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Bevezetés
A cornea immunológiai kórképei 
hátterében különböző sejtes elemek 
játszanak szerepet és speciális cel-
luláris folyamatok zajlanak. A sza-
ruhártya centrumában éretlenebb, 
perifériáján érettebb leukocyták ta-
lálhatóak. Emellett a limbus mellett 
a cornea perifériás területein mak-
rofágokat is találhatunk (1–5).
Ugyanakkor a cornea és a szemfel-

szín számos olyan anatómiai és fizi-
ológiai komponenssel is rendelkezik, 
amelyek segítenek az immunválasz, 
a káros gyulladásos folyamatok 
kontrollálásában. Ezekben a reakci-
ókban a veleszületett és az adaptív 
immunitás egyaránt szerepet ját-
szik, amelyet a cornealis dendritikus 
sejtek hangolnak össze (1–6).
Az immunrendszer működésének 
megváltozása a szaruhártya immu-

nológiai működését is befolyásolja, és 
szaruhártya-betegség jelentkezhet.
A cornealis kórképek ilyenkor egy 
immunológiai betegség megjelenési 
formái, tehát a megfelelő kivizsgá-
láshoz és a kezelés beállításához im-
munológussal történő együttműkö-
dés elengedhetetlen. Sokszor más 
szakmákkal (allergológus, reumato-
lógus, gasztroenterológus) történő 
konzultáció is szükséges lehet.
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Összefoglaló közleményünk célja a szaruhártya leggyakrabban előforduló immunológiai kórképeinek bemu-
tatása, tüneteinek, diagnosztikájának és lehetséges kezelési módjainak összefoglalása. A szaruhártya-be-
tegség ilyenkor egy immunológiai betegség megjelenési formája, tehát a megfelelő kivizsgáláshoz és keze-
lés beállításához immunológus szakorvossal történő együttműködés elengedhetetlen, de szükség esetén 
allergológussal, reumatológussal, hematológussal is konzultálhatunk.

Immunological diseases of the cornea
Our purpose is to summarize immunological diseases of the cornea, including their symptoms, diagnostics 
and potential treatment methods. In such cases, the corneal disease is a symptom of the systemic immu-
nological disease, therefore, in order perform the necessary examinations and to adjust the appropriate 
treatment, collaboration with an immunologist is imprescendible. However, in some cases consultation 
with allergologist, rheumatologists and hematologist is also necessary.
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Az összefoglaló közleményben a 
következő betegségekről lesz szó:
• Vernalis keratoconjunctivitis (I. 

tí pusú hiperszenzitivitás).
• Keratoconjunctivitis atopica (I. 

típusú hiperszenzitivitás).
• Ocularis cicatrisalo pemphigoid 

(II. típusú hiperszenzitivitás).
• Ulcus Mooren (III. típusú hiper-

szenzitivitás).
• Perifériás ulceratív keratitis (PUK) 

(RA, SLE, Wegener-granuloma-
tosis, progresszív szisztémás 
scle rosis, polychondritis).

• Graft versus Host Disease (GvHD) 
(IV. típusú hiperszenzitivitás).

A különféle hiperszenzitivitás típu-
sokban megváltozik az immunrend-
szer működése. I. típusú hiperszen-
zitivitásban a B-sejtek stimulációja 
következik be, amelynek következ-
tében egy antigénre specifikus IgE 
termelődik. II. típusú hiperszenzi-
tivitásban IgG és IgM termelődik 
a sejtantigének ellen, a klasszikus 
komplement kaszkád aktiválódása 
után. A III. típusú hiperszenzitivi-
tás immunkomplexek felhalmozó-
dásának következménye, ilyenkor 
leukocyták aktiválódnak. A IV. tí-
pusú hiperszenzitivitás egy késői 
típusú hiperszenzitivitás.

