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Bevezetés: Az akut retinanekrozis (ARN) a herpeszvirus csalad egyes tagjai altal okozott ritka, de sUlyos sze-
meszeti szovGdményekkel jaro korkép. Korra, nemre vald tekintet nalkiil ép immunrendszerd szervezetben is
kifejlodhet. A jellegzetes klinikai kép ismeretében mar idében megkezdhet§ a szisztémas virusellenes terapia.
Vannak azonban olyan herpeszvirus okozta retinitisek is, amelyek eltérnek az irodalom altal ismertetett jelleg-
zetes keptdl, ezért felismerésik nehezebb.

Esetbemutatas: Esetiinkben 58 éves ferfibetegnél, primer varicellafertGzést kovetden alakult ki enyhe foku
periférias akut retinanekrozis. Szisztémas antiviralis kezelést kévetden a gyulladas teliesen megsziint, a lato-
elesség 10 lett. Tébb honap remisszio utéan a békes szemen, a korabbi gyulladasos tertleten kialakult szaka-
dasok miatt latohartya-levalas jelentkezett.

Kévetkeztetések: Az akut retinanekrozis az adekvat terapia ellenére is stlyos szévédmeényekkel gyogyuld
akut uveitisforma. A betegség legkedvezébh kimenetele érdekében minel gyorsabb diagnozisra, ezzel egyiitt
minél korabbi antiviralis kezelésre van szlkség a lehet6 legjobb latoélesség megdrzese érdekében. A virusere-
detd retinitis lehetGségére gondalni kell primer herpeszvirus-infekcio utan is.

Herpes virus retinitis caused by primary infection

Introduction: Acute retinal necrosis (ARN]) is a rare disease caused by some members of Herpes viridae
family. It usually heals with severe complications of the eye. It can affect Immunocompetent individuals of both
genders and of any age. After recognizing the typical signs of the disease, starting early systemic antiviral
treatment is essential for therapy. There also exist unique cases without the usual clinical signs, which make
the diagnosis more difficult.

Case presentation: In our case, a primary infection of varicella zoster virus affected the peripheral retina,
and caused mild retinal necrosis in a 58-year-old male patient. After systemic antiviral treatment, the
inflammation was healed and visual acuity was 1.0 decimal on the affected eye. After few months of
remission, retinal detachment developed as an effect of retinal breaks in the previously inflamed area.
Conclusion: Despite accurate treatment, acute retinal necrosis heals with severe ocular complications. To
reach the optimal result after healing, early diagnesis and antiviral treatment are important to prevent
severe deterioration of visual acuity. As a conclusion we a ways have to bear in mind the possibility of retinitis
of viral origin in cases of primary herpetic infection.

akut retinahekrézis, varicella zoster virus

acute retinal necraosis, varicella zoster virus

z akut retinanekrézis (ARN)
A ritka, de stlyos szévEdmé-
nyekkel jaré korkép. Els6-
ként 1971-ben Urayama szamolt be

akut retinanekrézisrél (24), mint
egyoldali, retina arteritisével és
fehér retinalézidkkal sz6vads akut
uveitisrél. Bar az 6sszes uveitisnek

csak kis hanyadat teszi ki az ARN,
a hazai gyakorlatban is évente t5bb
alkalommal tallkozunk ilyen ese-
tekkel (9). Immundeficiens és ép



immunrendszer( szervezetben is
kifejlédhet. Megkiilonbéztetendd
az immunledalt szervezetben,
gyakran AIDS-betegekben megfi-
gyelhetd, extrém gyors és agressziv
lefolydssal valamint az intraocu-
laris immunreaktivacié hidnyaval
jar6 PORN (progressive outer retina
necrosis) kérképtél (8). Hatterében
a herpeszvirusokhoz tartozé vari-
cella zoster és herpes simplex viru-
sok igazolhat6k (16). Klinikailag
eltilsé uveitis és vitritis jellemzd,
foltokban vagy 8sszefolyé nekro-
tikus retinarészekkel, amelyek kez-
detben a periféridn jelennek meg,
innen terjedve a hatsé pélus felé. A
legtobb esetben arteritis és phlebitis
okozta érelzarédas is jelen van,
amely mind a chorioidea, mind a re-
tina érszerkezetét érinti (14). Van-
nak azonban a herpeszvirus okozta
retinitiseknek olyan megjelenési
formai is, amelyek alapjén ritkdb-
ban gondolhatunk herpeszes ere-
detre, ezért ezek ismertetését fon-
tosnak tartjuk.

