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Munkdnkban irodalmi adatok és néhdny sajit eset bemutatisin keresztiil foglaljuk dssze a fert6zéses keratitisek aktu-
alis javasolt diagnosztikdjit és kezelését.

Bakteridlis, herpeszes, gombds, valamint Acanthamoeba-keratitissel talilkozunk a leggyakrabban a klinikai gyakorlat-
ban. A diagnosztikiban haszndlatos réslaimpas vizsgilat mellett végezziik még a szaruhartya érzékenységének vizsga-
latat, in vivo konfokalis mikroszkopidt, polimerdz lincreakciot (PCR), in vitro tenyésztést, valamint a szaruhartya-
minta szovettani elemzését. Konzervativ kezelésként primeren lokdlis moxifloxacint vagy cefazolint erdsitett
tobramycinnel vagy gentamycinnel alkalmazunk bakteridlis, lokalis (esetenként szisztémads), virusellenes szert sziikség
szerint kortikoszteroidos cseppel kombindlva herpeszes, lokilis voriconazolt vagy amphotericin-B-t gombds, valamint
hdrmas terdpidt (diamidin, biguanid és antibiotikum) Acanthamoeba-keratitisben.

Korai diagnoézis felallitasaval és a megfelel§ konzervativ kezelés mellett a fert6zéses keratitisek tobbsége sikeresen
gyogyithatd. A konzervativ kezelés mellett azonban sziikség lehet még perforalé keratoplasztikdra, amnionmembrin-
transzplanticiora vagy crosslinking kezelésre. A crosslinking kezelés egyediil herpeszes keratitisben kontraindikalt.
Orv Hetil. 2017; 158(31): 1203-1212.
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Diagnostics and treatment of infectious keratitis

We summarize up-to-date diagnostic and treatment of infectious keratitis using literature data and some clinical ex-
amples.

In the clinical practice, most commonly bacterial, herpetic, mycotic and acanthamoeba keratitis occur. Beside slitlamp
examination, for diagnostic purpose, we analyse corneal sensitivity, perform in vivo confocal microscopy, polymerase-
chain-reaction (PCR), in vitro culture and histological examination of the corneal sample.

As conservative treatment we use primarily topical moxifloxacin or cephasolin with fortified tobramycin or gentamy-
cin in bacterial, topical antiviral gel (in some cases in combination with systemic antiviral treatment) in part in com-
bination with topical corticosteroids in herpetic, voriconasole or amphotericin-B in mycotic, and topical-triple-ther-
apy (diamidine, biguanid and antibiotics) in acanthamoeba keratitis.

In case of early diagnosis and initiation of topical therapy, most cases of infectious keratitis recover successfully. How-
ever, beside conservative treatment, penetrating keratoplasty, amniotic membrane transplantation and crosslinking
therapy may be necessary. Crosslinking is solely contraindicated in herpetic keratitis.
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,»Voros szem” kotShartya-gyulladas, szaruhirtya-idegen
test, eliilsé uveitis, valamint akut glaucomdas roham mel-
lett szaruhdrtya-gyulladas, illetve fekély miatt is kialakul-
hat. A kiillonboz6 tipusu fert6zéses keratitisek idejében
torténd felismerése elengedhetetlen a kezelés korai meg-
kezdéséhez és a sikeres gyogyuldshoz.

Szaruhartya-gyulladds kialakuldsit szamos tényez§ se-
githeti el6. Ezek kozé tartoznak a szemhéjak hibds allasa,
a szemhéjsz¢l, konnyutak vagy a szemfelszin akut vagy
krénikus gyulladasa, kontaktlencse-viselés (higiénés szo-
kasok be nem tartdsa), a szaruhartya hAmvédd funkcidja-
nak csokkenése, a cornea beidegzési zavara, szaruhartya-
sériilések, illetve lokdlis vagy szisztémdas immunszuppri-
midlt allapot [1].

A fert6zéses keratitis tipikus lefolyasa a kovetkez6kép-
pen zajlik — amennyiben a beteg kezelése id6ben nem
kezd&dik meg: A szaruhdrtya (him)sérilését kovetSen a
kérokozok a szaruhartyastromaba jutnak, ezutin im-
munsejtek és citokinek vandorolnak a kérokozok altal
fertézott teriilet koré, igy szaruhdrtya-infiltratum jelenik
meg, valamint tyndall jelenség és gyulladisos sejtek je-
lennek meg a csarnokban. A folyamat el6rehaladtival ni-
vot képezd gyulladasos izzadmany (hypopyon) vélik lat-
hat6vd a csarnokban, a szaruhirtyastroma beolvad,
allomanya megfogyatkozik és a szaruhartya perforacidja
is bekovetkezhet. Amennyiben a gyulladds a szem hdtsé
szegmentumdt (vitritis, retinitis, chorioiditis) is eléri/
érinti, endophthalmitis kialakulasarél beszéliink. A gyul-
ladas szem koriili szovetekre terjedését panophthalmitis-
nek nevezziik [1].

