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1. dbra:

A normalis
szaruhdrtya
széveti szerkezete.
Részletes magyara-
zat a szévegben.

A szerz§ ismerteti a szaruhartya fekélyeinek klinikumat, terapiajat. A

fekélyeket (ulcus corneae) elsésorban baktériumok okozzak. A gyo-
gyitas modja lehet konzervativ és sebészi. A terapiat minden esetben
konzervativ kezeléssel kezdjuk. Lokalisan cseppek és ken6csok, eset-

leg subconjunctivalis injekcid formajaban antibiotikumokat alkalma-
zunk a baktérium érzékenységének megfelelen. A sebészi kezelés
elsésorban amnionmembran-fedést és szaruhartya-atlltetést jelent.
Utobbit végezhetiink a betegség akut szakdban a szemgolyd integ-
ritdsanak megtartasa céljabol vagy késébb, a heges stadiumban, a-

tasjavitod célzattal.

Miel6tt a szaruhartya ulcerativ gyulladasait
targyaljuk, néhany mondatban sziikséges
Osszefoglalni a cornea mikroszkopikus ana-
tomiajat, amelynek ismeretében a patoldgias
folyamatok jobban megérthetdk.

A cornea atlatszo kotGszovet, amely 5 szovet-
tani rétegbdl all. A szemfelszin felSl a szem-
golyo6 belseje felé haladva: epithelium, Bow-
man-membran, stroma corneae, Descemet
membran, endothelium (I. dbra). A cornea
anyagcseréje szempontjabol legfontosabb az
endothelium, amely a cornea atlatszosaga-
hoz sziikséges vizmentes allapotot biztositja.
A szemfelszin integritdsa szempontjabol fon-
tos az epithelium: minden fertézés — igy az
ulcus corneae - létrejottéhez hamhiany
sziikséges, vagyis a fert6zések ép epithelium
mellett nem alakulnak ki. A Bowman-memb-
ran a cornea szilardsagat, stabil makroszko-

pikus anatémidjat (gorbiileti sugdr, fényto-
rés) biztositja. A stroma alkotja a cornea
9/10-ed részét. A stroma kollagén rostokbdl
és fibrocytakbol (keratocytak) all, dehidralt-
sagat a glikézamino-glikanok (GAG) bizto-
sitjak. Az endothelium karosodasa esetén a
csarnokviz behatol a stroma rostjai kozé, a
GAG-ok a vizet megkotik, a stroma megduz-
zad, a cornea elveszti atlatszosagat. A szaru-
hértya anyagcseréje nagyon lasst. Atlatszo-
sagat normalis korilmények kozott az élet
végéig meglrzi. A cornea braditréf szovet,
ereket nem tartalmaz. Ideghal6zata bGséges,
idegei a ham alatt, illetve a hamsejtek kozott
végzGdnek, velShiively nélkiliek. Emiatt
minden olyan folyamat, amely a ham sériilé-
sével jar, nagy fajdalmat valt ki.

DEFINICIO

A szaruhartya fekélye (ulcus corneae) a cor-
nea szdvethiannyal jaro gyulladdsos folyama-
ta, amelyet 4ltaldban baktériumok okoznak
(1). Az ulcus gyulladéasos besziir6déssel (ke-
ratitis) kezdddik. Ennek kiindulépontja az a
hamfosztott teriilet, ahol a baktérium megta-
pad. A keratitisek oka kiilonb6zé lehet, a fe-
kélyek kialakulasaban azonban a baktériu-

mok jatsszak a fGszerepet.
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2. abra:

Cornealis ulcus,
stroma 6démaval,
ciliaris vérb&séggel

Az ulcusban szenved§ beteg konnyezésrdl,
fénykeriilésrdl és kiillonbozé mértéki fajda-
lomrdl panaszkodik. A latasromlas attdl fiigg,
hogy a fekély hol helyezkedik el a pupilla terti-
letéhez viszonyitva. A homalyos latas a fekély
koriili corneaszdvet 6déméajabdl is adodik.