ESETBEMUTATAS

Esetiinkben 58 éves férfibeteg dltald-
nos ambulancidnkon jobb szem egy
hete tart6 ldtdsromldsa miatt jelent-
kezett. Jobb szemén ébredéskor vett
észre homdlyos ldidst, foltldtdst. Al-
taldnos anamnézisében 1 hénappal
ezeldtt lezajlott bdrdnyhimld infekcis
szerepel, amelyet unokdjdtdl kapott
el. Kordbban még nem esett dr ba-
rdnyhimldn. Vizsgdlatakor jobb szem
latdélessége 0,1, bal szemen 1,0 volt.
Réslampds vizsgdlatakor jobb sze-
men eliilsd szegmentum gyulladdsos
Jelek; vegyesen beldvellt conjunctiva,
a cornea hdtlapon diffizan elszért
kis precipitdtumok, illetve az eliilsé
csarnokban sejtek voltak ldthaték. A
lencsében enyhe maghomdlyt, a hdtsé
szegmentumban tovdbbi gyulladdsos
Jeleker taldliunk; az iivegtesti tér
diffizan besziirt volt gyulladdsos sej-
tekkel, alul VI h-ndl preretinalisan
2-3 gécban epiretinalis homdlyok vol-
tak ldthaték. A retindn feliil, XI-I h
kdzott éles hatdrd, periférids retina-
nekrozisnak megfeleld fehéres masz-
szaszeril lerakddds volt észlelhetd

(1. és 2. dbra). Bal szemen mindvé-
gig békés szemészeti stdtus. Szemé-
szeti ultrahangvizsgdlata jobb szem
hdtsé iivegtesti hatdrhdrtya levdldsdt
és intragél homogén, alacsony reflek-

tivitdsi pontechokat, kérben fekvd

ideghdrtydt és egyenletes hdtsé fal-
vastagsdgot (1,2 mm) irt le. A klini-
kai tiinetek alapjdn intravénds acyc-
lovir terdpidt kezdtiink (3X500 mg
iv. acyclovir egy héten keresztiil),

amelynek hatdsdra az eliilsd csar-
nokban és az iivegtesti térben a sejtek
szdma fokozatosan csékkent, a fun-
duskép ldthatésdga indirekt oftal-
moszkdpidval javult, a preretinilis
exsuddtum csékkent. A gyulladdsos
felek elmiilidval, a folyamat gyégy-
uldsakor jobb szem ldtéélessége 1,0
lett (bal szem ldtéélessége mindvégig
1,0), az iivegtest tiszta, a retina ép
volt. 11 hénappal a gyégyulds utdn




Jjobb szemen hirtelen ldtdsromlds je-

lentkezett, amelynek hdtterében felsd

bullosus retinalevdlds igazolddott, a
kordbbiakban nekrotikus gyulladt
retinateriileten kialakult multiplex
lyukak, elvékonyoddsok helyén. Ek-
kor jobb szemen pars plana vitrec-
tomia tortént. A miftétet kovetden 4
hénappal a ldtéélesség 0,5 volt.

MEeEGBESZELES

A herpeszvirusok csalddja az ocu-
laris kérfolyamatoknak széles ska-
14jat képes kivaltani. Bar leggyak-
rabban keratitis és eliilsé uveitis ki-
alakulasaval kell szamolnunk, els-
fordulhatnak sulyosabb, hétulsé
uveitissel, panuveitissel és retini-
tissel jaré korképek.

A herpeszvirusok okozta eliilsé uve-
itis hatterében Herpes simplex virus
1 (HSV-1), Herpes simplex virus 2
(HSV-2), Varicella zoster virus
(VZV) és Cytomegalovirus (CMV)
igazolhaték. A CMV-t az elmult
évek kutatdsai Posner—Schlossmann-
szindréma (5, 6) kialakuldsdval is
dsszefliggésbe hoztdk. A herpesz-
virus-asszocidlt elilsé uveitisekkel
gyakran jar egyiitt dermatitis, con-
junctivitis, keratitis és scleritis is. A
gyulladésos jelek a finom endothel-
precipitdtumoktdl a kifejezett, hy-
popyonnal egytitt jaré eliilsé szeg-
mentum gyulladdsaig nagyon valto-
zatosak lehetnek. Egyik jellegzetes
tiinetik a szemnyomads-emelkedés,
amelynek hdatterében trabeculitis
valészind (19).

A héatulsé uveitis jellemz8en ARN
forméjaban jelentkezik. Vitritissel
egyutt fenndllo eliilsé uveitisek ese-
tében elengedhetetlen az alapos
szemfenékvizsgdlat, ami kizarhatja
a retinanekrézis fennalldsat. Az
ARN patogenezisében a herpesz-
virus (HSV, VZV) reaktivacid, a re-
tindban megjelend él6 virus okozza
a gyulladést, bar a virus éltal kival-
tott immunvélasz szerepe sem elha-
nyagolhaté (27).

