulmény sordn ocu-
laris rosaceds betegek bdrébdl vett biopszids mintdkban a
velesziiletett immunitdsban résztvevd interleukin-1p, in-
terleukin-1, &ssejtfaktor, monocyta kemoattraktdns pro-
tein-1 (MCP-1) é&s o-interferon emelkedett szinteket
mértek, bizonyitva szerepiiket a betegségben (13,14). Mik-
roorganizmusok, mint a Helicobacter pylori, Demodex fol-
liculorum, Demodex brevis és Staphylococcus epidermidis
is felmeriilnek okozati tényezGként, de szerepiik vitatott
(13,15).
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6. dbra
Oculdris rosacea jellegzetes tiinete a blepharitis €s a periférids keratitis erez6désse

A diagnézis felallitasa

A diagnézis a klinikai tiineteken alapszik. Amennyiben
ezek minimalisak, nehéz a diagndzis feldllitdsa. Az ocula-
ris rosacea tiinetei nem specifikusak a betegségre, mas be-
tegségben is el6fordulhatnak. Fontos lenne egy pontos
diagnosztikai teszt kidolgozdsa, azonban a mai napig nem
talaltak megfeleld szeroldgiai vagy szovettani markert. Po-
tencidlis teszt lehet a glikdnok vizsgalata, ugyanis csokkent
N-glikan szintet mértek rosaceds betegek esetén konnyben
és nydlban (13,14).

Az oculdris rosacea a kovetkez$ szemtiinetek meglétén
alapul: interpalpebrdlis conjunctiva hyperaemia, égés, sza-
razsag, idegentest-érzés, viszketés, fényérzékenység, torz-
14tés, kotShartya- és szemhéjsz€l teleangiectasia, szemhéj-
és perioculdris erythema. Anterior blepharitis, Meibom mi-
rigy dysfunctio és a szemhéjszél irregularitdsa is el6for-
dulhat. Gyermekek esetében 55%-ban megel6zik a
szemészeti tiinetek a bor tiineteket. Szemfelszini betegség
és pozitiv csalddi anamnézis esetén gondolni kell a rosa-
ceara (12-14).

Klinikai tiinetek

A péaciensek idegentest érzésre, szemszarazsagra, visz-
ketésre, konnyezésre és fényérzékenységre panaszkodhat-
nak. Szaruhdrtya érintettség esetén latdsromlds a
kovetkezmény. A szemészeti tiinetek dltaldban kétoldaliak
és nem specifikusak. A tiinetek stlyossdga nem a bdortii-
netekkel, inkdbb a teleangiectasidk silyossdgdval fligg
ossze (16).

A blepharitis (6. dbra) és a Meibom mirigy dysfunctio
gyakori eltérés. A szemhéjszélen teleangiectasidkat, a mi-
rigy kijaratok hatrahelyez&dését, dilatalt Meibom mirigye-
ket, kifejezett seborrhoeds szekréciot €s a szempillak koriil
kollaretteket l4athatunk. Rendszeresen ismétl6d6 hordeo-
lum/chalazeon és konnyfilm instabilitds a Meibom mirigyek
nem megfeleld funkciéja miatt alakul ki. Kéros a Schirmer
teszt €s nem megfeleld a konnyfilm felszakadasi idS. Peri-
orbitdlis 6déma is jelentkezhet kdvetkezményes latasrom-
lassal (17).

Krénikus kotShartya gyulladast is taldlhatunk az inter-

palpebrdlis bulbaris conjunctiva hyperaemidjaval és kré-
nikus papillaris reakciéval. Az interpalpebrilis rész fo-
kozott hyperaemidja kérjelz8 a rosacea conjunctivitisre.
Mis esetekben krénikus cicatrizdlé kotShartya gyulla-
dast is lefrtak, ami leginkabb az als6 szemhéjat érinti, de
eléfordul a felsé szemhéjon is trachoma klinikai képét
utdnozva. Conjunctiva granuloma és phlyctenularis con-
junctivitis is el6fordulhat. Esetenként symblepharon
(szemhéj-6sszenovés) alakulhat ki szemhéj mitét utan
(12,13).

A betegek 33%-aban alakul ki szaruhdrtya manifesztacio,
enyhe esetben szuperficidlis punktalt keratitissel. Stlyosabb
esetben periférids neovascularizaci6 (6. dbra) és subepithe-
lidlis margindlis infiltraci6 jelenik meg a szaruhdrtya alsé
felén. Kezelés nélkiil ezek az infiltraciok a centrum felé ter-
jedhetnek és haromszog alakot vehetnek fel, stromalis fe-
kélyhez, vagy akdr perfordci6hoz vezetve. Ismétl6dd
szaruhdrtya epithelidlis erosidk fontos tiinet lehet. Kevésbé
gyakori a pseudodendritikus fekély és a pseudokeratoco-
nus, amelyek kovetkeztében a szaruhdrtya elvékonyodhat
és nagyfoku astigmia jon létre. Szaruhartya fekély, szem-
felszini irregularitds és cornea heg a latasélesség csokkené-
séhez vezethet (13). Egyes esetekben episcleritis és scleritis
is el6fordulhat (13).

Megbeszélés

A rosacea klinikai diagnézis, biopszia végzésére az arc bor-
ébdl ritkan keriil sor. A betegség az életmindséget rontja,
ezért fontos, hogy minél kordbban felismerjiik és kezeljiik.
Ennek érdekében tisztdban kell lenniink a rosacea valtozatos
bér és oculdris érintettséggel jaré megjelenési formaival.
Mivel szdmos oculdris eltérés hatterében meghizddhat ro-
sacea, a kezelést minden esetben szemészeti szakvélemény
birtokdban javasolt meghatdrozni. A pathogenezis pontosabb
megértése nemcsak a betegség klasszifikacidjanak valtoza-
sat, hanem a kiilonbo6z6 klinikai formédkban specifikus ke-
zelési lehetdségek megjelenését fogja eredményezni a
jovében.
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A kozlemény a Bolyai Janos Kutatdsi Osztondij segitségével késziilt. A
klinikai képek a Szegedi Tudomdnyegyetem Borgyogydszati €s Allergo-
16giai Klinika Imagebase illetve a Szemészeti Klinika képanyagdbdl szar-
maznak.
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