A Klinikai tiinetek jellemzdje a ,,vOros szem”,
amelynek oka a kotShartya gyulladdsa. Bak-
terialis infekciok esetén a conjunctiva valadé-
ka gennyes, sarga szint, reggelre a belsé zug-
ban és a szempillakon meggytlik kellemetlen
(csipas) €rzést okozva. A cornea a gyulladas
kezdetén, a besziir6dés helyén elborul, homéa-
lyos lesz. Az infiltraci6 alakja kiilonbozd le-
het: kerek, vagy ovalis; korldtozodhat a cor-
nea egy részére vagy kiterjedhet az egész cor-
neara. Akut szakban az infiltracié széle élet-
len. Az ulcus kialakuldsakor a beszlir6dés
centrumaban a stroma szovete szétesik, az ul-
cus centruma bestipped (2. dbra). Ha a keze-
1és késik, a corneaszovet szétesése fokozodik
és a folyamat végén csak a Descemet-memb-
rén és az endothelium marad. Kialakul a Des-
cemetokele, amely az ulcus kozepén kis, el6-
domborodd, atlatszé fényes lemezként lat-
szik. A Descemetokele konnyen megrepedhet,
az ulcus perforéal. Ilyenkor a csarnokviz elfo-
lyik €s az alabbi komplikaciok keletkezhet-
nek: az irisz besodrodhat a perforacids nyilas-
ba idGszakosan tampondlva a nyilast. Ha a
tamponalés csak részleges, fisztula alakulhat
ki, amelyen keresztiil a csarnokviz folyamato-
ményezi, amely a szem belsé szoveteinek
(szemlencse, retina, chorioidea, n. opticus) el-
valtozasat is létrehozza. A gydgyulas, hegese-
dés folyamén az irisz bend a perforacios nyilas-
ba, 0sszendvéseket, késdbb szekunder glauko-
mat okozva. A perforacid eldidézheti a szem
belsejének gyulladasat: 1étrejohet endophthal-
mitis, panophthalmitis. Ezek atrophia bulbi-
hoz, vaksaghoz vezethetnek.

A cornea gyulladasdban tobbé-kevésbé részt
vesz az irisz és a corpus ciliare is. A corpus
ciliare részvételére kovetkeztethetiink, ha a
conjunctivalis vérbGség mellett ciliaris vérbs-
ség is kialakul (lila gy(ird a cornea koriil). Az
iritis jele a sziik pupilla. A gyulladas fokozo-
dasaval az irisz pupillaris széle lenGhet a len-
cséhez eldsegitve ezzel a szekunder glauko-
ma kialakulasat.

Minden fekély kiilonb6z6 nagysagu és kiter-
jedésd heggel gyogyul. A heg lehet erezett,
vaskos, a cornea szintjébdl kiemelkedd (leu-
coma corneae, leucoma corneae vascularisa-
ta). A hegbe belendtt irisz esetében kompli-
kalt hegesedésrdl beszéliink (cicatrix adhe-
rens). Mindenképpen latasromlast okoznak,
amelynek foka fiigg a heg elhelyezkedésétdl,
kiterjedésétdl. A hegek masodlagosan is kife-
kélyesedhetnek. Ezen fekélyek kezelése sok-
szor csak sebészi uton (perforalé kerato-
plasztika, PK) lehetséges.

KUSZOFEKELY

A corneafekélyeknek specialis formai is van-
nak. Egyik ezek koziil a csarnokban genny-
gyllemmel jar6 kuaszoéfekély (ulcus serpens
corneae cum hypopyo). Korokozoja altala-
ban a Diplococcus pneumoniae. Jellemzgje,
hogy rendkiviil gyorsan progredial, 24 o6ra
nevét onnan kapta, hogy a cornea centrumé-
hoz kozeli részen keletkezve fokozatosan ha-
lad a periféria felé. Mig az egyik széle foko-
zatosan progredial (,,kuszik”), a masik szél
regredial, mikozben a stroma a fekély koze-
pén szétesik. Az eliilsé csarnokban hamar
megjelenik a gennygylilem, amely a csarnok
aljan helyezkedik el. A hypopyont polimorfo-
nuklearis leukocitak, fibrin és egyéb sejttor-
melékek alkotjak. Ezek keringenek a csar-
nokviz keringésének megfeleléen. Emiatt a
csarnokviz nem tiszta, tyndall jelenség figyel-
heté meg. A kuszofekélyek eseteiben, az eld-
z6ekben leirt komplikacidk gyorsan kialakul-
hatnak. A cornea erezddik, amely elGsegithe-
ti a gyulladasos termékek elszallitast, azon-
ban fokozza a hegszovet kialakulasat. A gyo-
gyulds folyamén erezett hegszdvet alakul ki,
amely a késGbbiekben tujra kifekélyesedhet
tovabbi komplikacidkat okozva.

