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Bevezetés: A herpes simplex virus altal okozott szaruhartya-gyulladas a leggyakoribb oka a cornea centrumaban kiala-
kulé hegnek, amely litdsvesztést okozhat. Célkitiizés: A szerz6k célul tlizték ki a perfordld keratoplasztika eredmé-
nyességének felmérését a szisztémds antiherpeses és immunszuppressziv terdpia alkalmazdsinak tikrében. Midszer:
Perforilé keratoplasztikin atesett 12 betegen végezték a retrospektiv randomizalt vizsgilatot. A mtitéti beavatko-
zasig eltelt id6 az els6 keratitis megjelenésétdl szamitva dtlag 18 év volt (5-40 év). A mitéti indikdcié 9 esetben a
latds javitasa, 3 esetben a cornea perforiciéjanak megel6zése volt. Szisztémas kezelésként 9 beteg herpeszvirus elleni
(acyclovir) és immunszuppressziv (mycophenolat mofetil), 2 beteg csak herpeszvirus elleni kezelést kapott, egy be-
tegnél nem alkalmaztak szisztémas terdpiat. Az dtlagos kovetési id6 53,1 hénap volt (16-84 hé). Eredmények: A 13-
tasjavitd céla 9 mitét koziil 8 esetben a transzplantitum dtlatszéan, erez8dés nélkiil gydgyult. Mind a 8 beteg
acyclovir és mycophenolat mofetil kezelésben részesiilt. Egy esetben — amikor a beteg szisztémads kezelést nem kapott
— recidiva és rejectio is fellépett. Az akut gyulladdsos tiinetekben végzett mitétek koziil egyben gyogyult a transz-
plantitum dtlatszoan, recidiva- és rejectiomentesen; a beteg acyclovir és mycophenolat mofetil terapiaban részesiilt.
Két esetben recidiva és rejectio is fellépett. Ezek koziil egyben a beteg acyclovir és mycophenolat mofetil, egyben csak
acyclovirkezelést kapott. A latéélesség minden esetben javult, 3 esetben a latast egyéb tényezdSk befolydsoltak. Kovet-
keztetések: A szisztémas acyclovir és mycophenolat mofetil terdpia sikerrel alkalmazhat6 herpes simplex keratitisben
végzett perforalé keratoplasztikdk utdn. Az acyclovir csokkenti a recidivak szamat, a mycophenolat mofetil a transz-
plantitum rejectiojat. A miitét id6pontjanak megvialasztisa dontd; a gyulladdsmentes, heges allapotban végzett ma-
tétek jobb eredménnyel kecsegtetnek. Orv. Hetil., 2013, 15452), 2065-2070.
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Postoperative therapy of penetrating keratoplasty in herpes simplex keratitis

Introduction: Keratitis due to herpes simplex infection is a common cause of corneal damage resulting in impaired
vision. Aim: The aim of this study was to assess the outcome of penetrating keratoplasties in patients treated with
systemic antiviral and immunosuppressive drugs. Method: The authors retrospectively analysed data of 12 patients
who underwent penetrating keratoplasty. The average age at onset of the first keratitis preceding surgery was 18 years
(between 5 and 40 years). The indication for surgery in 9 cases was to improve vision and in 3 patient to prevent
corneal perforation. Nine patients were given both acyclovir and mycophenolate mofetil, as anti-viral agent and im-
munosuppressive treatment, respectively. Two patients were treated with anti-viral agent only while one patient re-
ceived no systemic therapy. The average follow-up time was 53.1 months (between 16 and 84 months). Results:
Of the 9 patients who underwent surgery for improving vision, 8 patients had transparent grafts during follow up
without vascularization. All eight patients had been treated with acyclovir and mycophenolate mofetil. In one patient
who had no systemic treatment recurrence and graft rejection was observed. Only one of the surgeries performed in
acute stage of inflammation resulted in a properly healed transparent graft without recurrence and rejection. In this
patient acyclivir and mycophenolate mofetil therapy had been given previously. In two cases the preventive — full or
partial — systemic treatment had no effect. The visual acuity improved in all cases. In three patients visual acuity was
influenced by some other factors as well. Conclusions: The systemic acyclovir and mycophenolat mofetil therapy is
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fairly successtul in perforating keratoplasty due to herpes simplex infection. Acyclovir decreases the risk of recurrence,
while mycophenolate mofetil may prevent graft rejection. The timing of surgery is decisive; it leads to better results

when performed in a scarred, noninflammatory state.
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A szerkeszt3ség felkérésére késziilt kozlemény.

