T N 140, évfolyam (2003) 31

A Semmelweis Egyetem AOK I. Szemészeti Klinikdjdnak (igazgato: Siiveges Ildiké egyetemi tandr) kizleménye

A juvenilis kronikus arthritishez kapcsolodoé uveitis talajan kialakult
cataracta miitéti megoldasa

GEHL ZSUZSANNA, BAUSZ MARIA, SUVEGES ILDIKO

Célkitiizés: A juvenilis kronikus arthritis (JCA) talajdn kialakulé cataracta miitétjének és perioperativ kezelésének
ismertetése.

Beteg és modszer: Két juvenilis kronikus arthritisben szenvedd 18, illetve 21 éves uveitises nébeteg estének ismertetése.
Egyiknél mindkét szembe PMMA, mdsikndl szintén mindkét szembe heparinnal felszinkezelt PMMA hdtso csarnoki
miilencse keriilt beiiltetésre a cataractamiitét sordn.

Eredmények: Az dtlagosan 75 hénapos (69-83 honap) kiovetési id6 utdn a ldtdsélesség egyik esetben: 1,0/1,0, a
mdsik esetben 0,3/0,9.

Kovetkeztetés: A megfeleld korban, megfeleld perioperativ gyogyszeres kezelés mellett végzett miilencse-beiiltetéssel
jdro sziirkehdlyog-miitét biztonsdgosnak és hatékonynak mutatkozott a JCA-hez tdrsulo uveitis talajdan kialakulo
cataractdk eseteiben. A miitét sikeréhez elengedhetetlen a szemészek és reumatologusok, illetve gyermekgyogydszok
kozotti egytittmiikodés.

Kulcsszavak: juvenilis arthritis, cataracta

Cataract operation in juvenile chronic arthritis-associated iridocyclitis

Purpose: To review the surgical approach and perioperative treatment of patients with cataract associated with
Juvenile chronic arthritis (JCA).

Methods: Case report of two patients (age: 18 and 21 years) underwent cataract surgery for JCA associated cataract.
In the first case PMMA posterior chamber lenses, while in the other case heparin surface modified posterior chamber
lenses were implanted in both eyes.

Results: At the end of follow-up period of 69—83 months (median 75), visual acuity was found to be 1.0/1.0 and
0.3/0.9, respectively.

Conclusion: Cataract surgery with posterior chamber implant, performed with appropriate perioperative medication
and at the proper age, was found to be a safe and effective procedure in cases of JRA associated cataract.
Interdisciplinary cooperation between rheumatologists, pediatricians and ophthalmologists is crucial for successful

operation.
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A gyermekkori, krénikus eliils§ uveitisek leggyakrabban a
juvenilis krénikus arthritis (JCA) talajan alakulnak ki. Ezek
a gyulladasok még napjainkban is az esetek 6%-aban stlyos
latasromldssal (V<0,1)° végz&dnek.

A vaksighoz vezet6 szekunder elvdltozdsok kozott élen-
jaré sziirke hédlyog kezelése az uveitises betegeknél joval
nagyobb koriiltekintést igényel, mint egyébként az oregkori
cataractak eseteiben. A felndttkori uveitis talajan kialakult
sziirke hdlyog miitéteirdl tobben jé eredményekrdl szamoltak
be 081216 Azonban a gyermekkori, JCA-uveitis talajan kiala-
kul6 cataracta mind a mitéti technika, mind pedig a mitétet
kovetd szovédmények gyakorisaga, illetve silyossdga miatt
napjainkig nagy kihivdst jelent a szemsebész szamdra.!”

Kozleménytinkben attekintést adunk a betegség klini-
kumardl, hangsilyt fektetve az uveitis talajan kialakuld
szekunder cataracta miitéti megoldasara. Bemutatjuk két
esetiinket, melyeknél sikeres sziirkehdlyog-mdtétet kove-
téen értiink el megfelel§ visusrehabilitdciot.

Esetismertetés

Az elsd eset: Jelenleg 24 éves nébeteg. Tizenharom éves ko-
raban kezddédott kétoldali recidivalé eliilsé uveitise. Szemé-
szeti betegsége kapcsan deriilt fény oligoarticularis juvenilis
krénikus arthritisére.