EtioLdaGra

Mint mar emlitettiik, a cornea fekélyeit bak-
tériumok okozzéak, azonban a megbetegedés
el6feltétele a ham karosodésa. A szemfelszin
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3 abra:
Acanthamoeba
infekcio kévetkezté-
ben kialakult gydr(
alaku infiltratum,
mdatét elétt (balra)
és perforalé kera-
toplasztika utan
(jobbra)

nem steril és az ott akar szaprofita médon
€16 baktériumok is hdmhiany esetén kéroko-
z6vé valhatnak. Féleg idGsebb életkorban a
konnytomlGben €16 baktériumok szerepel-
hetnek koérokozoként. Hamhianyt okozhat-
nak mas mikroorganizmusok, de mechanikus
bantalmak is (pl. a szem dorzsolése), vagy
idegen testek. Ez utébbi féleg a felsd athaj-
lasban bujhat meg néha észrevétleniil, vagy a
fels6 szemhéj belsd, tarsalis felszinén helyez-
kedhet el.

GYURUS TALYOG

A corneafekélyek egy masik specialis forma-
ja a gy(ris talyog (abscessus annularis cor-
neae), ahol a cornea a limbus kozeli részen
gylrdalakban beszirddik (3. dbra), majd az
infiltraitumnak megfelelGen késGbb — kezelés
hidanydban — a cornea stroma szétesik. Kor-
okozbja a Pseudomonas pyocyanea és az
Acanthamoeba. Ez a korkép f6leg kontakt-
lencse viselGkon alakul ki, igy az anamnézis
hamar tutbaigazit.

Részletesebben kell szolni az Acanthamoeba
altal okozott fekélyekrdl, amelyek szama az
utébbi idGben sajnalatos médon fokozatosan
né. Ennek oka a kontaktlencse-higiénia be
nem tartisa: nem tiszta kéz, lencse tulhorda-
sa, tisztitd és tarold folyadékok megengedett
id6n tali haszndlata és a lencse ki- és behe-
lyezésével kapcsolatban kialakult hamsérii-
1és.

Az Acanthamoeba keratitisekre jellemzd a
nagy fajdalom, amely nagyobb, mint mas
gyulladasok eseteiben. A gyulladas elsé 2 he-
tében az objektiv tiinetek nem jellemzdk, a
cornea folyamata inkabb herpeszes keratitis-
re utal: vékony vonalszerd, fadgrajzolatd be-
szlir6dés, illetve hamhiany lathatd. Két hét

o~

utdn kialakul a gy(ird alakd infiltratum, majd
a stroma szétesése, Descemetokele jon létre.
A fert6zés raterjedhet az egész bulbusra, a
peribulbaris szovetekre. A folyamat ekkor
mar kezelhetetlen, atrophia bulbi-hoz, vak-
saghoz vezet. Ilyenkor a nagy fajdalom miatt
a szem eltavolitasat hamar el kell végezni.

A CORNEA FEKELYEINEK
GYOGYITASA

Az el6z6ekben elmondottak alapjan fontos
megkeresni azokat a tényezGket, amelyek a
hamhianyt elSidézhették. Megnézzik a
konnytomlS allapotat, teriiletére nyomast
gyakorolva lathatjuk esetleg a benne pangé
valadék megjelenését a konnypontokon. A
konnyutakat azonban nemcsak ilyenkor, de
minden esetben atmossuk. Ezt kezdetben
steril fiziol6gias konyhasdoldattal, majd ké-
sébb a kérokozo érzékenységének megfeleld
antibiotikummal torténik. Az esetleges ide-
gen test felkeresése céljabdl kiforditjuk a
szemhéjakat. Az als6 athajlas lathatova valik
a szemhéj lehtzasaval, mig a fels§ athajlas
megtekintése csakis Desmarres-kanallal tor-
tént kiforditas utan lehetséges. Nem elégsé-
ges az livegpalcara tortént szemhéjraforditas,
mert ilyenkor az athajlas lathatatlan marad.
Az idegen testet minden esetben eltavolitjuk
(2).