Vernalis keratocon-
junctivitis
A vernalis keratoconjunctivitisben 
fiúk gyakrabban érintettek, de jel-
lemzően kinövik a betegséget. A be-
tegek vizsgálatakor papillaris hi-
pertrófiát (óriás papillaris) látunk 
(1. ábra), emellett jellemző az 1899-
ben Trantas által először leírásra ke-
rült ún. Trantas-csomók megjelené-
se a limbusban. A szaruhártya 
im munológiai működésének meg-
változásával, illetve a papillaris hi-
pertrófia mechanikus hatásával 
függ össze az úgynevezett Shield- 
fekély (szaruhártyafekély) (1. ábra) 
kialakulása (7–9).
A vernalis keratoconjunctivis keze-
lése antihisztamin-tartalmú, mas-
tocytastabilizáló, szteroidos (rövid 
távon dexamethason vagy pred-
nisolon-acetát tartamú cseppeket 
adunk), illetve ciclosporin cseppek-

kel (hosszú távú kezelés) történik. 
A betegeket érdemes szisztémás 
antihisztamin-kezeléssel is ellát-
ni. Emellett subconjunctivalis vagy 
intratarsalis szteroidterápia és a 
szemhéjak krioterápiája is szóba jön 
(7–12).

Keratoconjunctivitis 
atopica
A keratoconjunctivitis atopica jel-
lemzően atopias dermatitist kísérő, 
krónikus szemfelszíni gyulladás. A 
keratoconjunctivitis mellett gyak-
ran allergiás rhinitis is megfigyel-
hető. Kialakulásában genetikai és 
környezeti tényezőknek van sze-
repe. Jellemzően a panaszok kétol-

daliak, a conjunctiva chemotikussá 
válhat, folyamatos a könnyezés, az 
irritáció. Kezelését lokális antihisz-
tamin-tartalmú, szteroidos (rövid 
távon) és ciclosporin (hosszú távon) 
cseppek használatával végezzük. 
Emellett szintén érdemes sziszté-
más antihisztamin-tartalmú sze-
rekkel ellátni a beteget (11, 12).

Ocularis cicatrizáló 
pemphigoid
Az ocularis cicatrizáló pemphigoid 
(OCT) egy ritka betegség, amely-
nek incidenciája 1:12 000–60 000-
hez. A betegség a „mucous memb-
rane pemphigoid” (MMP) egyik 
altípusa. Jellegzetesen a betegeknél 

1. ábra: Vernalis keratoconjunctivitis papillaris hi-
pertrófiával (óriás papillák) (A) és gyógyult Shields- 
fekéllyel (B) (Dr. Maneschg Ottó gyűjteményéből, 
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika)

A

B
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megfigyelhető a HLA-DQB1*0301 
allél jelenléte. Feltehetőleg ezek-
ben a betegekben az autoantigen a 
hemidezmoszómák alfa-6 béta-4 
integrinjének béta-4 alegysége ellen 
termelődik (13).
Egy conjunctivahegesedéshez ve-
zető autoimmun conjunctivitis 
figyelhető meg. Nagyon fontos 
minden beteg alapos szemészeti 
vizsgálata, hiszen így fedezhetünk 
fel egy esetleges synblepharont és 
így amennyiben az ocularis cicatri-
záló pemphigoid gyanúja felmerül, 
elvégezhetjük a megfelelő vizsgála-
tokat, a helyes diagnózis felállításá-
hoz. A szemészeti érintettség mel-
lett egyéb szervek érintettsége is 
jelen lehet, az orr- és szájnyálkahár-
tya, nyelőcső, genitáliák, anus és 
a bőr mintegy 15%-ban érintettek 
ezekben a betegekben.
Amennyiben felmerül az OCP 
gyanúja, a diagnózist conjuncti-
va-darab (conjunctiva-biopszia) im-
munfluoreszcens vizsgálatával ál-
líthatjuk fel. A betegek szerológiai 
vizsgálata (immunpanel) nem a 
rutin diagnosztika része, de a köve-
tés folyamán elengedhetetlen ennek 
elvégzése és rendszeres ismétlése. 
Nagyon fontos a betegek fotodo-
kumentációja, hiszen így tudjuk az 
esetleges szemfelszíni változásokat 
objektíven rögzíteni, a szemfelszín 
állapotát az egyes időpontokban 
összehasonlítani (13, 14).
Az OCP lokális konzervatív keze-
lését lokálisan szteroidos cseppek 
adása jelenti. E mellett nagyon 
fontos a betegek szemnyomásának 
rendszeres ellenőrzése. Nemcsak 
a szteroidos cseppekre adott vá-
laszreakcióként emelkedhet meg a 
szemnyomás, hanem a betegséget 
önmagában jellemzi glaukóma ki-
alakulása, amelyet feltétlenül ke-
zelnünk kell és egyensúlyban kell 
tartanunk. Az egyenetlen szem-
felszínű OCP-s betegek kezelésé-
hez a lokális műkönny, saját savó, 
illetve esetenként antibiotikumos 
cseppek (festődő conjunctiva, illet-
ve corneaterületek) adása is hoz-
zátartozik. A lokális kezelés mel-
lett elengedhetetlen a szisztémás 
immunszuppresszió, illetve ennek 