Roviditések

AC = acyclovir; CsA = cyclosporin A; HSV = herpes simplex
virus; HZV = herpes zoster virus; MMF = mycophenolat mo-
fetil; PK = perforal6 keratoplasztika

A herpes simplex virus altal okozott szaruhartya-gyulla-
dés a leggyakoribb oka a cornea centrumaban kialakuld
hegnek, amely vaksighoz vezets latdsromlast okoz. A la-
tast visszaadhatja a perforalé keratoplasztika, amelynek
lényege, hogy az atlatszatlan, beteg corneaszovet helyére
atldtsz6 donorcornea keril. Az erezetlen, immunolédgia-
ilag privilegizdlt cornea eseteiben a transzplantaci6 alta-
liban sikeres, a transzplantitum 78-96%-ban atlatszdan,
kilokodési reakcio nélkiil gydgyul. Mas a helyzet a herpes
simplex virus (HSV) altal okozott corneahomalyokban
végzett transzplanticidkban. A recipiens ilyenkor ere-
zett, a cornea immunprivilegizalt volta elvész, gyakran
gyulladisos folyamat is fennall. Ezt a kilok8dés szem-
pontjabdl magas kockazatt transzplantaciot a herpes re-
cidivija is fenyegeti. E két tényez6 miatt a cornea HSV
altal okozott megbetegedéseiben végzett corneatransz-
plantacidk kozel sem kecsegtetnek olyan eredménnyel,
mint mas corneabetegségekben [1].

Mig koribban a perforil6 keratoplasztika (PK) a ki-
lokSdési reakcid vagy a herpeszrecidiva miatt sikertelen
volt és a transzplantitum egy-két év alatt elsziirkiilt,
addig a mault szazad 80-as éveitdl torténd posztoperativ
herpeszellenes kezelések némi sikert hoztak. Ez a terapia
lokalis antivirdlis kezelést jelentett, és az acyclovir szem-
csepp alkalmazasaval a recidivik szdma csokkent. Jelen-
tésebb recidivacsokkenést lehetett elérni ordlis antiviralis
gyogyszer alkalmazdsival, amelynek hatisossagirél tob-
ben beszamoltak. A Herpetic Eye Disease Study Group
[2] foglalta Ossze az ordlis antiherpeticumok hatdsos-
sagat.

A kilokédési reakciok csokkentését jelentette a lokdlis
kortikoszteroid alkalmazisa mellett bevezetett peroralis
immunmodulins gyogyszer, amely kezdetben a cyclos-
porin A (CsA), majd a mycophenolat mofetil (MMF)
volt [3]. Egyes klinikai vizsgilatok pedig azt mutattdk,
hogy a peroralisan adott antiherpeticum és az MMF er6-
siti egymds hatasdt, a transzplantitum hosszua ideig reci-
divamentes marad, és kilok&dési reakcid sem 1ép fel [4].

A herpeses corneagyulladdsok sokszor éveken keresz-
til recidivilnak, s6t néha akar tobbéves sziinetek is elS-
fordulnak. A folyamat végén kialakul a cornea centru-
méban egy tobbé-kevésbé vaskos erezett heg, amely a
pupilla teriiletében elhelyezkedve jelentSs latasromlast
okoz. Ebben a stidiumban fellépd recidiva akir a cornea
kifekélyesedését is 1étrehozhatja, amely a cornea perfora-
cidjihoz vezethet. Ezért érdemes a PK-t elvégezni lehe-
téleg gyulladasmentes dllapotban, amikor a fentiekben
leirt kezelésekkel hosszu tavon is jo eredményeket érhe-
tink el.

Sajat betegeink kezelésének ismertetésével mutatjuk
be eredményeinket; j6 latast tudtunk elérni PK-val és az
utana alkalmazott szisztémds antivirdlis és immunmo-
dulans terapiaval.

Betegek és modszer

Vizsgilatainkat retrospektiv médon, vilogatott beteg-
anyagon végeztiik. A vizsgilatokba azokat a személyeket
valogattuk be, akiknek kovetési idejitk minimum egy év
volt és a posztoperativ lefolydst folyamatosan kovetni
tudtuk. Feltétel volt az is, hogy valamennyi esetben
HSV-1 ellen ellenanyagot lehetett kimutatni: IgG-t min-
den esetben, IgA-t 5 esetben ELISA-technikdval. A fenti
kritériumoknak 12 beteg felelt meg. A betegek adatait az
1. tablazatban foglaltuk 6ssze. Figyelemre méltd, hogy a
mtétig eltelt id6 a HSV-keratitis elsé megjelenésétdl
szamitva dtlag 18 év volt (5 és 40 év kozott valtakozva).