1996 janudrjaban 18 évesen keriilt klinikdnkra a bal
szem cataractamitétjére. Felvételekor a bal szemen latés-
élessége 0,001, szemnyomasa 18 Hgmm. Bulbusa a miitétet
megel6z&en békés volt, az eliilsé csarnokban sejteket nem
észleltiink. A pupilla az eliils6 lencsetokhoz korben letapadt.
A szemlencse gyongyhazfényt. Az ultrahangvizsgdlat a hat-
s6 szegmentumban koéros eltérést nem mutatott.

A miitét el6tt 2 nappal kezdve napi 16 mg methylpredni-
solon tablettat szedett a beteg a posztoperativ masodik hétig,
fokozatosan elhagyva. A miitét, és a tovabbi mtétek — tekin-
tettel a paciens fiatal életkordra— intratrachealis nark6zisban
torténtek. A hatulsé synechidk olddsa utdn extracapsularis

sz

sziirkehalyog-eltdvolitast (kis seben torténd lencseleszivast)
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végeztiink, a tokba PMMA hdtsdcsarnok-lencsét iiltettiink.
A jelenlegi és minden tovdbbi miitétet egyardnt 4 mg be-
tamethason és 40 mg tobramycin injekcié subconjunctiva-
lis adasdval zartuk. A kozvetleniil miitét utan észlelt enyhe
fibrines reakcié ismételt subconjunctivalis betamethason
injekcidval és prednisolon szemcsepp 6rds, cyclopentolat
haromszori adasaval kezelhet6 volt. A mitétet kovetd 1 hét
mulva latasélessége 1,0, szemnyomdasa normadlis. Egy hénap
mulva a felldngol6 iziileti gyulladasai miatt reumatolégusa
16 mg methylprednisolon p. os szedését javasolta.

1997 mdrciusdaban fokoz6do jobb oldali latdsromlds miatt
(visus: 0,02 ) ezen a szemen is extracapsularis sziirkeha-
lyog-miitétet (lencseleszivast) végeztiink PMMA miilencse
beiiltetésével, a mar korabban is szedett szteroid mellett. A
miitétet kovetd heveny fibrines reakcié 4 mg subconjuncti-
valis betamethasone injekcid és 6rdnként adott prednisolon
csepp és haromszori cyclopentolat alkalmazasa utdn mérsék-
16dott. Egy hénap milva recidival6 jobb oldali iritise, illetve
a bal térd synovitise miatt az dltaldnos szteroid mellet heti
7,5 mg methotrexat szedését javasoltak, majd a panaszok
mérséklddése utan a szteroid fokozatos elvondsa tortént. Ezt
kovetSen visusa mindkét oldalon 1,0. 1997 novemberében
a kontrollvizsgalat sordn észlelt kétoldali magasabb szem-
nyomads miatt (T appl 26/24 Hgmm) mindkét szembe kétszer
0,5% timolol, illetve egyszer latanoprost cseppentés indult.
1998 mdrciusdban az ismét kontroll sordn a jobb szemben
40 Hgmm-es szemnyomadst észleltiink. Az ezt megel6z6 he-
tekben a methotrexat szedését abbahagyta jé altalanos 4lla-
pota miatt. Szemei ekkor békések, a pupilldk a milencséhez
részlegesen letapadtak. Az Octopus periméter G1 programja
jobb oldalon kevert (diffiz és lokalis) (MD=-12,5), bal ol-
dalon diffiz (MD= -9,4) tipusu fényérzékenység-csokkenést
mutatott. A glaucoma hatterében a gonioscopids vizsgalat
alapjan a recidivalé gyulladdsok okozta csarnokzigi hege-
sedét és a tartds szteroidszedést valdszintsitettiik. Ezért az
uveitis tartés remisszidjanak biztositdsara per os cyclospo-
rin-A-kezelést inditottunk (150 mg/nap). A cseppkezelés mo-
dositdsa utan — mindkét szembe haromszor 1/8% clonidin,
kétszer 0,5% timolol és kétszer dorzolamid — a szemnyomdsa
ismét a normdlis tartomanyba keriilt. Az elkovetkez6 1d6-
szakban a fenti kezeléssel szemészetileg és reumatolégiailag
remissziéban volt. 2000 janudrjdban a jobb szemen ma-
sodlagos sziirke halyog, illetve iris bombans miatt el6szor
Nd:YAG-iridotomidt, majd pars plana anterior vitrectomidt
végeztiink, szteroidos védelemben (a mdtét el6tt 2 nappal
elkezdve napi 64 mg methylprednisolon 1 hétig, majd foko-
zatosan csokkend adagban elhagyva). Ennek sordn a meg-
vastagodott hatsé lencsetokot eltdvolitottuk, az iivegtesti
térbe szteroidot adtunk (5 mg prednisolon). Visusa a jobb
szemen a preoperativ 0,1 r6l 1,0-re javult. Szemnyomadsa a
modositott cseppkezelés utdn (mindkét szembe: kétszer 0,5%
timolol, haromszor dorzolamid és a jobb szembe ezen tul
clonidin 1/8%, kétszer) mindkét oldalon normalis. Mind ez
alatt a beteg folyamatosan cyclosporin-A-kezelésben része-
stilt. 2001 janudrban a jobb szemen az ismét megemelkedett
szemnyomads (26—42 Hgmm) miatt cyclophotocoagulatiot
végeztiink. A lokalis zoldhalyog-ellenes kezelés folytatasa,
illetve szisztémds cyclosporin-A folyamatos szedése mellett
visusa mindkét szemen 1,0, szemnyomdsa rendezett, a kont-
roll latétérvizsgalaton progresszié nem észlelhetd.