monitorozása, immunológus segít-
ségével (13).
A sebészi beavatkozást amennyi-
ben mód van rá, kerüljük el, hiszen 
jelentős gyulladást és hegesedét 
okoz minden műtéti beavatkozás. 
Ennek ellenére végezhetünk elekt-
romos epilációt, ha mindenképpen 
szükség van rá, entropium és ect-
ropium ellenes műtétet. Nem gyó-
gyuló hámhiányok, illetve steril 
szaruhártyafekély esetén amnion-
membrán-transzplantációt (AMT), 

illetve esetlegesen lamellaris vagy 
perforáló keratoplasztika végezhe-
tő (13).

Mooren-fekély
A Mooren-fekély az itt felsorolt au-
toimmun betegségek között „kakuk-
ktojás” abból a szempontból, hogy 
nem szisztémás autoimmun beteg-
séghez társul. A Mooren-fekély di-
agnózisának felállítása előtt sziszté-
más autoimmun betegségeket ki kell 

2. ábra: Ulcus Mooren. A szaruhártya a limbus-
ban körben elvékonyodott (A), fluoreszceinnel fes-
tődést mutat (B)
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zárni, csak ezután hozhatjuk meg a 
Mooren-fekély diagnózisát. Emellett 
szemészeti fertőzés is kizárandó. A 
betegség előfordulása 0,03%, etioló-
giája ismeretlen. Feltehetőleg geneti-
kai és környezeti faktorok játszanak 
a kialakulásában szerepet, illetve 
kialakulásában a Calgranulin C sze-
repe feltételezett. A betegek 83%-a 
HLADR17 pozitív (15, 16).
Jellemzően a limbus mellett jelen-
nek meg különböző kiterjedésű, 
festődő, mély szaruhártyafekélyek, 
amelyek akár 360 fokban is jelen le-
hetnek (2. ábra).
A betegeket szisztémás immun-
szuppresszióval látjuk el, emellett 
lokálisan szteroidos cseppeket, an-
tibiotikumot és műkönnyet adunk. 
A glaukóma esetleges kialakulása is 
monitorozandó, szekunder glaukó-
ma kialakulása esetén antiglaukó-
más kezelés is szükséges. Sebészeti 
kezelésként szükség lehet amnion-
membrán-transzplantációra, lamel-
laris vagy perforáló keratoplaszti-
kára, esetlegesen a szaruhártyában 
a proteolitikus aktivitás mérséklése 
céljából crosslinking kezelés végez-
hető (15–18).

Perifériás ulceratív 
keratitis
A perifériás ulceratív keratitis (3. 
ábra) rheumatoid arthritisben, SLE-
ben, Wegener-granulomatosisban, 
progresszív szisztémás sclerosisban 
és polychondritisben jelenhet meg. 
Kialakulásának pontos etiológiája 
nem ismert, de feltehetőleg immun-
komplexek aktiválják a komplement 
rendszert és okozzák neutrofil sej-
tek és makrofágok kemotaxisát. 
Ennek következtében fokozódik 
a szaruhártyában a kollagenáz és 
proteáz aktiválás, valamint a mat-
rix-metalloproteinázok (MMP) mű-
ködése. Feltehetőleg cornealis an-
tigének elleni autoimmun reakció 
következik be ilyenkor, illetve exo-
gén antigének elleni hiperszenziti-
vitás esetleges szerepe is felmerült. 
A szaruhártya-folyamatot nagyon 
gyakran scleritis is kíséri.
A PUK kezelésében a lokális ke-
zelés mellett a szisztémás keze-

lés beállítása immunológussal 
együttműködve elengedhetetlen. 
A szaruhártyafekély megjelenése-
kor emellett antibiotikum- és mű-
könnycseppet rendelünk. Sebészi 
kezelésként a hámosodás segít-

ségére amniontransztplantációt 
végezhetünk. A szaruhártya szö-
vetének pótlására amnion memb-
ránt használhatunk graftként, il-
letve szóba jön lamellaris (4. ábra) 
vagy perforáló keratoplasztika. 

