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A Debreceni Orvostudomdanyi Egyetem Szemklinikaja
(igazgato: Alberth Béla egyetemi tandr) kézleménye

Keratoconjunctivitis limbi superioris
(Superior Limbic Keratoconjunctivitis)

Damjanovich Judit

A szerzd ndbetegen észlelt .,superior limbic keratocon-
junctivitis” esetét ismerteti.

A betegség leirdsa a magyar szemészeti irodalomban
még nem szerepel, igy elnevezésként ajanlja a felsd lim-
bus keratoconjunctivitis nevet.

Kodszavak: keratoconjunctivitis limbi superioris, kryoapplikd-
cié

Superior limbic keratoconjunctivitis
A case of a woman with superior limbic keratoconjuncti-
vitis is reported for the first time in the Hungarian litera-
ture. )

Hungarian name is recommanded by the author.

Keywords: keratoconjunctivitis limbi superioris, cryoapplica-
tion

Bevezetés

A korképet Theodore és Thygeson irtdk le 1961-ben és non-
progressziv trachomdnak tartottak (14, 15, 19, 20). Az angol
nyelvl irodalomban , superior limbic keratoconjunctivitis” né-
ven azota alig tobb mint 100 esetet kdzoltek.

Esetismertetés

P. G.-n€ 42 éves ndbeteg 1989 szeptemberében érkezett klini-
kankra. Masfél éven 4t kezelték jobb szemét, eldszor conjuncti-
vitis acuta, majd chronica, illetve késébb keratitis herpeticanak
tartott elvdltozasok miatt.

A beteg szeme szir, ég, idonként révid ideig rosszabbul lat.
A korabbi kezelések sordn szubjektiv panaszai nem csokken-
tek.

Visusa mindkét szemén teljes, a latétér, szines latotér ép,
CFF: 42,42, A védobszervek és konnyszervek épek, Schirmer
16,16/4 min.; T: 17,17 Hgmm, a napi ingadozds max. 4 Hgmm
volt.

A felsd tarsalis kotohdrtva vérbd, barsonyos. A bulbaris con-
junctiva felsd felén, foként kdzépen, conjunctivilis és episclers-
lis érdgak haladtak a limbus felé. A limbusvonal nem volt ldtha-
16, elészdr igy tint, mintha a szaruhdrtya felsd szélén erezddés
indult volna meg. A résldmpa nagyobb nagyitdsaval lathatéva
valt a limbusra mintegy ,rdhengered6” bulbaris kotéhartya
(abra).

Mind a felsé bulbdris, mind a tarsalis conjunctivan fluores-
ceinnel, Rose-bengallal fest6do apro foltok mutatkoztak.

A szaruhdrtya felsd harmadaban ugyancsak fest6d6 apré fol-
tok, illetve filamentumok jelentek meg a hdmban, naponta
tébbszor ugyanazon a helyen. Ezzel egyidejiileg — a ham bor-
zoltsdga miatt — a beteg ldtdsromldsrél panaszkodott. (A szaru
hdamjaban jelentkezo fest6dd pontok, filamentumok betegiin-

kon fél 6rdndl tovabb egyszer sem mutatkoztak.) Az érintett
cornea teriilet hipesztézias volt. Egyéb eltérést nem tapasztal-
tunk.

A jellegzetes klinikai kép alapjan a betegséget keratocon-
junctivitis limbi superiorisnak tartottuk, amit megerdsitett a
conjunctiva kaparék vizsgdlata is.