Mdsodik eset: Jelenleg 27 éves nébeteg. Kétéves kora dta
ismert oligoarticularisan kezd&ds, majd polyarticularissa
valé juvenilis krénikus arthritise és kétoldali recidivalé
uveitise.

Ez utébbi talajan kialakult sziirke halyog miatt /1996 au-
gusztusdban, 21 évesen keriilt elGszor klinikankra. Ekkor
mar mindkét szemen porgredidl6 cataractat taldltunk 0,2,
illetve 0,1 latasélességgel. Szemnyomasértékei a periope-
rativ szakban végig normadlisak voltak. Statusza a mtétet
megel6z$ iddszakban az el6z$ betegiinkhdz hasonldan: bé-
kés eliils6 szegmens, részleges pupilldris letapaddsokkal a
lencsetokhoz.

A perioperativ szakban az arthritise miatt kapott methot-
rexatot (heti 12,5 mg p. os ) és indometacin (napi kétszer
25 mg p. os) folyamatosan szedte. El6szor a bal szemen
végeztiink sziirkehdlyog-mitétet phacoemulsificatios tech-
nikaval (val6jdban a lencse leszivasat végeztiik ultrahang
felhaszndldsa nélkiil). A tokzsdkba heparinnal felszinkezelt
PMMA miilencsét iiltettiink. A mitétek ezen betegiinknél is
intratrachealis narkoézisban torténtek. A mtitét napjat kovetd
hatodik napon visusa a bal szemen korrekciéval 0,4.

1996 novemberében a jobb szemen is hasonlé miitétet
végeztiink, hasonlé tipusd miilencse beiiltetésével a folya-
matosan szedett methotrexat és indometacin védelmében. A
perioperativ id6szakban mindkét szem esetében lokdlisan
oranként prednisolon cseppet, naponta kétszer 1%-os at-
ropin cseppet kapott. A miitétet kovets két napon ezentul
napi 50 mg prednisolon injekcidt kapott intravénasan. Ezt
kovetSen visusa a jobb szemen 0,9, a bal szemen 0,3, a
szemek gyulladdsmentesek. A posztoperativ elsé honaptdl
kezd&dden fokozodo kétoldali latasromlds (a hatsé lencsetok
megvastagoddsa) miatt mindkét szemen tobb alkalommal
Nd:YAG-capsulotomiét végeztiink. Atmeneti latasjavulds
utdn azonban a lézernyildsok fokozatosan elzdrddtak.