A keratitis el6rehaladdsit a beteg immunvalasza mel-
lett meghatarozza a kérokozo tipusa is. Bizonyos kér-
okozok hetek-hénapok, egyéb kérokozok akir 48 ora
alatt a szaruhartya perforaciéjihoz vezethetnek.

Szaruhértya-gyulladast virusok, baktériumok, gombak
és Acanthamoebdk okozhatnak.

A kovetkezSkben a fertézéses keratitisek aktudlis diag-
nosztikajat és kezelését foglaljuk 6ssze irodalmi adatok
és néhany sajit eset bemutatasan keresztiil.

A korai diagnézis és a megfelel$ terdpia megkezdése
elengedhetetlen ahhoz, hogy az akir maradandé lato-
élesség-romlast, amely a gyulladas kovetkeztében kiala-
kulhat, megakadilyozzuk.

A diagnosztika legfontosabb 1épései a kovetkezdk:

— a klinikai kép alapjan meghatarozni a keratitis valoszi-
nisithet§ tipusit;

— a szaruhdrtya érzékenységének vizsgilata, ha herpe-
szes eredet felmeriil;

— amennyiben centralis, nagyméretd, a k6zéps§ és mély
stromdba terjedd infiltratumot latunk, illetve ha az in-
filtritum a primeren megkezdett kezelésre nem reagil,
mintavétel a fekély alapjarél mikrobiolégiai tenyész-
tésre a korokozé és annak érzékenységének megallapi-
tasa céljabol (kontaktlencse-visel6knél a kontaktlencse
és a taroléfolyadék bekiildése is megtorténik mikrobi-
ologiai tenyésztésre);
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— szaruhdrtyaminta szoévettani vizsgilata, amennyiben
az alkalmazott kezelésre a keratitis nem reagal (gomba
és Acanthamoeba okozta keratitis gyanuja);

— polimerdz lincreakcié (PCR), amennyiben Acanth-
amoeba-keratitis gyandja felmeriil;

— konfokdlis mikroszképia, ha gombas vagy Acanthamoe-
ba-keratitis gyantja felmertil.

Bakterialis keratitis

A szaruhdrtya-gyulladidsok mintegy 90%-a bakteridlis
eredetl. A leggyakoribb kérokozok a Staphylococcus an-
reus, Staphylococcus epidermidis, Streptococcus pnenwmo-
nine és a Pseudomonas aeruginosa. Az 1. tablizat Gssze-
foglalja a bakterialis keratitisek okat, irodalmi adatok
szerint [2].

A betegek jellemzGen fijdalomra, fényérzékenységre,
latasromlasra, konnyezésre és a szemrésbdl sargas vila-
dék triilésére panaszkodnak.

A bakterialis keratitis javasolt konzervativ kezelését a
2. tablazat toglalja 6ssze [2]. Amennyiben a kérokozd
nem ismert, moxifloxacint vagy cefazolint tobramycinnel
vagy gentamycinnel kombinalva javasolt jelenleg prime-
ren alkalmaznunk (fél 6rinként—6ranként csepegtetve a
tablazatban szereplé koncentriciék szerint). Természe-
tesen a baktériumok rezisztenciaspektruma évek alatt fo-
lyamatosan valtozhat, igy a nemzetkozi adatokat atte-
kintve dllandéan médositisra kertil a primeren vélasztan-
do lokilis kezelés [2].