1. tibldzat | A betegek adatai

Atlagéletkor: 47 év (20-75 év)
Férfi/né: 4/8

18 év (540 év)

HSV-keratitis elsé megjelenése
a mitét el6tt:

HSV-1-szerologia:

IgG-pozitiv minden esetben,

IgA is pozitiv: 6 esetben

Muitéti indikdcio: 9 esetben ldtdsjavitas

3 esetben siirgGsségi miitét
corneaperforicio veszélye miatt
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2. tiblazat | A betegek részletes adatai
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Nem, életkor (év) Visus mitét el6tt  Visus miitét utdn Terdpia Recidiva Rejectio Erez&dés Kovetési id6
(ho)
1. férfi, 50 éves 0,15 1,0 cc AC+MMF - - - 52
2. nd, 58 éves kml 0,05 ambl. AC+MMF - - - 48
3. n4, 45 éves 0,1 0,5 AC+MMF - - - 43
4. férfi, 36 éves 0,02 0,6 AC+MMF - - - 55
5. férfi, 48 éves szeou (Desc.) 0,5 kat. AC+MMEF - - - 60
6. nd, 20 éves kml 1,0 AC+MMF - - - 62
7. 18, 35 éves szeou 0,1 - 1-2/¢v 34 ho + 84
8. né, 66 éves kml (Desc.) 0,02 AC+MMF 13 ho + 36
9. nd, 45 éves kml 0,1 AC+MMF - - 16
10. férfi, 75 éves 0,15 0,3 AC - - 60
11. nG, 58 éves fé 0,2 AC+MMEF - 28 ho + 60
12. ng, 30 éves 0,03 ulcus 0,8 kI AC+CsA lok. 13 ho 18 ho + 72

Roviditések: AC — acyclovir, ambl. — amblyopia, cc — cum correctionem, CsA — cyclosporin A, Desc — Descemetokele, fé — fényérzés, kat. — kata-
rakta, kl — kontaktlencse, kml — kézmozgds ltds, lok. — lokdlisan, MMF — mycophenolat mofetil, szeou — szem el6tt olvas ujjakat

A mitétet gyulladis- és recidivamentes allapotban 9
esetben, 2 esetben descemetokele miatt, egy esetben
gyulladas fennallasakor végeztiitk. A kovetési id6 atlag
53,1 hénap volt (16-84 ho).

A mitét perforilé keratoplasztika volt, amit minden
esetben kézi trepannal végeztiink. A donor rogzitése to-
vafutd vagy egyes 10/0-s monofil nejlonvarrattal tor-
tént, amit a mdtétet kovetden 10-18 hoénap elteltével
tavolitottunk el. A varrat eltdvolitisinak idépontja a do-
norcornea illeszkedésétdl fiiggott. A mitétek kozben és
utan mutéttechnikai komplikicié nem lépett fel.

A betegek részletes adatait a 2. tablazatban tintettik
fel. A posztoperativ terdpia lokalis és szisztémads kezelést
jelentett. Egy esetben nem tortént szisztémas kezelés (7.
eset), két esetben peroralis AC- (10. és 12. eset), 9 eset-
ben peroralis AC- és MMF-terapiat alkalmaztunk. A per-
oralis kezeléseket egy évig folytattuk, kivéve a 4. esetet,
ahol a terapia 6 hénap utani abbahagyasat kovetSen epi-
thelialis rejectio jott 1étre (1. A dbra és 1. B abra), ame-
lyet a terdpia ismételt alkalmazisaval sikeriilt kontrol-
lalni. Az AC dézisa 5x200 mg, az MMEF-¢ 2x1000 mg
volt. Mdj-, vesefunkcié és vérkép ellendrzése az MMF
protokolljanak megfelelSen tortént: egy esetben sem ta-
laltunk a normalistdl eltérd adatokat a gydgyszer alkal-
mazasa idején.

Lokélis kezelésként minden esetben kortikoszteroid
szemcseppet (esetenként antibiotikummal kombindlva),
egy esetben CsA szemcseppet alkalmaztunk.

