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Herpesz eredetii keratitisek klinikal
megjelenési formai és kezelése
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Keratitis hatterében rendkivil gyakran all herpes simplex virus. Klinikai megjelenési formai valtozatosak,
megis jol kezelhetdek — amennyiben a kidlonféle klinikai megjelenési formakat felismerjuk: a) Epithelialis keratitis
(dendritica/geographica); b) Stromalis keratitis (nekraotizalé vagy nem nekrotizalé intersticialis keratitis); c)
Endotheliitis (disciform keratitis); d) Neurotropicus keratopathia (metaherpeticus keratitis); e) Erezett szaru-
hartyahegek. Minden klinikai megjelenési forma specifikus terapiat igényel. A recidivamentes idészakokban
mUkénny és alvas elétt herpesz ellenes gél dllandé hasznalata javasolt, a recidivak minimalizasasa érdekében.
Szaruhartya-atultetést kovetden, illetve gyakori keratitises shubok esetén szisztémasan napi 2x400 mg
acyclovir tabletta szedése alkalmazando. A herpeszkeratitisek kildnféle klinikai megjelenési formai eltérd keze-
|ést igényelnek.

Clinical forms and treatment of herpetic keratitis

Herpes simplex virus is a common cause of keratitis. It has various clinical forms, however it may be well
treated if the different clinical forms of the disease are known: a) Epithelial keratitis (dendritica,/geographica);
b) Stromal keratitis (necraotising or non-necratising interstitial keratitis); c) Endotheliitis (disciform keratitis); d)
Neurotrophic keratopathy (metaherpetic keratitis); e) Vascularised corneal scars. All clinical forms need
specific therapy. In recurrence free intervals the use of artificial tears during the day and antiherpetic gel
before sleeping is necessary to reduce the rate of recurrence. The use of 2x400 mg systemic Acyclovir is
also needed in case of frequent recurrences and following penetrating keratoplasty. Different clinical forms of
herpetic keratitis need different therapy.

KuLCos herpes_ kgr‘atltls,llc_)kalls és szisztemas terapia, endotheliitis, stromalis keratitis,
epithelialis keratitis
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BEVEZETO

Mintegy 20 évvel ezel6tt a herpesz
eredet keratitis miatt cornea
transzplantdcién atesett betegnek
évente akdr 2-3 4j transzplanté-
tumra is sziiksége volt a transz-
plantdtumon kialakulé nem ural-
haté geografikus keratitis, a varra-
tok meglazuldsa, infiltrdtum kelet-
kezés, bakteridlis feltlfert6z8dés,

kilok&dési reakcié valamint szaru-
hértya-beolvadds miatt (2).
Jelenlegi tuddsunk szerint, a megfe-
lel6 kezelés alkalmazdsaval az ilyen
korlefolyés elkertlhets. Ehhez arra
van sziikség, hogy klinikai mun-
kank sordn nem csupén ,herpes ke-
ratitisr8l” beszéljink, hanem annak
kilonféle megjelenési formait is fel-
ismerjuk és adekvatan kezeljiik.

A felsé testfél herpeszes fert6z6dé-
sekor 95%-ban a herpes simplex
virus (HSV) 1-es tipusat lehet izo-
lalni. Ezzel szemben a genitalis fer-
t6zést elsGsorban a 2-es tipus okoz-
za. Az 1-es tipust HSV-fert6z&dés-
re legtobbszor a korai gyermekkor-
ban kertl sor, a 2-es tipussal vagy
megsziiletéstinkkor, vagy 16 és 30
éves korunk kozott szexudlis kon-



Clinical forms and treatment of herpetic keratitis

taktussal teszink szert. A primer
fert6zés gyakran virémidt okoz,
amelynek hatdséra egész életiinkon
at megmaradé humorélis antites-
tek keletkeznek. A humordlis anti-
testek sejtes immunvélasszal rea-
galnak a virus esetleges felszaporo-
dasara. A primer fert6z6dés gyak-
ran klinikai tiinetektél mentesen
zajlik. A késébbi herpeszes megbe-
tegedések tobbnyire ennek megfele-
16en csupan recidivdk, noha egy
Gjabb herpesztorzzsel valé fert6z6-
dés is lehetséges.