A terapia megkezdése eldtt a conjunctiva va-
ladékat (esetleg a fekély felszinérdl vett szo-
vettormeléket) mikrobioldgiai vizsgalatra
kiildjiik. Célszeri a mikrobiol6gussal konzul-
talni a varhat6 eredményrdl, aki ennek meg-
felelS taptalajra széleszti a vizsgaland6 anya-
got, illetve megfeleld technikét valaszt a kor-
okoz6 identifikaldséra (3).
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4. abra:

Gyaogyult
cornealis ulcus
amnionmembran-
fedés utan (nyil)

A cornea fekélyeit kezelhetjiik konzervativan
és sebészi mddon. A konzervativ kezelés an-
tibiotikumbdl és késébb kortikoszteroidbol
allhat, lokalisan és altalanosan formaban. A
lokélis antibiotikum-kezelést még a kdroko-
z6 identifikalasa elStt meg kell kezdeniink,
mert a tenyésztés eredményére varva a 2-3
napig nem hagyhatjuk terapia nélkiil a bete-
get. Az empirikus kezelés alapja az a tapasz-
talat, amely a fekély morfoldgiaja, helye sze-
rint alkalmat ad arra, hogy a korokozoéra ko-
vetkeztethesstink (4). Sokszor dont§ az
anamnézis (Id. elébb). Az antibiotikumokat
alkalmazhatjuk csepp, kendcs, subconjuncti-
valis injekcid forméjaban. Ha fennall a gyant
a konnyutak fert6zottségére az atmosast is
antibiotikummal végezziik. A szemcseppeket
akéar féloranként, oranként adagoljuk kez-
detben, majd ratériink a napi 5X-i cseppen-
tésre. A kenGcsoket éjszakara alkalmazzuk.
A legtobb antibiotikus szemkendcs allergiat
okoz, ezért 6vatosan alkalmazandok.

Fontos! Az antibiotikumok epitheliotoxiku-
sak, tehat karosak az épen maradt hamsej-
tekre, ezért csak a progresszié idején alkal-
mazzuk. Ha sziikséges, altalaban hetente, an-
tibiotikumot cseréliink a kérokozo érzékeny-
ségének megfeleléen. Gyakori hiba, hogy ké-
sik az antibiotikum leallitasa, ezzel tovabbi
problémakat okozva.

A fekély kitel6dése, az erez6dés megindula-
sa, az akut szak befejezGdése utan lokalis
kortikoszteroid szemcseppek jonnek szoba.
Kritikatlan alkalmazdsuk azonban a gyulla-
dast fellangoltathatja, a hegesedés késGbbi
id6szakaban pedig a hegben is elGsegitheti a
fekély kialakulasat.

A gyulladas intraocularis terjedésének meg-
akadalyozasara, a komplikaciok elkeriilésére
a pupillat tagitjuk, cycloplegiat alkalmazunk.

A hosszt hatasu pupillatagitok keriilenddk,
mert a pupilla tdg allapotban is lenShet a
szemlencséhez az el6zGekben ismertetett
komplikaciot okozva.

Ha a gyulladés intraocularisan is terjed anti-
biotikumot és kortikoszteroidot adunk altala-
nosan is szem elGtt tartva a beteg altalanos
egészségi allapotat, egyéb betegségeit, pl.
diabetes mellitusban szenvedének éltalano-
san csak szoros ellen6rzés mellett adhatd
szteroid. Néha ilyen esetekben még a lokali-
san adott kortikoszteroidot is korlatozni sziik-
séges. A konnyutakon keresztiil lefolyt sztero-
id szemcsepp megemelheti a vércukorszintet!
Az Acanthamoeba altal okozott corneagyul-
ladasoknak specifikus kezelése nincs. Dezin-
ficial6 szerek adhatok, amelyek egy része
kiilfoldrol, egyedi import alapjan szerezhetd
be. A hatésos terapiat meghatarozza az id6-
tartam: a kezelést az akut tiinetek megszlinte
utan is legalabb egy évig kell folytatni.