Emiatt kétoldali 0,1 visus mellett 1997 februdrjaban a
corneoscleralis seben keresztiil mitéti titon mindkét szemen
hatsotok-disszekceiot végeztiink (lokdalis és dltalanos kezelése
megegyezett a fentiekkel). Latdsélessége a posztoperativ 4.
napon: 1,0/0,7-0,8. J6 4ltaldnos dllapota miatt a methotrexat
szedését elhagyattdk, viszont idénként recidivald iritises, bal
szemen emellett tivegtesti gyulladdsos tlinetei miatt folya-
matosan prednisolon szemcsepp €s p. os methylprednisolon
kezelésben részesiilt. Jobb oldalon a fokoz6dé hatsétok-meg-
vastagodas miatt visusa 0,02-ig romlott, igy ezen a szemen
ismételten Nd-YAG capsulotomidt végeztiink 1999 aprilisa-
ban. A szemtiinetek és a bal boka gyulladdsdnak recidivdja
miatt ismét methotrexat (10 mg/hét) szedését kezdeményezte
reumatolégus ovosa. Mindemellett arthritises panaszai foko-
zodtak, igy dltalanos kezelése kiegészitésre szorult: a met-
hotrexat (12,5 mg/hét ) mellet chloroquin (napi 250 mg p.
os) és salazopyrin (napi kétszer 1 g p. os) kezelést kapott.
Ezzel a harmas béziskezeléssel mind reumatoldgiai, mind
szemészeti szempontbdl remisszidban tarthato.

Legutébb 2003 janudrjdban jart klinikdnkon, ekkor vi-
susa korrekciéval 0,3 és 0,9, szemnyomasa mindkét szemen
16 Hgmm, a bulbusok békések. A csokkent visus hatterében
cystoid macula-oedemat (CMO) valdszindGsitiink. Bar a meg-
vastagodott lencsetok neheziti a vizsgdlatot, az ultrahanggal
mért falmegvastagodds a macularis régiéban (1,7 mm) alé-
tdmasztja gyanunkat.
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Altaldnos leleteibd]l mindkét betegnek kiemelendd az
ANA- (antinukledris antitest) pozitivitds. A szisztémasan
alkalmazott gydgyszerek ismert mellékhatdsai miatt a be-
tegeknél rendszeresen vizsgdltuk az aldbbi paramétereket:
vérnyomads, vérkép, mdj- és vesefunkcid, vizelet. Kéros
értékeket nem taldltunk, igy emiatt eddig nem kényszeriil-
tiink a kezelés médositasara. Az emlitett gydgyszerddzisok
értelmezéséhez megemlitjiik: a betegek atlagos testalkatiak
voltak.

Megbeszélés

Az endogén uveitisek életkor szerinti megoszlasat figyelem-
be véve hazankban viszonylag alacsony a 10 évnél fiatalabb
uveitises betegek ardnya (6%).!! Kiilfoldi felmérések szerint
ezek a gyulladdsok gyermekkorban leggyakrabban (41%) a
juvenilis krénikus arthritis talajan alakulnak ki.?® Definicié
szerint a 16 éves kor alatt jelentkezd és legalabb 3 hdonapig
fenndll6 — ismeretlen eredetd — iziileti gyulladdsokat sorol-
juk ide."*

A JCA hagyomanyos klasszifikdcé szerint 3 csoportba
oszthatd: a polyarticularis: (5 vagy tobb iziilet érintett), az
ennél kevesebb iziiletet érintd pauciarticularis (oligoarti-
cularis) és a szemészeti tiinetekkel csak ritkdn egyiitt jard
szisztémds forma. A szemész szempontjabodl legnagyobb
figyelmet a pauciarticularis forma érdemli, mely amellett,
hogy a JCA-estek 60%-at teszik ki, a 78-91%-os uveitis-
incidencidja miatt 3 havonta szemészeti vizsgalatot igényel
legaldbb 7 évig a JCA megjelenését kovetSen.

Az uveitis incidenciaja a JCA csoportban 2-21%.>!* Azon
tdl, hogy fitknal j6val ritkdbban fordul el6, mint lanyoknal
(2:3), a kialakult uveitis is silyosabb formdaban jelenik meg
az utébbi csoportban.