A primer szemészeti, vagy a sokkal
gyakoribb oralis illetve facidlis HSV-
fert6z6dést kovetben a virus a tri-
geminus idegen at vandorolva a
ganglion Gasseriben lappangé fer-
tézést hoz létre (4, 8). Jelenlegi ku-
tatdsok szerint a HSV-fertézés a
szaruhdrtyaban is perzisztalhat (4,
9,14, 24).

A virusgenom egy része a ganglion
Gasseriben, illetve a szaruhdrtya-
ban édllandéan replikaldédik. Ebben a
lappangasi idszakban a litikus en-
zimek termel6déséhez vezets gé-
nek nem expresszdlédnak a virusge-
nombdl, igy akadalyozza meg a
HSV a neuronok apoptosisat és té-
mogatja sajat tulélését és folyama-
tos lappangésat a ganglionban (25).
Immunrendszeriink felel6s azért,
hogy a fert6zés lappangd maradjon,
és ne alakuljon ki disszemindcié
(81). Mivel a virus génjei lappangas-
kor csak részlegesen expresszaldd-
nak, illetve a sejteken beltil marad-
nak, elkertilhetik az immunrend-
szerrel valo talalkozast.
Amennyiben azonban az egyensuly
a gazdaszervezet és a virus kozott
megbomlik, helyi recidiva alakul ki.
Az egyensuly megbomldsdhoz sza-
mos tényez§ vezethet, igy excimer-
lézer kezelés, napfény (elsésorban
UV-sugédrzés), menstruaci6, laz,
testi vagy lelki megterhelés, sztero-
id szedése, immunszuppresszié
vagy stressz (38). Az egyensuly
megbomldsédnak pontos oka jelen-
leg nem ismert.

A virus reaktivacidja sordn a lap-
pang6 allapot helyett litikus repli-
kéciéba kezd azt koévetSen, hogy
retrograd axonalis transzport utan

Gjra a primer fert6z8dés helyére jut.
Esetenként a virus a kérnyez6 neu-
ronokat és ganglionokat is megfer-
t6zi, ezzel fertézve tovdbb a test
kiilonb6z6 részeit is. A virus reak-
primer fert6zés stlyossdgéval és a
fert6zott személy immunoldgiai 4l-
lapotaval. A recidivék jellemz&en
egyre gyakoribbd vélhatnak: egy
évvel a primer fert6z6dés utan a be-
tegek 10%-aban, 10 évvel azutan
50%-dban, 20 évvel azutdn 60%-
aban jelennek meg. Primer szemé-
szeti HSV-fert6zést kovetben leg-
aldbb az esetek egyharmadéban je-
lenik meg recidiva, és a betegek fele
tobb mint egy recidivara szamithat
(36, 37).

Amennyiben a szaruhértya stroma-
jaban megjelenik a HSV okozta
keratitis, megné a valdszintisége a
késébbi ismételt stromalis gyulla-
dasoknak. Az els6 klinikai tiinetek
megjelenésekor az esetek mintegy
2-5%-aban lathat6 stromalis kera-
titis, ennek gyakorisdga azonban a
recidivakkal 20-40%-ra emelkedik
(17, 39).

A HSV rendkivtl gyakori oka kera-
titisnek, amelyre, mint oki tényezd
mindig gondolnunk kell. Jellemz4
moédon egyoldali szaruhértya-gyul-
ladast okoz, amelyre azonban két-
oldali gyermekkori keratitisekben
lathatunk ellenpéldat. A betegek
jellemz8en ismétl6dd szaruhartya-
gyulladdsokrél szdmolnak be. A
szaruhartya-érzékenység csokkené-
sének meghatdrozdsa (egyszeren
vattaszalcsdkkal, természetesen
szemnyomds-méréshez sziikséges
érzéstelenit6 csepp hasznélata
elétt) irdnyadé lehet a diagnozis
felallitdsaban, patognomikus jel.
Emellett jellemz&en megfigyelhetd
stlyos klinikai kép, fdjdalommentes
betegnél. Jellemz8en nincsen kifeje-
zett conjunctivalis belovelltség.
Labordiagnosztikai teszt csak atipi-
kus fert&zés diagndzisanak felallité-
sahoz javasolt. Szeroldgiai vizsgélat
nem segiti a diagnézis felallitdsat,
azonban a szaruhdrtya, illetve
konnyfilmbdl végzett real-time-
PCR meger6sitheti a diagnozist, il-
letve a virusgenom mennyiségét a

szovetben meghatdrozhatja. Szte-
roiddal kezelt betegeknél, gyakori
shuboknal, stulyos klinikai kép és
szaruhdrtya-erez8dés  valamint
akut transzplantatum-kilokédés
eseteiben jellemzden nagy mennyi-
ségli HSV-genom jelenléte igazolha-
t6 (23).