1. tablazat Bakterialis keratitist okoz6é mikroorganizmusok szdzalékos meg-
oszldsa irodalmi adatok szerint. Az adatok az American Academy
of Ophthalmology ,,Preferred Practice Pattern”-jébdl szirmaz-
nak [2]

Csoport Leggyakoribb baktériumok El6fordulasi
arany (%)
Gram-pozitiv 29-75,1
baktérium
Gram-pozitiv Staphylococcus aurens 4-27.6
coccus MRSA 1,3
Koaguldznegativ Staphylococcus 1-45,5
MRSE 43,1
Streptococcus pneumonine 0-3,4
Streptococcus viridans 1-6,9
Gram-pozitiv Propionibacterium species 4--7
pélca Mycobacterium species 3
Gram-negativ 31-50
baktérium
Gram-negativ Psendomonas neruginosa 3-33
pélca Serratin marcescens 3-13,5
Proteus mirabilis 344
Moraxelln species 1-20,7
Enteralis Gram-negativ bacillusok, 1-10

egyéb

Gram-negativ
coccobacillus

Haemophilus influanzae és egyéb 2,5
Haemophilus speciesek

2017 m 158. évfolyam, 31. szam

ORVOSI HETILAP



OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

2. tablazat Baketeridlis keratitisek javasolt kezelése az American Academy of Ophthalmology ,,Preferred Practice Pattern”-je szerint [2]. A tiblizatban a Magyar-
orszdgon jelenleg elérhet§ készitményeket tiintettiik fel
Koérokozd Antibiotikum Szemcsepp koncentracidja Subconjunctivalis adag

Ismeretlen vagy tobbféle Cefazolin Tobramycinnel vagy 50 mg,/ml 100 mg/0,5 ml
koérokozé Gentamycinnel vagy 9-14 mg/ml 20 mg/0,5 ml
Moxifloxacin 5 mg/ml
Gram-pozitiv coccusok Cefazolin 50 mg,/ml 100 mg,/0,5 ml
Vancomycin 15-50 mg,/ml 25 mg/0,5 ml
Bacitracin 10 000 IU
Moxifloxacin 5 mg/ml
Gram-negativ palcik Tobramycin vagy Gentamycin 9-14 mg/ml 20 mg/0,5 ml
Ceftazidim 50 mg,/ml 100 mg/0,5 ml
Fluorokinolonok Kiilonféle*
Gram-negativ coccusok** Ceftriaxon 50 mg/ml 100 mg,/0,5 ml
Ceftazidim 50 mg/ml 100 mg/0,5 ml
Fluorokinolonok Kiilonféle*
Nem tuberkulotikus Amikacin 20-40 mg/ml 20 mg/0,5 ml
mycobaktériumok Clarithromycin 10 mg/ml
Azythromycin 10 mg/ml
Fluorokinolonok Kilonféle*
Nocardia Sulfacetamid 100 mg,/ml 20 mg/0,5 ml
Amikacin 2040 mg,/ml
Trimethoprim /Sulfamethoxazol
Trimethoprim 16 mg/ml
Sulfamethoxazol 80 mg,/ml

*Ciprofloxacin 3 mg,/ml, levofloxacin 15 mg,/ml, moxifloxacin 5 mg/ml, ofloxacin 3 mg/ml, amelyek mind gydri készitmény formajaban érhetéek el.

**Feltehetd gonococcusfert6zés esetén szisztémds antibiotikum-kezelés is sziikséges.

Az antimikrobidlis kezelés mellett pupillatigitast vég-
ziink, hogy eliils6szegmentum-gyulladas esetén az iriszt
és a corpus ciliarét nyugalomba helyezzik. Az elsé 48
oraban a cseppeket éjjel és nappal egyarant alkalmazzuk,
és gyorsan progredialé vagy mar progredialt folyamat
esetén a beteget hospitalizaljuk [1-3].

Amennyiben a mikrobiolégiai leoltasbdl a korokozé és
annak érzékenysége ismert, ennek megfelel6en modosit-
juk a lokalis kezelést. Abban az esetben, ha a klinikai kép-
ben a lokalis kezelés mellett 48 6ra alatt javulist nem
latunk, javasolt ismételt mintavétel mikrobiologiai te-
nyésztés céljabol. Emellett javasolt a szaruhartyakenet
vizsgilata vagy akar keratectomia végzése és a minta
szovettani értékelése (nem bakteridlis keratitis gyanuja)
[1-3].

Amennyiben a klinikai kép nem javul, fontos a herpe-
szes, gombds, valamint Acanthamoeba okozta keratitis
ismételt mérlegelése, differencialdiagnosztikai szem-
pontbdl.

Fontos az esetleges kivalté tényezSk (szemhéjak hibas
alldsa, gyulladdsa, konnyutak gyulladdsa stb.) megfelel§
ellatasa, hiszen e nélkil nem érhetiink el megfelel$ gyo-
gyulast.

Nem gyogyuld és gyorsan progredialé szaruhdrtya-
gyulladas (1. A és B dbra), illetve fekély esetén szaruhdr-
tya-atiltetés végzése javasolt, még a gyulladisos szakban
[1-6].