A gyulladis jellege nongranulomatosus €s dltaldban mind-
két szemet érinti. Az apré vagy kozepes precipitdtumok a
cornea hétlapjanak alsé felén taldlhatéak, bar akut exacer-
baciok sordn a cornea hatlapjat teljes egészében borithat-
jak. A gyulladds rendkiviili hajlamot mutat hatsé synechidk
képzddésére.'*

A JCA-val jar6 szemészeti megbetegedések a gyakorisag
sorrendjében: cataracta 70%, ,.band” keratopathia 65%,
macula-oedema 32%, tivegtesti homdaly 25%, glaucoma
21-30%, krénikus hypotonia vagy phthisis 17%. Kevésbé
gyakori elvéltozasok: epiretinalis membran 7%, retinalevalas
4%, 1at6idegf6i érdjdonképzdés 4%, maculalyuk 1%.32°

A Dbetegeknél az ANA (antinukledris antitest)
vizsgdlata nagy prognosztikai jelentGséggel bir. Az uveiti-
ses JCA-betegek 71-93%-ban pozitiv a titere, ugyanakkor
csak 30%-ban pozitiv a szemészetileg negativ esetekben.!*

Aktiv gyulladds konzervativ kezelésében a 1épcsézetes-
ség elve ajanlott. Els6 1épés a lokdlis, esetleg regiondlis
szteroidterdpia rovid hatdsi mydriaticumokkal. Ez utébbi
alkalmazasanak célja a pupilla mozgatdsa, a hatsé synechi-
ak kialakuldsdnak megakaddlyozasa. Kovetkez6 1épésként a
nemszteroid, majd ennek hatdstalansdga esetén a szisztémas
kortikoszteroid-készitmények kovetkeznek. Ha ez utébbiak-
kal sem sikeriil 3 hénapon beliil remissziot elérni, interdisz-
ciplindris megbeszélés alapjan immunszuppressziv kezelés
inditandd. Szisztémds szteroidkezelést a fokozatos leépitéssel
egyiitt sem alkalmazunk tovdbb 3 hénapndl. A hosszu tavd

steroidkezelés ismert mellékhatdsai mellet kiilon emlitendd
gyermekek esetében a novekedésretarddld hatdsa. A nem-
szteroid gyulladdscsokkentSk hatdsossagat JCA-uveitisben
egyes szerz6k céfoljak.'® Napjainkban kiemelkedd szereppel
bir a szisztémds immunszuppressziv terdpia. A kezelést sze-
mész, reumatolégus, illetve gyermekgydgyasz konszenzus
el6zi meg. A methotrexat €s cyclosporin-A hatdsossagat,
ugyanakkor biztonsdgossagat JCA esetében nagy beteg-
anyagon végzett tanulmanyok igazoljak.>'” Ennek a szte-
roid-takarékos stratégidnak hosszui tavud el6nyeként emlitik
a szekunder glaucoma varhatéan alacsonyabb incidencidjat
is.” Az immunszuppressziv kezelés igazan akkor hatdsos,
amikor az uveitis szovodményei még nem karositottak irre-
verzibilisen a szemet, ugyanakkor sziikségtelen az enyhébb
lefolydst esetekben.’ Fontos kiemelni, hogy a JCA-es be-
tegeknél sokszor elsGsorban a szemészeti allapotuk miatt
kényszeriiliink az immunszuppresszans kezelés elinditdsara,
illetve az dltalanosan alkalmazott szerek dézisdnak emelé-
sére. Els6 esetiinknél a methotrexat-kezelés ledllitdsa utdn
észlelt szekunder glaucoma miatt kényszertiltiink a cyclos-
porin-A-kezelés elinditdsara. Masodik estiinknél pedig az
arthritis kidjuldsa mellett a szemészeti dllapot rosszabboddsa
alapjadn dontott a reumatolégus a kiegészitett immunszup-
resszans kezelés mellett. Ismervén a korkép agressziv, terd-
piarezistens lefolydsat, ettdl a 1épcsdzetes séméatdl iddnként
kénytelenek vagyunk eltérni, ahogy tettiik ezt betegeink
esetében is. Bar ndluk szerencsére nem észleltiik az alkal-
mazott szerek mellékhatdsait, sajnos bizonyos esetekben
vérnyomads-emelkedés, illetve vesetoxicitds (cyclosporin-A)
vagy majtoxicitds (methotrexat) miatt nem alkalmazhatjuk
a megfeleld agressziv kezelést.