A herpesz eredet( szemgyulladdsok
leggyakoribb klinikai manifesztaci-
6ja a keratitis (42, 43). Szinte min-
dig recidivarél beszélhetlink, a
rendkivil ritka primer szaruhdartya-
fert&zéstdl eltekintve.

A HSV-keratitis klinikai megjelenési

7

formai a kovetkez8ek:

1. fertdzd epithelidlis keratitis (keratitis
dendritica vagy geographica),

2. stromalis  immunoldgiai  keratitis
(nekrotizdlo — ulcus) vagy nem
nekrotizdlg (interstitidlis) keratitis),

3. endotheliitis (disciform keratitis),

4. neurotrophicus keratopathia (igy-
nevezett keratitis metaherpetica),

5. szaruhdrtyahegek a stroma részleges
elvékonyoddsdval és részleges vagy
kifejezett erezddéssel.

Ezek a klinikai megjelenési formak
azonban egymads mellett is megje-
lenhetnek, valamint jelen lehet el-
ulsé uveitis a betegeknél, esetleg
szekunder glaukémaéval. A fenti
csoportositds Holland és Schwartz
beosztasat koveti (16, 18).

A fert6z4 epithelidlis keratitisnél a
litikus virusreplikdcié dominal, a
stromalis formandl az immunreak-
ci6 jatssza a f§ szerepet. A nekro-
tizalé ulcerativ keratitisnél a szaru-
hértya stromdjaban nagyszamu
replikalédé aktiv virus van jelen, a
nem nekrotizald, intresticilis for-
manél ez nem jellemzé.

A velesziiletett immunitdsnak (pél-
d4ul toll-like receptorok) nagy je-
lent8sége van a virusok szaruhdér-
tydbdl torténd eltavolitdsdban. A
fert6zés, illetve recidiva hat4séra ak-
tivalt keratocytdk és antigénpre-
zentdlé sejtek proinflammatorikus
citokineket és kemokineket szecer-
nalnak, amelyek neutrofil granu-
locitdk, makrofagok, dendritikus
sejtek és T-limfocitdk stromalis be-
dramlédsat idézik el8. A kronikus
szaruhértya-gyulladdsban a {6 sze-
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repet a CD4+ T-limfocitdk jatsz-
szdk, amelyek interleukin-2-t,
TNEa-t, interferon-y-t szecernél-
nak. ,Vascular endothelial growth
factor” (VEGF) serkentd hatédséra
erez6dés, illetve litikus enzimek ha-
tasara (pl. matrix-metalloprotei-
néaz) fekélyképzsdés jelenik meg.

EPITHELIALIS
HSV-KERATITIS

Klinikai kép

A korai stddiumban pont vagy csil-
lag alakd, opélos szind megduzzadt
epithelsejteket lehet megfigyelni.
Ebbdl alakul ki a dendriticus kera-
titis (1. dbra), illetve amennyiben a
dendritek konfludlnak a keratitis
geographica (2. abra) (nem felis-
mert epithelialis HSV-keratitis ese-
tén jellemz8en kortikoszteroid
cseppentését kovetden). A fluoresz-
ceinnel fest6dé dendritikus [ézidk
végzBdéseiben jellemzden kis kerek
hdmhidnyok figyelhetSek meg, me-
lyekben a replikdl6dé virus mutat-
haté ki. Néhany napon belil jellem-
z8en subepithelidlis infiltrdtum
alakul ki, amely esetleges abraziét
kovetSen is visszamarad.