A sebészi kezelés a betegség akut és heges
stddiumaban is indokolt lehet. A sebészi ke-
zelés a keratoplasztika valamilyen formajat
jelenti, amelyet a konzervativ kezelés hatas-
talansaga esetén végziink (5). Az akut stadi-
umban a corneaszovet fenyegetd szétesése, a
fekély novekedése, a Descemetokele megjele-
nése indokolja a perforalo keratoplasztikét
(PK). Ezzel a mitéttel a beteg részt eltavolit-
juk és helyére human donor corneaszovetet
ultetlink. Ilyenkor az antibiotikum-kezelést a
transzplantacio utin is folytatni kell kiegé-
szitve a rejekcids folyamatot kivédd terapia-
val. Az akut stddiumban végzett PK célja el-
s6sorban nem a latds megjavitdsa (ami
egyébként bekovetkezhet), hanem a bulbus
integritasanak megdrzése.

A gyulladasos folyamat lezajldsa utin a latast
zavard hegesedés miatt végezzikk a PK-t,
amelynek célja ilyenkor mar a latés javitasa.
Erre a mitétre a hegesedés befejezGdése
utin keriilhet sor, ami a gyulladastol szami-
tott 6-12 hénap utan kovetkezhet be. Ha a
hegesedés nem érinti a cornea 0sszes rétegét,
megelégedhetiink a lamellaris (réteges) atiil-
tetéssel is. Ilyenkor csak a cornea atlatszatlan
része keriil eltavolitasra és ugyanolyan vastag
transzplantatum keriil a donorbdl a gazda-
cornea felszinére.

A konzervativ terdpidra nem gyogyulo recidi-
val6 cornealis ulcusok amnion membrannal
val6 fedése az elmult évtizedben mindenna-
pos gyakorlatta valt (6). Az amnion memb-
ran a placenta belsé rétege, és a szaruhartya-
hoz nagyon hasonlatos szoveti szerkezetd.
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ElGsegiti a sebgydgyulast és az epithelizaciot,
csokkenti a gyulladast és a hegesedést. Csok-
kenti az erez6dést is, a cornea sebgydgyulasa
folyaman megakadalyozza a sejtek apoptosi-
sat és nem utolso sorban antimikrobidlis ha-
tasa is van. Alkalmazhatjuk egy vagy tobb ré-
tegben is, csomés vagy tovafutd varrattal,
esetleg szdveti ragasztoval rogzitve (4. dbra).
Specialis esetekben egyéb mitétek is szoba
johetnek. Ezek azonban f6leg a komplikaci-
0k megoldasara szolgalnak (pl. szekunder
glaukoma ellenes miitétek, endophthalmitis
esetében virectomia stb.).

Kézenfekvének latszik, hogy egyszerti feké-
lyek esetében az antibiotikum-kezelést a csa-

e

ladorvos is végezheti. Az el6z6ekben ismerte-
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nem allapithatd meg pontosan. A cornea-
gyulladas elsd jeleként felismert ,,vOros szem”
mogott legalabb tiz kiilonféle szembetegség
allhat és ebbdl csak egy a cornea gyulladasa.
Célszert tehat a beteget szemorvoshoz kiilde-
ni, ha a ,,voros szem” 1-2 napon beliil valto-
zatlan marad. Az elhanyagolt, kés6bb alig ke-
zelhetd esetek mindig a beteg kés6i megjele-
nésébdl szarmaznak. A szemészeti vizsgalat a
beteget a csaladorvoshoz utalja vissza, megje-
16lve ezzel a sziikséges kezelést, illetve a kont-
rollvizsgélatok id&pontjat. Nem ritka azon-
ban, hogy a gyorsan progredial6 esetek fekve-
beteg intézeti kezelést igényelnek.

of initial management in the treatment of severe infec-
tious corneal ulcers. Ophthalmology 1995; 102: 1943-8.

5. Sony B Sharma N, Vajpayee RB, Ray M. Therapeutic ker-
atoplasty for infectious keratitis: a review of the liter-
ature. CLAO J 2002, 28: 111-8.

6. Modis L, Steiber Z, Komar T, et al. Amnionmembran-
transzplantacidval kezelt corneabetegségek. Szemészet
2005, 142: 153-9.