Szekunder glaucoma az uveitises esetek 14>-307%-4dban
alakul ki. Mechanizmusét tekintve gyulladdsos eredet pe-
riférids anterior synechidk 4ltal létrehozott csarnokzug-el-
zarodas. Felvetddik emellett a hosszu tavud kortikoszteroid-
kezelés szerepe is.

Miitéti megolddsaban az antimetabolit-kezeléssel kiegészi-
tett fisztulizaciés mitétek és shuntimlantdciok mellet ajan-
lott médszer a transscleralis cyclophotocoagulatio!® (TCPC).
Az altalunk egyéb tipust glaucomdkban is hatdsosan és biz-
tonsdgosan alkalmazott 1ézeres TCPC-val sikeriilt az egyik
JCA-es esetiinknél megfelel6 szemnyomast elérniink anél-
kiil, hogy a gyulladés felldngolt volna.

A JCA-uveitis esetek 28-70%-aban keletkezik sziirke
halyog.>!* Kialakuldsdban szerepet jatsz6 tényezs egyrészt
maga a gyulladdsos folyamat, méasrészt a kezelésként hosszu
tdvon alkalmazott szteroidkészitmények.

Ellentétben az oregkori szilirke hdlyog rutinszeri és biz-
tonsdgos mtétjeivel, az uveitis eredet(i cataracta — ezen be-
lil is a JCA-uveitis talajan kialakult sziirke hdlyog — mtéti
eredményei joval elmaradnak az egyéb tipusu cataractakétdl.
Ennek oka részben a mitéti technika nehézségei, részben
pedig a — kés6bb részletesen ismertetendd — posztoperativ
szovédmények gyakorisdga és stlyossdga. Mar a diagndézis
terén nehézségekbe iitkoziink, ha a betegnek keratopathidja,
illetve sztik, lendtt pupilldja van.

A sziirke halyog mtéti megoldasai koziil elterjedt — az
el8szor Diamond altal kozolt — pars plana lensectomia-vit-
rectomia technika.* Késébb Kanski nagyszamu betegen (187
szem) bizonyitotta a modszer hatdsossagat, ajanldsa alapjan
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napjainkig elfogadott metddus."> Lényege, hogy a gyulladd-
sos membran viazaként szolgdld lencsetok és eliilss tivegtesti
hatdrhartya, illetve eliils6 tivegtest is eltdvolitdsra keril.

Korunk sziirkehdlyog-mitétjének természetes igénye a
miilencse implantdciéja. Feln6tt uveitises szemeken végzett
extracapsularis cataracta-eltavolitdssal és hatulsé csarnoki
milencse implantacidjaval Fosternek és munkacsoportjd-
nak 82%-ban sikeriilt elérni 20/40 vagy annal jobb visust.?
Ez az eredmény a hosszu tavi kovetés (dtlag 81,4 ho) utdn
75%-ra médosult.'® Uveitises szemeken végzett phacoemul-
sificatiordl elészor Estefanous és munkatdrsai szamoltak be,
akik 39 szemen végeztek cataractamiitétet PCL-implanta-
ciéval.® A visus az esetek 87%-aban volt jobb 20/40-nél,
vagy egyenld. Bar a visus eredmény hasonléan jé mind az
extracapsularis technikdnal, a phacoemulsificatiéndl kisebb
a sz6védmények (CMO, posterior synechiak) ardnya.®® En-
nek oka valészintileg a kisebb sebbel jar6 kisebb sebészi
trauma, masrészt a zart rendszernek kdszonhetGen ritkabban
el6fordulé intraoperativ vérzés. Eseteinkben mindkét tipusi
(ECCE és phacoemulsificatio) miitétnél kis seben keresztiili
lencseleszivds tortént.