Kezelés
A lokdlis kezelést napi 5 X acyclovir
(Virolex) vagy gancyclovir (Virgan)

1. dbra: Keratitis dend-
ricicaban a hamhiany fa-
agszeruden festodik flu-
oreszceinnel (A és B)

2. abra: Keratitis geog-
raphicaban a hamhia-
nyok konflualnak

jelenti, amelynek az adagolasat 2-3
héten belil lassan csokkenteni kell

(3,18, 21).

A fenti szerek hosszd tava haszna-
latakor el6fordulhatnak toxikus
vagy allergias reakcidk, veliik szem-
beni rezisztencia ép immunrend-
szer( betegeknél azonban extrém
ritka (1).

Acyclovir rezisztencia esetén hasz-
nélhat6 Vidarabin vagy Foscarnet
terdpia, ez azonban hazadnkban
nem elérhetd (7).

Az epithelidlis keratitis lokalis anti-
herpetikus kezelés nélkil 4ltalaban
2-3 hét alatt spontdn gydgyul, a lo-
kélis kezelés hatdsdra azonban a
gyogyulas jellemzden egy hétre ro-
vidil. Ezzel szemben a lokélis keze-
lés nem befolyasolja a késdbbi reci-
divak megjelenésének gyakorisagat
és a betegség stromalis keratitissé
alakulasat.

Szisztémds acyclovir kezelés epi-
theliélis keratitisnél nem javasolt,
azonban a ,Herpetic Eye Disease
Study” szerint 2x400 mg acyclovir
tabletta egy éven 4t torténd hasz-
nélata a recidivékat csokkenti és a
betegség stromalis keratitissé vala-
sat megakadalyozza (37). Ezzel
szemben rovid tdva (3 hetes)
szisztémds acyclovir terdpidnak
nincsen hatdsa a késgbbi recidivak
gyakorisdgdra (36). Szaruhéartya-
attltetett betegeknél megjelend
epithelidlis keratitis esetén is ja-
vallt hosszu tavu szisztémds acyc-
lovir.

Lokalis szteroid rendelése epithe-
lialis HSV-keratitis esetén ellenja-
vallt.

STROMALIS IMMUNO-
LOGIAI KERATITIS

Nekrotizald ulcerativ keratitis

KLINIKAI KEP

Altalaban egyoldali szaruhértyafe-
kély lathat, jellemz8en a szaruhar-
tya érzékenységének jelentds csok-
kenésével.

Az ulcus alapjat képez8 stromédban
jelentds mennyiségd replikalédoé vi-
rus van jelen (15). A fekély alapjan
és szélein jellemz6en tomott, fehé-
res gyulladésos infiltratum lathaté
6démaval. Elhaz6dé gydgyulast ko-
vetSen tomott heg, szévetveszteség
és cornedlis értjdonképzdédés jel-
lemz8. Kezelés nélkil a szaruhér-
tya-perforacié veszélye rendkivil
magas (3. abra).

A Klinikai képet hypopyon megjele-
nése nem jellemzi. Bakteridlis vagy
gombids feltlfert6z6dést valészind-
sit azonban hypopyon megjelenése.

KEZELES

Javasolt acyclovir gél hasznélata 5%,
széles spektrumd antibiotikum 5x
(pl. negyedik generaciés fluoroki-
nolonok) naponta, valamint pupil-
latagitd cseppek (cyclopentolat). A
kezelés megkezdésekor lokalis szte-
roid addsa nem javallt. Amennyiben
azonban a beteget néhdny napig lo-
kalis virusellenes szerrel mar kezel-
tiik, a klinikai képhez tartozé gyul-
laddsos tinetek mérséklésére érde-
mes helyi szteroid cseppel a kezelést
kiegésziteni (24, 42). Mivel a Cyclo-
spoin kezelés gatolja a T-limfocitdk
aktivitdsdt, valamint csokkenti a
gyulladast a perforacié kockéazata-
nak noévelése nélkiil, az akut fazis-
ban szisztémdés adasaval ki lehet
egésziteni a kezelést (8, 10).
Szisztém4s acyclovir adasa javasolt
6 héten 4t naponta 5x400/800 mg
adagolasban, amely utdn a kezelés
napi 2x400 mg acyclovir adasara
csokkenthetd. Ezt a kezelést érde-
mes egy éven 4t fenntartani. A
szisztémds antiviralis kezeléssel a
szaruhdrtya-gyulladds lezajldséat
kovetSen kedvez&bb lesz a szaru-
hartya éallapota (41).