Az ARN diagnosztikai kritériumait
1994-ben az AUS (American Uveitis
Society) hatdrozta meg (11). A kri-
tériumokat az 1. tdblazat tartal-
mazza. Manapség a fejlettebb diag-

ethemutatds

1. tablazat: Az ARN diagnosztikai kritériumai az
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nosztikai eljérdsok segitségével le-
het8ség nyilt pontosabb differenci-
aldiagnézisra, ehhez irdnymutatast
Takase kozolt 2015-ben kelt cikké-
ben (22). A kritériumokat a 2. tabla-
zat tartalmazza. A diagnosztikai
moédszerek fejlédésével intraocularis
mintdbél a virus-DNS vagy az an-
tiviralis antitest kimutathat6 (25). A
csarnokvizbdl, illetve az tivegtestbdl
vett mintabél a kérokozo egyarant
igazolhaté. ARN hétterében leg-
gyakrabban VZV szerepel, amelyet
gyakorisdgban a HSV-1 és 2 kovet
(4). Intraocularis mintdb6l PCR-ral
és az antitestszintézis kimutatdsan

Nervus opticus neuropathigja és opticus atrofia

alapulé diagnosztikai tesztekkel le-
hetséges a koérokozé kimutatésa.
PCR technika segitségével mar a
kezdeti antitestszintézis magas
szenzitivit4ssal és magas specifici-
tassal kimutathaté. Az intraocularis
antitestszintézis igazoldséara alkal-
mas a Goldmann-Witmer-koeffi-
ciens, ami azonban Magyarorsza-
gon nem elérheté (20). A kérokoz6
kivalé adaptacidja miatt a herpesz-
virusok gyakorlatilag vildgszerte
jelen vannak, ezért a szeroldgiai
vizsgalatok a populdcié széles kord
atfert6zottsége miatt nem alkalma-
sak a specifikus diagnosztikéra.

2. tablazat: Az ARN U] diagnosztikai kriteriumai.

A Takase altal felallitott uj kriteriumok szerint bi-
zonyitottan virus eredetd ARN all fenrn, armennvi-
ben 1a eés 1b teljeaulese, az B klinikai jellemmzobdol

egy jellermzo (barmely] teliestilés és a virologiai teszt

pozitiv. Nem bizonyithatoan virtiseredetis ABN: B8

kcar*ai reslampas Ieletbol 4 teliesul, B Klinikai jellern-
obol & tetjesui €es a VIPO[OQI&)I teszt negatnv [222]

B korai 1a
résldmpas precipitatumok
lelet 1b

1c Retinalis arteritis

Eltlsé csarnoki gyul!adasos se;tek es szalonnas

Sargasfehér periférias retinaléziok

1d Nervus optlcus hyperaemia

Te Uvegtestl gyulladasos sep:ek

I* Emelkedett szemnyomas

5 klinikai 2a
jellemzé h

2c Vazookklizié

Gyors, kerkoros terjedés ‘
Retinaszakadas és retinalevalas kialakulasa

2d  Nervus opticus atrofia

2e Antivirdlis szerekre vélasz

Virologiai
tesztek

e N
£ - 3
1
A 7

v
-

HSV-1, HSV-2 vagy VZV pozitivitds PCR-rel agy
Goldmann-Witmenr-koefficienssel



A VZV okozta primer fertézés, a
béranyhiml6 f6ként a kisgyermeke-
ket érinti, igy extrém ritka szemé-
szeti szovédményeként az ARN
mar gyermekkorban, primer ferté-
zést kovetben is kialakulhat (18).
Atlagosan a bérjelenségek elmalta-
val, a betegség kialakuldsatél sz4-
mitott 3 héttel veszi kezdetét (15).
A primer varicellafertézést kovets
ARN enyhébb lefolyéssal jellemez-
het6 a reaktivaciot kévetéen kiala-
kulé koérképtsl, még egyes immun-
ledalt esetekben is, amelynek ma-
gyardzata a primer esetekben foko-
zottabban aktival6d6 immunvélasz
(15).