3. ábra: Gyógyult perifériás ulceratív keratitis, 
krónikus vesebetegségben. Noha a szaruhár-
tya-limbus mellett 12-6 óra között elvékonyodott 
(nyíl), festődést már nem mutat

4. ábra: Perifériás ulceratív keratitis lamellaris 
keratoplasztika után 1 nappal. Az előboltosuló irist 
eltávolítottuk, a korábbi perforációs nyílás terüle-
tében látható 12 óránál az iridectomia. A lamel-
laris graftot 10/0-ás Nylon csomós varratok, a 
conjunctivát 8/0s PGLA varratok rögzítik
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Esetlegesen crosslinking kezelés 
pozitív hatása is felmerülhet a ke-
zelésében (19).

Graft versus host 
disease
A „graft versus host disease” (GvHD) 
(5. ábra) nemcsak a szaruhártyát 
érinti. Nemcsak az immunológus-
sal, hanem a hematológussal történő 
együttműködés is elengedhetetlen a 
betegség megfelelő kezelése céljából. 
Ilyenkor a könnymirigy és könny-
utak gyulladása miatt csökken a 
könnytermelés és károsodik a könny 
elvezetése. Jellemző krónikus szem-
héjszéli gyulladás jelenléte, amely 
miatt szemhéjszéli eróziók jelenhet-
nek meg. Jelen van még tarsalis és 
bulbaris hyperaemia, subconjuncti-
valis fibrosis, amelyek mechaniku-
san is nehezebbé teszik a megfelelő 
szemfelszín fenntartását. Emellett 
megtalálhatók szaruhártya-eróziók, 
-fekélyek (5. ábra), scleritis, episcle-
ritis, anterior és posterior uveitis. 
Kezelésében a lokális műkönny 
rendszeres használata és lokális szte-
roidos cseppek (legfeljebb 3× napon-
ta) elengedhetetlenek (20, 21, 22).

Keratitis herpetica
Autoimmun betegeknél gyakrab-
ban fordulhat elő, hogy a ganglion 
Gasseriben lévő herpeszes fertőzés 
aktiválódik. Mindig fejben kell tar-
tanunk, hogy ezeknél a betegeknél 
lokális/szisztémás herpeszellenes 
kezelés is szükséges lehet, az au-
toimmun betegséghez társuló egyéb 
szaruhártya-betegség mellett (23).

Következtetések
A szaruhártya leggyakrabban elő-
forduló immunológiai kórképei a 
vernalis keratoconjunctivitis, ke-
ratoconjunctivitis atopica, ocula-
ris cicatrizáló pemphigoid, ulcus 
Mooren- és a perifériás ulceratív 
kerati tis. A szaruhártya-betegség 
ilyenkor egy immunológiai beteg-
ség megjelenési formája, tehát a 
megfelelő kivizsgáláshoz és a ke-
zelés beállításához immunológus 

5. ábra: Graft versus host betegség
A beteg arcbőrén a kifejezett pigmentáció a graft versus 
host betegég részjelensége (A). Jobb oldalon perforált 
szaruhártya-fekéllyel jelentkezett, amely amnionmemb-
rán-transzplantáció és lokális antivirális kezelés hatására 
behámosodott. A B képen látható a paracentrális szaru-
hártya-elvékonyododás, amelyben barnás pigmentek figyel-
hetőek meg (nyíl) a korábbi iris incarceráció következménye-
ként. A C ábrán a résfény segítségével az elvékonyodott 
szaruhártya-terület pontos helyzete ábrázolódik.
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szakorvossal történő együttmű-
ködés elengedhetetlen, de szükség 
esetén allergológussal, reumatoló-
gussal, hematológussal is konzul-
tálhatunk.

Nyilatkozat
A szerzők kijelentik, hogy speciális ese-
teket ismertető közleményük megírá-
sával kapcsolatban nem áll fenn velük 
szemben pénzügyi vagy egyéb lényeges 

összeütközés, összeférhetetlenségi ok, 
amely befolyásolhatja a közleményben 
bemutatott eredményeket, az abból le-
vont következtetéseket vagy azok értel-
mezését.