Lokélis non-szteroid gyulladasgatlé
adésa a perforacié veszélye miatt el-
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3. abra: Ulcerativ nekrotizald keratitis (stromalis
keratitis) descemetokelevel keratoplasztika el&dtt

(A) és utan (B)

JA

lenjavallt. Excimerlézeres fototerapi-
4s keratectomia szintén ellenjavallt.
Stirg6s (4 chaud) szaruhdrtya-atl-
tetést csak perfordcié esetén vég-
ztink. K6zépmély; illetve mély feké-
lyek esetén az akut stddiumban
amnionmembran-transzplantacié-
ra kertil sor (tobbszorés graft
patchel kiegészitve, ,sandwich-
technika”). Igy elhalaszthat6 az op-
tikai céld szaruhdrtya-attltetés a
gyulladdsmentes idészakra, jelen-
tésen javitva ezzel annak progndzi-
sat (11,12, 29).

Nem nekrotizalo, intersticialis
keratitis — Immunreakcio virus
replikalodo nélkal

KLINIKAI KEP

Az intersticiélis keratitisben a stro-
malis immunreakcié domindl,

amelyben a T-sejteknek és antigén-
antitest-komplement-kaszkadnak
a stromdaban fennmaradé virusan-
tigének elleni reakci6jarél van szé
(24, 35, 42). Jellemz& a stromalis
infiltdtum és 6déma, gyakran pre-
cipitdtumok is megjelennek. A nem
nekrotizalé stromalis keratitis hé-
rom klinikai megjelenési forméja az
intersticiélis keratitis, az antigén-
antitest-komplement kaszkad
okozta keratitis és a szklerotizal6
keratitis (4-6. abrak). Intersticiélis
keratitisben diffGz stromalis gyulla-
dés (4. &bra), antigén-antitest-
komplement kaszk4d okozta kera-
titisben fokélis, laposan elteriils
stromalis infiltrdtum (5. abra),
szklerotizalé keratitisben perilim-
bélisan megjelend szaruhdrtya-
gyulladds (6. abra) jelentkezik.

KEZELES

Jelenlegi tuddsunk szerint kombi-
nalt lokalis virusellenes (acyclovir
5X) és szteroid kezelés (predniso-
lon-acetat 5x vagy dexamethason
5X) javallt (34, 35). A cseppszdm
lassan (2 hetente) csokkenthetd,
amennyiben klinikailag a gyullada-
sos tlinetek megszintek.
Amennyiben lokélis kezelés hatdsa-
ra javuldst nem latunk, illetve a
beteg keratouveitisszel és szekunder
glaukémaval jelentkezik, sziszté-
mads acyclovirral egészitjiik ki a ke-
zelést (5x400 mg naponta 6 hétig,
majd 2xX400 mg naponta egy évig).
Amennyiben hosszabb ideig szisz-
témdsan acyclovirt adunk bete-
giinknek (2x400 mg tobb mint 1
éven 4t), a stromalis recidiva gyako-
risdga 28%-r6l 14%-ra csokkenthe-
t6 (37).

Nem javulé klinikai kép esetén
szisztémads szteroid is javasolt révid
tavon (150-150-125-125-100-100-
80-80-60-60-40-40-20-20-10-10 mg
csokkend dézisban). Krénikus in-
tersticidlis keratitisben a kezelést
lokalis szteroid mellett Cyclosporin
cseppekkel lehet esetleg kiegészite-
ni (10, 22).

M{téti beavatkozas az akut stadi-
umban nem javasolt.

KERATITS

DISCIFORMIS
(ENDOTHELIITIS)

Klinikai kép

Epithelidlis keratitist kovetSen ko-
rtlbelil minden 6. betegnél jelenik
meg keratitis disciformis. A klinikai
képet fokdlis, esetenként diffaz
stromalis 6déma (infiltrdtum nél-
kal) jellemzi demarkdaciés vonallal
(Wessely-ring), mikrocisztas epi-
thel- és stromaddémaval, Desce-
met-red8kkel és kisebb vagy na-
gyobb precipitdtumokkal (7. dbra).
A keratitis disciformis klinikai képe
az eliilsé csarnokba jutott idegen
test klinikai képétdl elkiilonitends.
Keratitis disciformisban a HSV-an-
tigén perzisztdl az endothelsejtek-
ben (14, 30), e mellett a klinikai kép
kialakulasaért T-sejt medialta im-
munreakcié felelés (16, 24).
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4. dbra: Interstitialis keratitis