A HSV-keratitis recidivija két esetben fordult el6
(7. és 12. eset), a transzplantitum rejectidja 5 esetben
Iépett fel. Ez utébbiak koziil 4 esetben jott [étre a késdi
szakban kiilonboz6 fokt mély és/vagy feliiletes erez6-
dés (7., 8.,11., 12. eset).

Eredmények

A mitét indikicidja 9 esetben latdsjavitds volt, a cornea
erezett hege gyulladasmentes dllapotban volt. Ezek ko-
ziil csak egy esetben alakult ki recidiva és rejectio. Ebben
az esetben (7. eset) a beteg nem kapott posztoperativ
szisztémas terapiat. Harom esetben a miitéti indikdciot
akut gyulladdsos tiinetek jelentették: egyben a cornea-
szovet elvékonyodasa (12. eset), 2 betegben perforicid
eléttd dllapotot észleltiink (descemetokele, 5. és 8. eset)
(2. A dbra és 2. B abra). A 3 eset koziil 2 esetben tortént
recidiva és rejectio a késGi posztoperativ szakban (8. és
12. eset), a 12. esetben a recidiva az egyéves antivirlis
szisztémas kezelés elhagydsa utan.

A transzplantitum 10 esetben atlitszéan gyogyult.
A latdélesség a 9 gyulladdsmentes dllapotban operilt
szemen minden esetben jelentSsen javult. A visust egyéb
szembetegségek is befolyasoltik; a 2. betegben amb-
lyopia, a 10. betegben id&skori maculadegenericié.
A 9. betegben a visust a mdtét utin kialakult astigmia
befolyasolta. Két esetben (7. és 8. beteg) a transzplanti-
tum erezGdése befolydsolta a transzparencidt, ezért csok-
kent a lat6élesség, azonban ezekben az esetekben is
gyulladdsmentes allapot volt a kovetési id6 alatt (84, ill.
36 hoénap).

A HSV-keratitis recidivijat 10 esetben sikertilt elke-
rilni. Egy esetben a recidiva az antivirdlis kezelés elle-
nére kovetkezett be (12. eset), egy masik esetben nem
alkalmaztunk szisztémds antiviralis terdpidt.

A transzplantitum rejectidjit a 4. betegben a pero-
ralis kezelés visszaallitdsaval sikeriilt megallitani, a tobbi
4 esetben (7., 8., 11., 12. beteg) lokalis kortikoszteroid
és antiviralis szemcsepp alkalmazasa elégséges volt a ki-
lokédés ledllitasara.
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A)

1. dbra
A)
2. abra
ménye (B)
Megbesz¢lés

Az iparosodott dllamokban a felnétt lakossag 90%-a fer-
t6z0ott lehet a HSV-1 virussal [4], de az els6 szervi meg-
betegedés a gazdaszervezet és a virus latencidjanak, il-
letve aktivilédasanak kolcsonhatdsa kapesan alakul ki.
Tehat a keratitis els6 megjelenése nem az els6 virusin-
fekcid tiinete. A virus a ganglion ciliare-ban megélve
idénként kirajzik, ami a betegség kitjulasat jelentheti.
Nagyon valészind, hogy az els6 fert6zés még gyerek-
korban vagy fiatal felnSttkorban torténik, ezért legtobb-
szOr az elsG keratitis is fiatalkorban jelenik meg.

A pupilla tertiletének megfelel6en a cornea centru-
maban elhelyezked$ heg a latast jelentGsen rontja, az is-
mételten fellépd gyulladisok pedig a beteg egész életé-
ben barmikor felléphetnek. A ltis javitisinak egyetlen
modja a perforalé keratoplasztika (PK). A HSV-keratiti-
sekben végzett corneatranszplanticiok a rossz prognosz-
tikdja csoportba tartoztak egészen a mult szizad végéig.
A transzplantitumot nemcsak a kilok6dés fenyegette,
hanem a HSV recidivdja is. Kilok&dési reakcié nagy szd-
zalékban lépett fel, aminek okat az erez6dott recipiens-
ben lattdk. Foster és Duncan [5] eseteiben csak 39%-ban
maradt a transzplantitum tiszta, aminek okat abban lat-
tak, hogy erezett volt a recipiens vagy corneafekély is
fenndllt, és intraocularis gyulladds sem volt ritka. Arra
kovetkeztettek, hogy a transzplanticio el6tti konzervativ
kezelés gyulladidsmentes koriilményeket teremt, és ilyen-
kor jobb prognézissal szamolhatunk PK utan. Hasonldan
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| A4. eset mitét elSte. Tipikus HSV-keratitis utani centralis heg erezédéssel (A). Miitét utdn fél évvel rejectios tiinet a transzplantitumban (B)