A crosslinking kezelést 2003 6ta alkalmazzak eredmé-
nyesen a szemészetben, egy nem gyulladisos szaruhar-

tya-betegség, a keratoconus progresszidjinak megféke-
zésére. A crosslinking fotodindmids terdpia, amelynek
soran fotoszenzibilizalé szerként riboflavint hasznidlunk
és azt UV-A fénnyel sugarozzuk be. A kezelés soran oxi-
gén-szabadgyokok is felszabadulnak és vezethetnek a
kornyez6 humdn szaruhartyasejtek, illetve fert6zéses ke-
ratitis esetén a kérokozoék pusztuldsihoz a szaruhartya-
ban. Terdpiarezisztens bakteridlis keratitis kezelésére
crosslinking kezelés is alkalmas, amennyiben a herpeszes
eredetet kizartuk, annak eredményességérdl szimos ta-
nulmény beszamolt [7, 8].

Virus okozta keratitis

Virusos keratitis okoz6i leggyakrabban a herpes simplex,
varicella-zoster és az adenovirusok. Ritkibban cytomega-
lovirus, paramyxoma (morbilli) és rubeolavirusok is
okozhatnak szaruhdrtya-gyulladast, ezek leirdsatdl a je-
lenlegi 6sszefoglaloban eltekintiink.

Herpes simplex vivus okozta kevatitis

Herpes simplex virussal a lakossig mintegy 90%-a terts-
zott [1, 9]. A herpes simplex virus okozta fert6zés jelleg-
zetesen egy gyakran akdr spontdn gyogyuld, akir a beteg
altal észre sem vett primer infekciéval kezdédik. Ez utin
maradnak a betegek herpeszvirus-hordozok, ami a gan-
glion Gasseriben megbujva visszatérd, herpesz okozta
szaruhdartya-gyulladdsokhoz vezethet. Mar maga a szaru-
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Pseudomonas aeruginosa okozta keratitis, gy(riabscessussal és
hypopyonnal (A), valamint bakteridlisan feliilfert6zott herpeszes
szaruhdrtyafekély (B)

hartya-gyulladas is jellemz&en egy recidiva, mivel a pri-
mer infekeié jellegzetesen szemhéjgyulladds és conjunc-
tivitis formajaban jelentkezik. A recidiva kivaltéja kiilsé
hatds (példaul UV-sugirzds), stressz, menstrudcié vagy
akdr egyéb mas, lizzal jaré fert6zéscek is lehetnek.

A herpeszvirus okozta szaruhirtya-gyulladds nagyon
sokféle megjelenést lehet. Lehet csak a szaruhdrtyaham-
ban megjelend vagy akar immunreakcidként megjelend a
corneastromiban, megjelenhet az endothelsejtek gyulla-
dasaként, illetve a szaruhartya beidegzési zavaraként is.
Ismétl6dd gyulladdsokat kovetSen a szaruhdrtyaban to-
mott szaruhdrtyahegek jelenhetnek meg, amelyek kiilon-
b6z6 mértékben lehetnek erezettek. Emellett a szaru-
hartyastroma is helyenként jéval vastagabb vagy akar
rendkiviil elvékonyodott lehet.

Ezek a herpesz okozta eltérések egymas mellett is
megjelenhetnek, és a korkép tarsulhat eliilsé uveitissel és
akdr szekunder glaucomaéval is.

A szaruhdartya-gyulladast dltaliban csak az egyik olda-
lon figyelhetjiik meg, és a cornea érzékenységének jelen-
t6s csokkenésével jar [1, 8, 10].

A herpes simplex virus okozta szaruhdrtya-gyulladaso-
kat a kovetkezSképpen osztilyozzuk:

0SSZEFOG KOZLEMENY
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fert6z8 epithelinlis kevatitis (keratitis dendritica vagy

geographica) (2. A dbra);

— stromalis immunkeratitis: nekrotizilé (ulcus) (2. B
dbra) vagy nem nekrotizalé (interstitialis) keratitis;

— endoteliitis (disciform keratitis);

— neurotrophicus keratopathia (Ggynevezett keratitis me-
taherpetica;

— szaruhdrtyabegek a stroma részleges elvékonyodasaval

és részleges vagy kifejezett erez6déssel.