Maig vitatott kérdés: szabad-e miilencsét beitiltetni a JCA-
uveitis eredetl, gyermekkorban kialakul6 cataractdk miitétje
sordn. A dilemma oka egyrészt a betegségre jellemzd hatul-
s6 synechidkra valé hajlam, mely az estek jelentds részében
mar preoperative is megfigyelhetd, azon tdl a mtét altal
indukdlt gyulladdsos relapszus miatt, ami az egyéb tipusi
uveitisekkel osszevetve szignifikdnsan nagyobb mértékben
vezet fibrotikus membran és hatulsé synechidk kialakuldsa-
hoz.® Masrészt viszont a lensectomia-vitrectomidnak kétség-
telen elényei mellet egyik nyilvanvald hatranya az aphakids
korrekcié igénye. Féloldali eseteknél kiilon probléma lehet
a gyermekek kontaktlencseviselés irdnti intolerancidja,
mely az esetek akdr 38%-dban is el6fordulhat.'> Ezen til
lehetetlenné teheti a kontaktlencse-viselést az arthritisben
szenvedd beteg manipuldciés nehézségei és a cornea savos
degenericidja, illetve a szteroid szemcsepp krénikus hasz-
ndlatdnak igénye.

Specidlisan JCA-uveitisben kialakulé cataractdk esetében
el6szor 1996-ban Probst szamolt be 7 beteg 8 szemén vég-
zett phacoemulsificatiés miitétrdl, ahol hatsécsarnok-lencsét
implantaltak.'® Bar mitéteik eredményesek voltak (1 kivé-
telével az Osszes szemen 20/40 vagy jobb visust értek el),
felhivtdk a figyelmet, hogy elsGsorban a 19 év folotti bete-
gek viszonylag ép és gyulladdsmentes szemein varhat6 siker,
mig a kisebb gyermekek esetében igen heves posztoperativ
gyulladést észleltek fibrotikus membranképzddéssel, hatso-
tok-megvastagoddssal.

Lundvall és Zettestrom'? 7 JCA-es uveitises gyermek
(3,5-10 év) 10 szemén végzett sziirkehdlyog-eltavolitast, ahol
a lencse leszivasit kovetden hatulsé capsulotomidt, illetve
eliils6 vitrectomiat végeztek és a tokba heparinbevonatd
PMMA lencsét iiltettek. Tizb6l 9 esetben visusjavuldst ér-
tek el, ugyanakkor 7 esetben hatsétok-megvastagodas illetve
szekunder membranképz6dés miatt reoperaciora, illetve Nd:
YAG-iridotomidra volt sziikség.

A mitéti el6készitésnek nagy jelent6sége van a varhaté
eredmények vonatkozdsdban. Irodalmi adatok és sajat ered-
ményeink alapjan a kovetkezd ,,séma” ajanlhat6: sziirkehd-
lyog-miitétet birmilyen uveitis esetén — beleértve a JCA-hoz

tarsulo eseteket is — legaldabb 3 honapos gyulladdsmentes pe-
riddus utdn végziink. Javasolt intenziv gyulladasellenes ke-
zelést alkalmazni a perioperativ idGszakban.>718 A miitétet
megel6z6 1 héten at lokdlis szemcseppkezelés, a preoperativ
2 naptdl pedig szisztémads szteroidkezelést alkalmazunk.

A miitét végén subconjunktivalisan depd szteroid, illet-
ve széles spektrumi antibiotikum készitményt adunk. Az
altalanos kezeléshez hasonl6an természetesen itt sem lehet
szigoru sémadkat alkalmazni. Az idedlis kezelés mindig bete-
genként dol el: figyelembe véve a kortorténetét, aktudlis sze-
mészeti és dltaldnos dllapotat. Betegeinknél a folyamatosan
alkalmazott immunszuppressziv kezelés alatt eltekintettiink
az altaldnos szteroidos el6készitéstdl.

A betegség prognozisaban kiemelkedd jelentdsége van
a szemnyomds alakuldsdnak. Mind a korai, mind a kései
posztoperativ szakban elengedhetetlen a szemnyomads rend-
szeres ellendrzése. A miitét elStt normalis tenzidji szemeken
is kialakulhat mind glaucoma, mind pedig hypotonia. Ez
utdébbi, kronikus fennalldsa esetén, a szemgoly6 phthisiséhez
vezethet. A glaucoma kialakuldsdban szerepe lehet a sebé-
szi beavatkozas indukalta gyulladdasnak, mig a hypotonia
hatterében egy lathatatlan gyulladdsos membran szerepel-
het, mely a corpus ciliare elemelésével vezet a csarnokviz
termelésének csokkenéséhez.!3

A milencse-beiiltetés sordn észlelt korai komplikacok ko-
ziil a héts6 synechia és a gyulladdsos membranképzddés,
a kései szovédmények koziil a hitsé tok megvastagoddsa
kiemelendd.!”'® Ez utébbi ardnya akér 70%-ot is elérhet.”