Az 5. eset miitét elStt: Descemetokele a centrilis hegben (A). 48 hénappal a mitét utin. A tdgan maradt pupilla hosszt hatdst tigitok kovetkez-

rossz eredményrdl szamoltak be Lombholt és mtsai [6],
akik a HSV recidivjat 44%-nak, a rejectiot 46%-nak ta-
laltak az elsé két évben. A stirgdsségi PK eseteiben szig-
nifikinsan rosszabb eredményt kaptak. Tobb szerz§ bi-
zonyitotta klinikai esettanulmdnyban [6, 7], hogy az tn.
stirgGsségi PK utan a cornea gyulladasos allapota, ere-
zett volta miatt mas etiologia kapcsin is rosszabb ered-
ményt varhatunk. Mazer és mtsai [7] eseteiben a transz-
plantitum a stirgGsségi PK-ndl 67,9%-ban, az atlagos
kockazatt csoportban 86,9%-ban maradt tiszta. A szisz-
témds immunszuppressziét fontosnak tartjak a transz-
plantitum talélése szempontjabol.

Sajat eseteinkben akut gyulladasos allapotban csak fe-
nyegetd perforacio eseteiben végeztiink siirgGsségi PK-t.
Egy eset kivételével (8. eset) a mitét utin alkalmazott
szisztémas kezelés segitségével sikeriilt a transzplanti-
tum atlatszosdgat megdrizni annak ellenére, hogy tobb-
szori recidiva, illetve rejectio is fellépett a kovetési id6
alatt.

Bar eseteink kis szdma miatt dtfogd statisztikai elem-
zést nem végeztiink, a 12 eset koziil, akik kaptak sziszté-
mids antivirdlis gyogyszert, csak egyben Iépett fel recidiva.
A Herpetic Eye Disease Study Group [2] allasfoglalisa
ota bevonult a profilaktikusan alkalmazott antiviralis
szer létjogosultsiga a herpeses corneafolyamatok meg-
el6zésére is. Hatvanyozottan érvényes ez azokban a
PK-esetekben is, amelyeket HSV-1 altal okozott cornea-
folyamatokban végziink. Hatasossigit tobb szerzé bizo-
nyitotta [8, 9, 10, 11, 12]. A recidiva megel6zése azért
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is fontos, mert recidiva esetén fokozott a kilok8dés ve-
szélye is, illetve a recidiva csokkenésével csokken a re-
jectio is [8, 9]. Otéves kovetési id§ alatt szignifikinsan
(p = 0,037) csokkent a recidivak szama a peroralis AC-val
kezelt operiltakban a placebocsoporttal szemben [9].
Angol adatok szerint 403, PK-n atesett beteg adatait ko-
vetve egyharmaddal kevesebb esetben jott [étre recidiva
az AC-val kezelt betegek korében [10]. A kozleményben
telhivjak a figyelmet arra, hogy minden esetben sziiksé-
ges antivirdlis kezelést alkalmazni, hacsak nem dll fenn az
AC kontraindikaciéja. Az AC adagjanak vonatkozasaban
megoszlanak a vélemények. Magunk 5x200 mg dézis-
ban alkalmaztuk (ennek oka részben a szemész recept-
telirasi lehetGségében is rejlik), ilyen dézisban ajanlotta
az els6 kozlemény, amely a témaval foglalkozott [4].
Emeltebb dézis feltétlentl sziikséges herpes zooster
virus (HZV) okozta keratitis esetében, azonban a bete-
geink korében ilyen nem fordult el6. Masok 2x400 mg
dozist ajanlanak, ami kedvez6bb a beteg szempontja-
boél a ritkibb gyogyszerszedés miatt [8]. Napi adagban
800-1000 mg sziikséges.