2. 4bra

Fadgszer( fest6dést mutaté himhidny epithelialis herpes kerati-
tisben (A). Mély szaruhdrtyafekély nekrotizal6 stromalis kerati-
tisben (B), majd néhiny hénappal kés6bb ugyanazon betegnél
amnionmembran-transzplanticid, lokdlis és szisztémds kezelés
utdni gyogyult dllapot (C). Az integrildédott tobbrétegti graft
megfigyelhetd (nyil)
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Fert6z6 epithelialis keratitis

(keratitis dendritica vagy geographica)

El6szor pont vagy csillag alaka szaruhartya-fest6dés je-
lenik meg (2. A dbra), amelynek kornyezetében duz-
zadt epithelsejtek lathat6ak. Ebbdl alakul ki kés6bb a
fadgszerd fest6dést mutatd keratitis dendritica, illetve
annak nagyobb kiterjedése esetén a keratitis geographi-
ca. A fest6d6 teriilet alatt finom subepithelialis infiltra-
tum is megjelenhet. Jellemz&en a fest6dS tertilet mérete
lokdlis kortikoszteroid alkalmazasa esetén novekszik [1,
8, 10].

Stromalis immunkeratitis — nekrotizaléd (ulcus)
vagy nem nekrotizal6 (interstitialis) keratitis

Ulcerativ nekrotizilo stromalis kevatitis

Ilyen tipust keratitisben a stroma néhany nap alatt elvé-
konyodik (2. B dbra) és akir szaruhirtya-perforicié is
kialakulhat. Gyégyulasa esetén jellemz&en tomott szaru-
hartyahegek és erez6dés figyelheté meg. JellemzGen eb-
ben az esetben hypopyon nem figyelhetd meg, azonban

a herpeszes szaruhartyafekély bakterialis feliilfert6z6dése
esetén hypopyonnal is talilkozunk [1, 8, 10].

Interstitinlis keratitis

Ebben az esetben a stromalis immunreakcié (T-sejtek al-
tal, valamint antigén-antitest-komplement kaszkad altal
medidlt) domindl és felel6s a klinikai kép kialakulasaért.
A nem nekrotizdl6é stromalis keratitis hdrom klinikai
megjelenési formaja az interstitialis keratitis (ilyenkor
diffdzan a teljes stroma érintett), az antigén-antitest-
komplement kaszkad okozta keratitis és a szklerotizald
keratitis [1, 8, 10].

Endotheliitis (disciform keratitis)

Megjelenési formdja altalaban fokalis (disciform kerati-
tis), de esetenként difftz szaruhartya-oedemat latunk
mikrocisztikkal, Descemet-redSkkel és precipititumok-
kal. A szaruhdrtya-oedema miatt az endothelialis precipi-
taitumok jelenlétének meghatirozidsa nem mindig kony-
nyd [1, 8, 10].
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Neurotrophicus kevatopathin

(tgynevezett keratitis metaherpetica)

A herpeszes szaruhartya-gyulladds késéi stadiuma, csok-
kent szaruhdrtya-érzékenységgel és konnytermeléssel jar
egyiitt. Ilyenkor immunreakcié vagy virusreplikicié mar
nincsen. Tinetként megfigyelhetiink keratitis punctata
superficialist, szaruhartya-er6ziét vagy akar szaruhartya-
fekélyt is keratitis metaherpetica eseteiben [1, 8, 10].

Szarubdrtyabegek a stroma vészleges

elvékonyodadsival és vészleges

vagy kifejezett evezddéssel

Jellemz&en szintén a herpeszes szaruhartya-gyulladas ké-
s61 stddiumaként, tobbszor visszatérd szaruhartya-gyul-
ladast (és fekélyt) kovetSen alakul ki [1, 8, 10].

A herpeszvirus okozta keratitis kezelését a 3. tablizat-
ban toglaltuk ossze [1].

Fontos kiemelniink a herpesz okozta szaruhirtya-
gyulladas kezelésénél, hogy epithelialis herpesz esetén
kontraindikalt lokalis kortikoszteroid alkalmazasa, her-
peszes endotheliitisben azonban lokalis kortikoszteroid-
kezelés nélkiil gydgyulasra nem szamithatunk. A meta-
herpeszes keratitis kivételével minden herpeszkeratitis
megjelenési formaban javasolt lokilis virusellenes szer
alkalmazasa. Szisztémads virusellenes szer hosszt tava
haszndlatdval csokkenthetjiik a recidivik gyakorisagat
stromalis és endothelialis herpeszkeratitisben, azonban
epithelialis keratitisben és neurotrophicus keratopathid-
ban alkalmazasuk sziikségtelen [1, 8, 10-12].