Nehezen mérhetd a valéban mitét utdn megjelend ma-
cula-oedemdk aradnya. Egyes vizsgdlatok szerint a macu-
la-oedemaval kisért uveitises estek 58%-dban nem tortént
bulbusmegnyité miitét.?

Kanski beteganyagaban'> a rossz végsd visus 11,5%-4ért
az amblyopia volt felel6s. Bar ez a faktor nem a miitéttel,
hanem éppen forditva, annak elmaraddsaval 41l okozati 6sz-
szefiiggésben, a miitéti indikdcio feldllitdsa és az el6készités
soran mindenképpen szdmolnunk kell vele, méghozza éppen
azokndl a gyermekeknél, akik a miitéti szovédményeket te-
kintve is a legmagasabb rizikdju csoportot képezik.

A beiiltetend6 mitilencse anyagat illetéen nem irtdk le
egyetlen anyag kizdr6lagos elényét sem a JCA-es csoport-
ban, az egyéb eredetdi uveitises cataracta mttétjeinek ta-
pasztalatai alapjan a felszinkezelt PMMA, az 6sszehajthat6
lencsék koziil pedig az acryl alapanyagi lencsék jonnek
szoba. A hidrofil acryl lencsék az uvealis bikompatibilitas,
a hidroféb acryl pedig a capsularis biokompatibilitds terén
mutatnak el6nyds tulajdonsdgokat.! Fontosnak tartjuk, hogy
az implanticié a tokzsdkba, ne pedig a sulcusba torténjen.
Utobbi esetben ugyanis az irisgyok dllandé mechanikus iz-
galma a gyulladds felldngoldsara hajlamosit.

Az egyik esetiinkben fennall6 szekunder glaucomat sike-
riilt egy kevésbé invaziv mddszerrel egyensilyban tartanunk.
Ismételt mitéti beavatkozdsokkal és intenziv gyulladascsok-
kent6, illetve immunszuppressziv kezelés mellet betegeink
visusa hosszu tavon stabilizal6dott. A masodik betegnél
— mar valdszintileg preoperative — kialakulé macula-oedema
azonban a sikert limitalé tényez6ként szerepel. Az altalunk
beiiltetett milencsék tipusdnak kivdlasztdsit meghatdrozta
a mtétek idején elérhets valaszték. Két esetiink kapcsdn a
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heparinnal felszinkezelt és hagyomanyos PMMA lencsék
egyarant j6 valasztasnak mindsiiltek.

A jelenleg rendelkezésiinkre 4ll6 miitéttechnikai lehe-
téségek és gyogyszerek birtokdban a JCA-uveitis talajan
kialakult sziirke halyog sikerrel operdlhat6. Betegeinknél
fiatal felnSttkorban, j6 dltalanos el6készités mellett, gyul-
laddsmentes szemeken végeztiik a mitéteket miilencse-imp-
lantaciéval. A perioperativ kezelésben kulcsfontossagu volt a
szisztémadsan alkalmazott immunszuppressziv kezelés, me-
lyet a szem és az iziiletek allapota alapjdn szemész-reuma-
tolégus konszenzus alapjan kaptak betegeink. A beavatko-
zéasok 1gy eredményesnek mondhatéak. Mindazondltal mi is
megerdsithetjiik azt a tényt, hogy ezen betegcsoport sikeres
szemészeti kezeléséhez nélkiilozhetetlen a tarsszakmdkkal
valé j6 kollaboracid.

Koszonetnyilvanitas

A betegek reumatoldgiai gondozasat az Orszdgos Reumato-
l16giai és Fizioterapids Intézet Gyermekreumatolégiai Szak-
ambulancidjanak f6orvosa, dr. Balogh Zsolt végzi.
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