A diagnosztikai teszteket kévetéen
a kezelés f6 irdnya az intravénds
acyclovir addsa szisztémaés kortiko-
szteroid kezeléssel és esetleges
szemnyomascsokkentd terdpidval.
A HSV és VZV okozta ARN elsé
vonalbeli kezelésére tobb mint két
évtizede alkalmazzgk az acyclovirt
(3). Kezdetben (els6 7-10 nap) int-
ravénds acyclovir (napi 3x500 mg/m?,
7-10 napon keresztil) addsat mint-
egy 14 héten keresztiil per os acyc-
lovir (napi 5x800 mg) ad4sa kéveti,
utobbi terdpia akar fél éven keresz-
tal is adhaté. A XXI. szdzadban
megjelent Gjabb virusellenes terdpia
finomhangolta az akut retinanek-
rozis terdpidjat. Megjelentek az int-
ravénds acyclovirhoz hasonlé, per
os médon is alkalmazhaté, hason-
l6an j6 biohasznosuldssal és koz-
ponti idegrendszeri penetraciéval
rendelkez6 hatéanyagok, mint a
famciclovir és valacyclovir, illetve
intravitredlisan alkalmazhaté fos-

carnet (1, 2,7, 12, 21). Ezen 4j vi-
rusellenes szerek és a hagyoményos
acyclovir terdpia ARN-ben kifejtett,
latéélességre gyakorolt hatdsat ha-
sonlftva kimutatték, hogy a beteg-
ségre jellemz6 drasztikus 14tééles-
ség-cstkkenés sem a hagyomanyo-
san adott (intravénasan, illetve per
os) acyclovir terdpia, sem az Gjabb
intravitredlisan, illetve per os adott
virusellenes szerek hatdsira nem
kilénbozik szignifikdnsan (23).
Klinikailag az antivirdlis terdpia a
koézponti idegrendszeri szévEdmé-
nyekkel is jaré bilateralis ARN ki-
alakuldsdnak valészintiségét csok-
kenti (17).

A szisztémas kortikoszteroid keze-
lést a gyulladésos jelek szaporoda-
sakor vagy a ldt6ideg érintettsége
esetén javasolt. A kortikoszteroid-
kezelés ARN-ben kizdrélag anti-
virdlis kezeléssel egyiitt adhaté
(23). A per os trombocitaaggregé-
ci6-gatlé terdpia szerepe az okklu-
ziv vasculitis prevenciéjdban nem
bizonyitott (23).

A késébbiekben 80%-ban létrejévé
rhegmatogén vagy trakciés retina-
levalds az ARN leggyakoribb szo-
védményét képezi, sebészi terdpi-
at; vitrectomidt igényel (10). Ese-
tiinkben a retinalevalds 11 hénap-
pal a betegség gydgyuldsat kovets-
en lépett fel. A nekrotikus teriile-
teknek a centrum felé térténd léze-
res demarkéci6ja — retinopexia —
szerepe a szekunder trakciés reti-
nalevéldsok prevenciéjdban vita-
tott (14, 23).

Osszegezve elmondhatjuk, hogy az
ARN lefolydsa nagyon rossz 14t6-

€lességgel jar (13, 26), a betegek
90%-dnak latéélessége 6 honapon
beltil 0,1 vagy kevesebb, ez az arany
5 év elteltével 75%. Egyéb patogé-
nek is létrehozhatnak az ARN-hez
hasonl6 klinikai képet. Differencial-
diagnosztikdjaban azon kérképek
jelentések, amelyek hatulsé uvei-
tist vagy panuveitist okozhatnak
(pl. ocularis toxoplasmosis, CMV-
retinitis, sarcoidosis, Behcet-kér,
ocularis  tuberkulézis, szifilisz
okozta uveitis, intraocularis lim-
phoma), illetve az akut retinanek-
rézisban megfigyelt fehér szint
retinalézidkkal is jarnak, mint az
ocularis toxoplasmosis, CMV-reti-
nitis, szifilisz okozta uveitis (22).

KOVETKEZTETESEK

Az altalunk bemutatott esettel az
akut retinanekrézis primeren kiala-
kult esetét szerettiik volna demons-
trélni. Esetiink érdekessége, hogy
varicella zoster virus volt az ARN
okozéja, amely primer médon oko-
zott a megszokottnal enyhébb lefo-
lyast akut retinanekrézist a retina
periféridjan. A virus eredetd retini-
tis lehet&ségére gondolni kell pri-
mer herpeszvirus infekcié utén is.
Az ARN rapid lefolydsa miatt a
gyors diagnosztika és az idejében
elkezdett szisztémés kezelés alap-
vet§ fontossagl. A kezelésben az Gj
szerek alkalmazésa mellett az acyc-
lovir tovébbra is dont6 jelent8ség-
gel bir. Osszességében elmondhats,
hogy adekvit terdpia ellenére a kér-
folyamat lezajldsat kévetden stlyos
latdsromlassal kell sz&molni.
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