Amennyiben a konzervativ teripia mellett a klinikai
kép romlik, siirg6sséggel szaruhdrtya-atiiltetésre lehet
szlikség. Bakteridlisan vagy mycoticusan nem feliilterts-
zOtt herpeszes szaruhartyafekélyek ellatasinal amnion-
membran-transzplanticiét alkalmazunk (2. C dbra) a
konzervativ kezelés mellett [13, 14].

Amennyiben méd van rd, a szaruhdrtya-atiiltetést a
gyulladasos szak megszlintét kovetSen végezziik, elektiv
mutétként, mivel igy az atiiltetett szaruhdrtya talélését
meghosszabbithatjuk. Crosslinking kezelés herpeszes
szaruhdrtya-gyulladdsban kontraindikdlt, mert a szaru-
hirtya beolvadisihoz ¢és perforiciéjahoz vezethet [10,
15].

3. tablazat | Herpeszeredet(i keratitisek kezelése [4]
Virusellenes szer Kortikoszteroid Antibiotikum Tagitod Mikonny
Helyi Szisztémas Helyi Szisztémas
Epithelialis keratitis + (+) Ellenjavallt Ellenjavallt (+) (+)
Stromalis keratitis
nekrotizild + + (+) (+) + (+)
interstitialis + (+) + + (+)
Disciform keratitis + (+) + (+) (+)
Keratitis metaherpetica (+) (+) (+) ++
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Szatellitainfiltritumok ¢és gytrdinfiltritum (A), valamint egy
nappal késébb excimer lézeres perforalé keratoplasztika
(8,5/8,6 mm) utani allapot, csomos varratokkal, Fusarium
okozta keratitisben (B)

Varicella-zoster vivus okozta kevatitis

Ha a varicella-zoster virus az V/1. agyideg beidegzési
tertiletének megfeleléen okoz gyulladast, a jellegzetes
bértiinetek mellett szaruhdrtya-gyulladdsra is szdmitha-
tunk. Annak klinikai képe és kezelése a fentickben a her-
pes simplex virus okozta keratitis klinikai képével és ke-
zelésével megegyez6. Ha ezeknél a  betegeknél
szaruhirtya-gyulladds is megjelenik, jellemz8en annak
sokkal hosszabb lefolydsira, gyakoribb recidivikra és ne-
hezebb kezelhetSségére szamithatunk [1].

Adenovirus okozta keratoconjunctivitis

Adenovirus okozta kotShartya-gyulladas mellett keratitis
is igen gyakran megjelenik. Ilyenkor életlen széld kerek
szaruhdrtyahomadlyokat latunk a szaruhdrtyahimban és
subepithelialisan (keratitis nummularis). Jelenleg nem 4ll
rendelkezésiinkre olyan kezelés, amellyel a szaruhartya-
homalyok kialakuldsit megakadilyozhatjuk, azonban a
kotShdrtya gyulladdsinak megsziintekor/mérsékl6dése-
kor kortikoszteroidot tartalmazé szemcseppek segitsé-
gével az esetek jelentSs részében a homdlyok nyom-
talanul gyégyulnak. Kortikoszteroidot —tartalmazé

A

szemcseppeket csak lit6élesség-romlist okozé homalyok
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esetén alkalmazunk, és amennyiben a kortikoszteroidos
cseppek elhagyasakor a homalyok recidivalnak, cyclospo-
rincseppek haszndlata javasolt. Ritkin nem gyogyuld sza-
ruhdrtyafekélyek is megjelenhetnek.

Gombas keratitis

Néhany évtizeddel kordbban mycoticus keratitissel igen
ritkdn talalkoztunk, azonban az elmult évtizedben az an-
tibiotikumok és szteroidok talzott haszndlata kovetkez-
tében gyakrabban alakul ki. A leggyakoribb kérokozok
az Aspergillus és a Candida albicans, a gyulladis oka leg-
tobbszor fert6zott szerves anyaggal torténd sériilés.

A betegek panaszai jellemz&en nem kifejezettek, 6sz-
szehasonlitva a bakteridlis keratitis okozta panaszokkal.
Réslampds vizsgalatndl a vegyes conjunctivalis injekcid
mellett szaruhdrtyafekélyt lathatunk infiltritummal, és
jellemz§ a szaruhdrtya hatlapjan tapadé, sitorhoz hason-

4. ibra

Candidn és Fusarium okozta keratitis kontaktlencse-viselnél
(A), valamint ugyananndl a betegnél a szaruhdrtydban konfokd-
lis mikroszkoépidval lithat6 jellegzetes vonalmintazatot kirajzold
gombafonalak (B)
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16 format képzd hypopyon. A szaruhdrtya-infiltraitumok
jellegzetesen fehéres szintek, lassan progredidlnak és
szatellitainfiltritumok (3. 4bra) is megjelenhetnek.
Gyakran el6fordul, hogy az infiltratum felett a szaruhar-
tya nem festédik.