A beteg kivizsgdldsa sordn az ionértékek (Na™, K", CI") nor-
mélisak voltak, ugyancsak a vércukorszint: 4,6 mmol/l, fiziold-
gids enzimértékeket taldltunk (AP, GGT, GPT, GOT, LDH és
CK). A fehérvérsejt, vorosvértest-szam, illetve a kvalitativ vér-
kép koéros eltérést nem mutatott. A gockutatds negativ ered-
ménnyel zdrult, a vénds vérbol végzett Leptospira-, Brucella-,
Toxoplasma-, Toxocara-tenyésztés ugyancsak negativ volt, im-
munkomplex-emelkedést nem taldltunk. A conjunctivavdladék
ismételt tenyésztése sordn apatogén torzsek tenyésztek ki. A
conjunctiva moséfolyadék Adeno-, ill. Herpes-virus tenyészté-
se is nevativnak bizonyult. Konnyvizsgalatokat is végeztiink
(bar irodalmi adatok hidnydban dsszehasonlitdst tenni nem tud-
tunk), plazminaktivitast nem taldltunk, a plazminogén aktivd-
tor szintje emelkedett volt az epitélsejt-destrukcié jeleként. Ko-
ponya, sella, Rheese rtg. felvételek, ill. a hasi ultrahang elvalto-
Zdst nem mutatott.

Superior limbic keratoconjunctivitis: a felsé bulbaris, conjunctiva
felsé felén, foként kozépen conjunctivilis és episcleralis éragak
haladnak a limbus felé. A limbus ezen a teriileten nem lathatd,
a kotohartya eltakarja.

A vizsgalatok és a tipusos klinikai kép alapjan egyértelmiien
keratoconjunctivitis limbi superiorist dllapitottunk meg, ezért
pajzsmirigyvizsgdlatokat is végeztiink.

A pajzsmirigy normalis tapintati, thyreoiditisre utalé anam-
nézis, tiinetek nem voltak. PBI (protein bound iodine — a fehér-
jéhez kotott, a plazma organikus jédtartalmat képviseld jod)
390 nmol/l. Ts-szupresszids-teszt normalis. A pajzsmirigy szcin-
tigrammja eltérést nem mutatott.

Betegiink esetében tehdt nem a pajzsmirigy-elvaltozdshoz
tarsuld, hanem az ismeretlen etioldgidval rendelkezé formarol
volt sz6.

Az irodalomban emlitett terdpids probalkozasoknak megfe-
lelden betegiink helyileg miikonnyet, kortikosteroidot, antibio-
tikumot kapott.

A 0,5%-0s eziistnitrdt-oldat a szubjektiv tiineteket enyhitet-
te, néhdny nap alatt a pontszerii festddé foltok eltiintek, kiha-
gydsat kovetden azonban ordkon beliil jelentkeztek mind a
szubjektiv, mind az objektiv tiinetek.
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A megfigyelés nyolcadik napjan betegiink mdsik szemén is je-
lentkeztek a tiinetek. gy célunk — a biztos diagnozis tudataban
— elsésorban a szubjektiv tiinetek megsziintetése volt.

Bar az irodalomban hasonlé préobdlkozdst nem taldltunk,
conjunctivélis kryoapplikdciét alkalmaztunk, a limbushoz ko-
zeli kotdhartydn és felette, két sorban, a conjunctiva-clvaltozas
teriiletén, egyenként 6t masodpercig.

A beteg szubjektiv tiinetei masnapra elmiiltak, a tovabbi kli-
nikai megfigyelés sordn a szaruhértyin djabb fest6do pontok,
ill. filamentumok nem jelentek meg. Az ezt jelz6 dtmeneti 14-
tasromldsrol a beteg — a kdvetési idd alatt (8 hénap) — nem szé-
molt be. Ezért nem végeztiink conjunctiva rezekciot, ill. hiszto-
patoldgiai vizsgalatot,

Megbeszélés

A keratoconjunctivitis limbi superioris féloldali folyamatkeént
indul, gyakori a tdrsulé blepharospasmus, késébb majdnem
minden esetben kétoldaliva valik.

Leggyakoribb a 30 és 60 év kozotti ndbetegeken. Altaliban
pajzsmirigy-anomalidhoz tdrsul (mint thyreotoxicosis, thyreoi-
ditis. Basedow-kor), 6nallé eléforduldsa esetén specifikus etio-
l6giat igazolni nem sikeriilt (1, 2, 11, 12,1415, 16,17, 18,:19;
20).