5. &bra:

Antigén-antitest-komplement-kaszkad

okozta interstitialis keratitis

o

B. abra: Sklerotizald stromalis keratitis

KITERSG - UVEITIS
HERPETICA

A szaruhdrtya gyulladdsa mellett
gyakran megjelenik eltilsé uveitis
pozitiv tyndall-jelenséggel és sejtek-
kel az eltils6 csarnokban. Szekunder
glaukéma kialakuldsa gyakori.

A herpeszes keratouveitisre a kovet-

kez§ klinikai tiinetek jellemzGek:

1. Fokdlis irispigmentepithel hidny
(fokalis vagy diffaz iris atréfia
—deformalt dilatalt pupilla).

2. Szekunder glaukéma trabeculi-
tisszel (egyoldali).

3. Synecchia képzédés (elulsd).
4. Spontan eliilsé csarnoki vérzés
megjelenése a csarnokzugbdl.
Herpeszes uveitis megjelenése ter-
mészetesen keratitis nélkiil is el6-
fordulhat.
Az uveitis kialakuldsa az uvealis sz6-
vetben és a trabekuldris rendszerben
szaporodé litikus virusokkal szem-
beni immunreakcié kovetkeztében
alakul ki. Ilyenkor a HSV és annak a
genomja a csarnokvizben kimutat-
haté (6, 27, 32). Szovettanilag az iris
sejtes infiltr4cidja, valamint peri-
neuritis és perivasculitis igazolhaté.
Az iris szektorokban kialakul6 atré-
fidja és a vérzések a gyulladas kovet-
keztében kialakul6é okkluziv vas-
culitis miatt jelennek meg (33, 40).
A trabekularis rendszer endothel-
jében szaporodé virusok szekunder
glaukémahoz, a corpus ciliaréban ki-
alakulé iszkémids infarktusok per-
zisztal6 okuldris hipoténidhoz ve-
zethetnek (19, 20).
Ezekben a betegekben prosztaglan-
din analégok adasa ellenjavallt,
mivel fenntartjék, illetve erésithe-
tik a gyulladast.

Kezelés

A klinikai kép kialakuldsat okozé
immunreakcié miatt a lokalis szte-

7. abra: Disciform (A)
eés diffuz endothelialis
keratitis retokornealis
precipitadtumokkal, a
stroma megvastagoda-
saval és Descemet re-
dokkel (B)

A;-
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roid adésa elengedhetetlen (pred-
nisolon-acetdt/dexamethason 5x
naponta) (34, 35). Annak érdeké-
ben, hogy ezekben a betegekben az
epithelidlis keratitis ismételt megje-
lenését elkertljiik, egyidejd lokalis
vagy/és szisztémas antiherpetikus
kezelés (5x acyclovir gél, 6 hétig
5x400 mg acyclovir tabletta, majd
12 hénapig 2x400 mg acyclovir
tabletta) adasa sziikségeltetik. A lo-
kélis kezelést a klinikai tiinetek
megszlinését kovetben lassan (2 he-
tente) csokkenthetjtk.

Rovid tava szisztémds szteroid/im-
munszuppressziv kezelés elérehala-
dottabb, illetve lokalis kezelésre
nem reagalé esetekben javasolt.
Nonszteroid gyulladasgéatld csep-
pek addsdnak a betegség kezelésé-
ben nincsen szerepe.

KERATITIS
METAHERPETICA

Klinikai kép

A metaherpetikus keratitis sordn a
herpeszes szaruhartya-gyulladdsnak
egy késé stadiumat észleljuk (ki-
égett stadium) (8. dbra). Ezekben a
betegekben altaldban mar stlyosan
sérilt a szaruhdrtya innervécidja,
csokkent a konnytermel&dés és
ennek megfelel6en neurotrophikus
keratopathia alakult ki. A neuro-
trophikus keratitis kialakuldsat a
HSV-fert6zés okozta keratitis mel-
lett lokalis gydgyszeres kezelés
(nonszteroid antiinflammatorikus
cseppek) is gyakran el@segiti. Ebben
a stadiumban 4ltaldban mar nincsen

8. abra: Neurotrophi-
cus fekely kiegett stadi-
umban. A fekely szeleit
boritd ham és stroma
sancszerden kisse eld-
emelkedik

-

virusreplikédcié vagy immunreakcié.
Ilyenkor a neurotrophikus kerato-
pathia stlyossagi fokétdl fliggéen
keratopathia punctata szuperficidlis,
szaruhdrtya erdzid, vagy metaher-
petikus fekély jelenhet meg.