Gombds keratitis esetén a mikrobioldgiai tenyésztés
sokkal nagyobb tapasztalatot igényel, és a pozitiv ered-
mény kiadasa a mikrobiolégusok részérsl hosszabb id6t
is vesz igénybe (akir 14 nap). Amennyiben a bakteriol6-
giai tenyésztés negativ, mindig gondolnunk kell gomba
okozta fertézésre. Fontos, hogy az infiltralt szaruhartya-
fekély alapjabdl vegyiink mintat. Ilyenkor a gyors diag-
noézisban — a jellegzetes klinikai kép mellett — segitsé-
glinkre lehet a szaruhdrtyakenet PAS-festése. Ennek
segitségével azonnal igazolhat6 lehet gombafonalak je-
lenléte a fert6zott teriiletrdl nyert mintaban.

Emellett az in vitro konfokalis mikroszképia lehet se-
gitségiinkre a gyors diagnézisban, amelynek segitségével
a gombafonalak szintén lathatova tehetSk (4. dbra).

Kezelésként lokdlis gombaellenes szereket haszndlunk
(voriconazol 2% vagy amphotericin-B 0,15-0,25% csepp
oranként, ritkibban natamycin csepp), szisztémas gom-
baellenes szer hasznilatira csak a fert6zés szemgolyén
beliili terjedése esetén van sziikség. A kezelést akir tobb
héten—hoénapon it folytatjuk.

Amennyiben a konzervativ terapia mellett a klinikai
kép romlik, siirg6ésséggel szaruhdrtya-atiiltetésre lehet
sziikség (3. B, 5. A-B dbra). Nem gyogyuld gombis ke-
ratitisben crosslinking kezelés is széba johet [1, 16-19].

Acanthamoeba-keratitis

Mivel korai stdidiumaban herpesz okozta, bakteridlis és
gombds keratitishez is kisértetiesen hasonlit, nem kony-
nyd az Acanthamoeba-keratitis felismerése. Ilyenkor
mintegy 70-90%-ban allitanak fel a szemészek helytelen
diagnozist. Ez annak is koszonhetd, hogy az esetek kozel
negyedében bakterialis vagy gombas fertGzéssel kombi-
nalt Acanthamoeba-keratitist talalunk. El&forduldsa
meglehetSsen ritka. A kontaktlencse-viseléshez kapcso-
l6déan kialakulé szaruhdrtya-gyulladasoknak csak mind-
Ossze 5%-at teszi ki. A fert6zés kockdzatinak a higiénés
szabalyokat be nem tarté kontaktlencse-visel6k vannak
els@sorban kitéve, de fertézott vizzel valé kapcesolat és
rossz szociookonomialis hattér is novelik az Acanthamoe-
ba-keratitis kockazatat [20-26].

A diagnézis felallitasaban segitségiinkre lehet a jelleg-
zetes klinikai kép, de azt in vivo konfokélis mikroszkédpia
[27-29], a fert6zott teriiletrl vett szaruhdrtyahim
PCR-vizsgilata, illetve annak hisztopatolégiai vizsgalata
kell megerdSsitse. In vitro tenyésztés segitségével mintegy
egy héttel késébb kaphatunk pozitiv eredményt. Erde-
mes magat a kontaktlencse-tarolot, illetve a kontaktlen-
cse-tisztitd folyadékot is mikrobiolégiai vizsgilatra kiil-
deni [30, 31].

Jellegzetesen egy lassan, fokozatosan kifejezettebbé
valé keratitist talalunk, amely lokélis antibakteridlis keze-
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Pseudallescherin boydii (penészgomba) okozta keratitis 6t héttel
mids intézetben végzett excentrikus minikeratoplasztikit kove-
t6en (A), valamint egy nappal késGbb excentrikus rekeratoplasz-
tika (10,0,/10,5 mm) utdni 4llapot, csomos varratokkal (B)

lésre nem reagil. Az Acanthamoeba okozta perineuritis
miatt kett6—négy hét utin kifejezett fijdalom jelenhet
meg, amelyet kés6bb a szaruhartya érzékenységének
csokkenése kovet.