A beteg panaszai véltozatosak: idegentestérzés, fajdalom
(sziir6 vagy g6 jellegli), az érintett szem viszketése, dtmeneti —
sokszor csak egy-két 6rdig vagy rovidebb ideig tartd - latasrom-
las.

A tarsalis kotéhartya gyulladt barsonyos, esetleg kifejezett
papilldris beloveltséget mutat. A felsd bulbaris kotéhdrtyan
szektorszerien, legaldbb 1 cm szélesen conjunctivalis és
episcleralis erek haladnak a limbus corneae fel¢, maga a limbus
azonban nem ldthatd, mert a kotéhartya ,rdesik”, eltakarja (2,
6,11, 13, 14, 15,16, 17, 18, 19, 20). A bulbaris kétdhértya ezen
nem specifikus papillaris hipertréfidja, a szaruhdrtya felsé szé-
1én pannus-szer( képletként mutatkozhat (6).

A gyulladt kotdhartydn és a szaruhdrtya fels6 harmadanak
hédmjdban — idélegesen — festddéd pontok jelennek meg, ritkab-
ban filamentumok képzddnek, melyek 6rék alatt eltiinhetnek,
addig azonban dtmeneti ldtasromlast idéznek el6.

Fluoresceinnel, Rose-bengallal ezek az elvdltozasok festod-
nek mind a szaruhdrtyan, mind a kotéhartydn (1, 6, 11, 12, 14,
15, 16,17, 19, 20).

Az érintett cornea teriilet hip-, ill. anaesztézidja jellegzetes
(2).

A konnytermelés dltaldban jo (6).

A conjunctiva kaparékban polimorf és normdlis epitelidlis
sejteket taldltak, a filamentumokéban pedig keratinizalt epitel-
sejteket (6).

A 16716 teriiletébol terdpids céllal kimetszett kotdhdrtydban
az epitelias sejtek polimorfidjat és kifejezett keratinizaciojat ir-
ték le (18). Tovabbi fénymikroszkdpos vizsgalatok sordn akan-
tdzis, nagy, liresnek tinG sejtmagok, enyhén ddémas stroma
volt lathaté a kotdhdrtya epitelidlis sejtjeiben, a sejtek kozotti
térben pedig tagult limfatikus erek, limfocitdk, neutrofil- ¢s
plazmasejtek (7).

Transzmisszids elektronmikroszképos vizsgdlatokkal a con-
junctiva epitélium normélisnak minésithetd, eltekintve attol,
hogy sejtmagjai iiresnek tnnek. Igen sziik az intercellularis rés.
A felsé perilimbilis conjunctiva sejtjeiben alig taldlhato sejtor-
ganellumok a citoplazméban (3, 4, 7, 10).

Az elviltozas egy-két év alatt elmiilhat, majd recidival, éve-
ken at.

A 00,5%-0s eziistnitrat-oldat helvi alkalmazdsdra a festodo
foltok eltiinnek, a szubjektiv panaszok is csokkennek — vagy

megsziinnek — a csepp kihagydsa utdn azonban kitjulnak (16).
Emellett javasoljak lokdlis kortikosteroid és antibiotikum, va-
lamint miitkonny addsdt (6), illetve mésok A-vitamin-olaj helyi
hasznalatat (9).

Viszonylag j6 eredményeket értek el a felso limbilis kotOhar-
tya rezekcigjdval (3,4, 7, 10, 18), illetve termokauteriziciéjdval
(21).

Prébidlkoztak terdpids kontaktiiveg alkalmazasdval is (8). -

Végiil mieldtt keratoconjunctivitis limbi superiorisnak nyil-
vanitanank egy elvéltozdst, gondolnunk kell arra is, hogy a
szemhdéj faggytmirigy eredetl carcinoméja megtévesztésig utd-
nozhatja azt (5).
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