Kezelés

Javasolt mindennemd toxikus loka-
lis kezelés szlineteltetése és lehetd-
ség szerint konzervalészer-mentes
loké&lis kezelés bevezetése. Javasolt
konzervalészer-mentes mdkdnny
cseppek (lehet8ség szerint hialu-
ronsavval) és gélek haszndlata.
Ezeknél a betegeknél hatékony le-
het sajat savébdl késziilt szemcsep-
pek hasznélata (kérhédzi korilmé-
nyek kozott), illetve terdpids kon-
taktlencse illesztése (28). A fenti te-
répidra sem reagdlé esetekben am-
nionmembrén-transzplantdcié
(tobbnyire patchként), illetve late-
ralis tarsorraphia végzésére kertl
sor. A szaruhdrtya kotShartyaval
torténd fedése csak ,ultima ratio”-
ként jon széba (28).

EREZETT SZARUHAR-=-
TYAHEGEK

Gyakran ismétl6dé herpeszes sza-
ruhértya-gyulladdsokat kéveten
jellemz&en egy tobbé-kevésbé ere-
zett, helyenként stromalis elvéko-
nyoddst mutaté szaruhdrtyaheg
alakul ki (9. dbra).

Mivel a szaruhértyahegek jellemzé-
en a kozéps6 és mély stromat is el-
érik, ezekben a betegekben excimer
lézeres fototerdpids keratectomia
csak ritkdn javasolt. Amennyiben
ilyen beavatkozasra kertl sor, min-
denképpen javasolt a szisztémés
acyclovir kezelés. Lamellaris kerato-
plasztika végzése a betegek szaru-
hértya endotheljében is kimutatha-
té6 HSV miatt nem ajanlott (14).
Perforal6 keratoplasztika elvégzése
legaldbb 6 hénapos gyulladasmen-
tes id@szakot kovetben ajénlatos.
Lokélis anti-VEGEF-kezelés haszna-
lata ezekben a betegekben a neuro-
trophikus keratitis kialakuldsdnak
igen magas kock4zata miatt elkerti-

lendé (5, 26).

9. abra: Herpes kerati-
tist kdvetd erezett sza-
ruhartyahegek (A). Sza-
ruhartya atulteteés uta-
ni allapot (B)

Amennyiben a betegeknél szaru-
hartya-6démét taldlunk, gondol-
nunk kell a még aktiv herpes kera-

titis jelenlétére és kezelésére.
Amennyiben a latéélesség javitdsa
érdekében szaruhdrtya-atiltetést
terveziink, a lokélis, esetlegesen
szisztémds szteroid addsat minden
esetben ki kell egészitentink acyc-
lovir védelemmel, amelyet a szaru-
hartya-attltetést kovetSen java-
solt egy éven 4t szisztémdsan
(2x400 mg acyclovir) és lokalisan
(elalvds elétt 1x acyclovir gél) ad-
nunk. fgy a transzplantdtumban a
herpeszes keratitis ismételt megje-
lenésének valészintsége csokken
(41).

Mivel keratoplasztikat kovetSen a
herpeszes endothelitis és a kiloks-
dési reakcié klinikailag nem elkiil-
nithetd, endothelidlis kilok&dési re-
akci6 klinikai képe esetén javasolt a
szisztémads és lokalis szteroid tera-
pidt szisztémads és lokélis herpesz
ellenes terdpidval is kiegésziteni.
Hazai szerz8k a herpeszes keratitist
kovetéen gyakran kialakul6 re-
jekciés reakcidk szaméanak csok-
kentése érdekében sikeresen alkal-
maztak szisztémds mikofenolat-
mofetilt (44).
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