Az Acanthamoeba-keratitis klinikai képének klinikai
jellegzetességei a kovetkezSk [20-26]:

— pseudodendritiform epitheliopathia, ,,dirty epitheli-
um”;

— mono- vagy multifokalis stromalis infiltritumok (6. A
abra);

— perineuralis infiltritumok;

— gy(rdinfiltraitum;

— erezett szaruhdrtyaheg (6. B dbra), centrilis himhi-
annyal.

Az Acanthamoeba-keratitis kezelésének hatékonysa-
garél randomizalt, kontrolldlt tanulmanyok nem dllnak
rendelkezésre. Jelenleg a 4. tablazatban szereplS diami-
dineket és biguanidokat hasznaljuk, valamint a gyakori
bakterialis koinfekcié miatt lokdlis antibiotikumos keze-
1éssel egészitjiik ki a kezelést (hirom csoportba tartozé
gyogyszert hasznilunk egyszerre). A diamidineket és bi-
guanidokat javasolt 12 hénapon at haszndlni, mivel az
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6. dbra Multifokilis stromalis infiltraitumok (A) Acanthamoeba-keratitis

korai és vascularizilt centrélis szaruhdrtyaheg annak kés6i stadi-
umdban (B)

Acanthamoeba-cisztdk még ezeket a lokdlis szereket is
gyakran talélik [20-26].

Lokalis kortikoszteroidos cseppek haszndlata a cisztak
trophozoitakka alakulasat timogatja, ezért azok alkalma-
zasa Acanthamoeba-keratitisben kontraindikalt. Ennek
ellenére kifejezett gyulladdsos jelek esetén diamidinek és
biguanidek hasznalata mellett napi kétszer—hiaromszor
kortikoszteroidos cseppeket is hasznalunk [20-26].

4. tiblazat Acanthamoeba-keratitis kezelése. Diamidint, biguanidot és anti-

biotikumot egyszerre alkalmazunk (agynevezett hirmas terdpia)

[1,8]

Diamidin Biguanid Antibiotikum
Propamidin PHMB Neomycin
Isethionat 0,1% (Polyhexamethylen
(Brolene®) Biguanid) 0,02%

(Lavasept®)
Hexamidin Chlorhexidin 0,02%
Di-Isethionat 0,1% (Curasept®)
(Hexacyl®)
Dibromopropamidin
Isethionat 0,15%
(Golden Eye®)
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7. 4bra

Acanthamoeba-keratitis 6t hénappal a crosslinking kezelés el6tt
(A), valamint egy (B) és hat (C) héttel azt kovetSen, illetve hi-
rom hoénappal perfordlé excimer lézeres keratoplasztika utin

(D)
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Az Acanthamoeba-keratitis miitéti kezeléséhez nem
gyogyuld  szaruhirtya-hiamhidnyok esetén amnion-
membran-transzplanticié, esetenként antimikrobidlis
crosslinking kezelés (7. A-D dbra), lokilis cryotherapia,
valamint stirgGsséggel végzett szaruhartya-atiltetés
(8. abra) tartoznak [20-26, 32]. Cryotherapia és cross-
linking kezelés segitségével az Acanthamoeba-cisztik
teljes mértékben nem pusztithatdak el a szaruhdrtyastro-
maban [33].

Kovetkeztetés

Korai diagnézis felallitasaval és a megfelel§ konzervativ
kezelés mellett a fertézéses keratitisek tobbsége sikeresen
gyogyithaté. A konzervativ kezelés mellett azonban

8. dbra

Kalcifikilédott perzisztilé szaruhartyafekély (perzisztalo fekély
esetén ne haszndljunk foszfitot tartalmazé szemcseppeket!)
Acanthamoeba-keratitisben (A), valamint perforal6 excimer 1¢-
zeres a chaud keratoplasztika (8,0,/8,1 mm) utdni llapot, dupla
tovafuté varrattal (B)
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sziikség lehet még teljes vastagsaga keratoplasztikara és
amnionmembran-transzplanticiéra.  Terdpiarezisztens
bakteridlis, gombds és Acanthamoeba-keratitisben cross-
linking kezelés széba jon, azonban herpeszes szaruhar-
tya-gyulladdsban kontraindikalt.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirisa és a kapcsold-
dé kutatbmunka anyagi timogatisban nem részestilt.

Szerzoi munkamegosztds: Sz. N., M. L., 1. L., F. A.B.S.,
L. D, N. Z. Zs.: Irodalomgydjtés. Sz. N., M. L., I. L.,
F.A,L.L,B.S.,N.Z. Zs.: Kézirat megszovegezése és
javitasa. A cikk végleges viltozatit valamennyi szerzé el-
olvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.
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