A fentiekben mar emlitettiik, hogy a kezelés a rejectiot
is csokkenti, mégis sziikséges az immunszuppressziv te-
rapia alkalmazasa, amellyel tovabb novelhet a transz-
plantaitum talélésének az ideje. Reis és mtsai [4] egy
rovid tanulmdanyban felhivtik a figyelmet, hogy MMF és
AC egyiittes addsa nulldra csokkentette a recidivat és a
rejectiét 15 beteg esetében 9 hénap alatt. Ugyanez a
munkacsoport kordbban CsA-t alkalmazott [3], de meg-
allapitottak, hogy az MMF jobb hatist [13], aminek az
az oka, hogy a két gyogyszer kozott szinergista hatés 4ll
fenn. A peroralis antivirdlis és immunszuppressziv keze-
1és hatdsossdgat masok is bizonyitottak [11]. Sajit esete-
ink a kombindlt terdpia hatasossagat bizonyitjak: az AC-
és MME-terapiat kapottak koziil csak egy esetben lépett
fel rejectio 28 hoénap elteltével a mdtét utdn, tehat tobb
mint egy évvel a kezelés abbahagydsa utin. Magunk az
MME-et egy évig alkalmaztuk 2x1000 mg dézisban, ami
egyezik az irodalmi adatok altal ajanlottakkal [4, 13].

Felmeriil a kérdés: meddig sziikséges a kombinalt te-
ripia folytatasa? Magunk egy évig alkalmaztuk, a 4. eset-
ben megszakitassal. Utobbi esetben fél év utin ugyanis
rejectio alakult ki, ami az abbahagyott kezelés folytatasat
indokolta. A terapiat ebben az esetben is egy évig folytat-
tuk, a kovetési id6 alatt (55 hé) nem alakult ki Gjabb re-
cidiva és rejectio sem jott létre. Egyes szerzok fél évig
javasoljak az antiviralis terapia folytatasat [8 ], masok egy-
éves, s6t hosszabb id6t is sziikségesnek tartanak [10].
Sajat betegeink koziil a 12. betegnél 18 hoénappal a mi-
tét utan és egy honappal az AC abbahagyasa utin kelet-
kezett recidiva. Ennél a betegnél ismét az AC alkalma-
zasat tartottuk sziikségesnek, amelynek tovabbi egy évig
valé alkalmazdsa a transzplantitum talélését eredmé-
nyezte jo latdélességgel.

Tobben vizsgiltak az erez&dés hatasit a transzplan-
tatum talélésére. Egyesek azt taldltdk, hogy a recipiens
erezettsége nincs kapcsolatban a transzplantatum talélé-
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sével [6], masok a transzplantitum elégtelenségét Ossze-
fiiggésbe hoztik annak mély erez6désével [10]. Esete-
inkben a transzplantitumok kornyezetében a recipiens
erezettsége csokkent vagy az erek elzarédtak. Négy eset-
ben (7., 8., 11. és 12. beteg) alakult ki a transzplan-
tatumban felszines és mély erez6dés, amikor a rejectios
tinetek elGtérbe keriiltek. Minden esetben a transzplan-
tatum periféridjat érintették, amely jelentds latdsromlast
csak a 8. betegnél okozott. Ennél a betegnél azonban a
matét el6tt mds kockazati faktor is fennallt (descemet-
okele).

Ujabb vizsgalatok alapjin feltételezhets, hogy a virus
a cornea szovetében is kertilhet latens dllapotba, majd
aktivalédhat [14]. A virus-DNS jelenléte a cornedban
régbta ismert, virust azonban eddig még nem sikertilt
kimutatni. A virus jelenléte a cornedban transzplanticios
problémat is felvet: atvihetS-e a donorcornedval a virus,
amely kés6bb a gazdaszervezetben aktivaloédik? A do-
norszovet ilyen irdnya szlrése egyelére nem kritérium,
nem is lehetséges, mert a virus kimutatdsihoz a jelenlegi
modszerek nem elégségesek. Eddig egy olyan kozlemény
jelent meg az irodalomban, hogy HSV-fert6zésen at
nem esett beteg szaruhartya-dtiltetésével vittek at HSV-
virust, amely a transzplantidtum kilok8dését okozta [15].
Az ismételt PK alkalmdbdl eltavolitott elsé korongban a
virus-DNS-t kimutattdk. A donor dltal atvitt fert6zés le-
het8sége felveti azt a kérdést, hogy HSV-fert6zésben
végzett PK utin minden esetben sziikségszertien alkal-
mazzuk a szisztémds antiviralis kezelést a transzplanti-
tum talélése érdekében.

Osszefoglalva: Eseteink kis szima miatt nagyobb sta-
tisztikai elemzést nem végezhetiink, mégis megéllapit-
hatjuk, hogy az AC és MMF kombinalt terapia sikerrel
alkalmazhato a recidiva és rejectio kivédésére HSV altal
okozott keratitisekben.
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