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Keratoconussal szdovodott sulyos
vernalis keratoconjunctivitis esete
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(Intézetvezetd: Prof Dn Nagy Zoltan Zsolt)

A vernalis keratoconjunctivitis a gyermekkori allergias kotéhartya-gyulladasok egy sulyos formaja, amely
tobbségében a serdultkort kdvetéen spontan megszlnik. Néhany esetben az alkalmazott terapia mel-
lekhatasaként vagy a gyulladasos eltérések kévetkezményeként maradand6 latasromlashoz vezethet. A
megbetegedés gyakran szovodik keratoconussal, amelyet a szemviszketés és a kdvetkezményes gyakori
szemdorzsolés szovidmenyekéent tartanak szamaon. Esetismertetésiinkben egy szokatlanul silyos és elhu-
z6do lefolyasy, keratoconussal szovédott vernalis keratoconjunctivitisben szenvedd paciens kértdrténetét
ismertetjuk.

A case of severe vernal keratoconjunctivitis complicated by keratoconus

Vernal keratoconjunctivitis is a severe form of childhood allergic conjunctivitis, which typically resolves
spontaneously after adolescence. In some cases, it can lead to permanent vision impairment as a result
of therapy side effects or inflammatory changes. The condition is often complicated by keratoconus, which
is considered a consequence of eye itching and frequent eye rubbing. In our case report, we present an

unusually severe and prolonged course of the disease, complicated by keratoconus.

KuLcssza

KeEYywoRDS

A vernalis  keratoconjunctivi-
tis (VKC) az allergids kotShar-
tya-gyulladdsok egy stlyos, &l-
taldban  kétoldali,  szezonilis
megjelenést formaja, amely f6ként
atépids hajlamd fitgyermekeket
érint. Tipusos esetben a betegség
4-12 éves kor kozott zajlik és al-
taldban a pubertdskort kovetSen
megszinik (1, 20). A tinetek — mint
kifejezett viszketés, konnyezés és
fényérzékenység — az esetek don-
t6 tobbségében az allergids eredetd
kotshartya-gyulladasok — kezelése
sordn alkalmazott készitmények-
kel jol karbantarthaték féként, ha
a lokélis terdpia részeként korti-

koszteroid-, vagy ciklosporintar-
talmui készitményt is alkalmazunk
(2). A salyos formdakban szuperfi-
cidlis keratitis punctata, cornealis
hamhidnyok, dn. shield-fekélyek,
hegesedés és neovaszkularizacié
is megjelenhet (1, 3, 4). A megfe-
leléen megvalasztott és alkalma-
zott terdpia a fenyeget§ cornea-
lis szév6dmények megel6zésének
kulcsa, bar egyes esetekben a leg-
hatékonyabb kezelés mellett is per-
zisztdlé tiinetek és szovédményes
szaruhdartya-érintettség alakul ki.
Esetbemutatdsunkban atipusos, te-
réapiarezisztens VKC miatt kezelt
fiatal férfi betegtink kortorténetét

keratoconus, vernalis keratoconjunctivitis, perforalo keratoplasztika

keratoconus, vernal keratoconjunctivitis, perforating keratoplasty

ismertetjiik és 6sszefoglaljuk a vo-
natkozé friss szakirodalmat.

Esetismertetés

Pacienstinket els6 alkalommal 13
éves kordban vizsgaltuk kétoldali
esotropia, nagyfoki myopia és egy-
re fokoz6dé homalyos latds miatt.
Anamnéziséb8l kiemelendSk az
atépids hajlam talajan halmozédé
kilonb6z6 megbetegedések, ugy
mint csecsemdkorban jelentkez8
ekcéma, asztma, IgA-hidny, inha-
lativ irdnyd poliallergia (pl. pollen,
hazipor, éllati szdr, penészgombak
stb.), valamint a tobbszoros kérha-

Roviditések: VKC: vernalis keratoconjunctivitis; CXL: cross-linking; PKP: perforalé keratoplasztika
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zi kezelést igényl6 atépids derma-
titis. Legjobb korrigdlt 1atéélessége
az els6 vizsgalat alkalmaval a jobb
szemen —12,0 D szférikus alappal és
2,5 D cilinderrel 40°-ban 0,3, vala-
mint ugyanezen korrekcié mellett a
bal szemen 0,4 volt. A fokoz6dé 1a-
tasromlas hétterében ekkor kétolda-
li juvenilis keratoconus igazolédott
(1. abra), szaruhartya vastagsaga a
legvékonyabb ponton ekkor a jobb
szemen 433 um, a bal szemen 405
um volt. A keratoconus progresz-
szi6janak megallitasa céljabdl rovid
idén beldl a jobb szemen cross-lin-
king (CXL) kezelést végeziink. A
bal szaruhartya kifejezett elvéko-
nyodéasa miatt a CXL-kezelést ezen
a szemen nem végeztiik el. A 14t6-
élesség javitdsa céljabol mindkét ol-
dalra kemény kontaktlencse viselé-
sét javasoltuk.

Néhany hénap mulva jobb oldali
talstllyal mindkét szemen véladé-
kozas, fényérzékenység és viszketés,
valamint a jobb oldalon pszeudop-
tézis jelentkezett. A felsé tarzalis
kotéhartyan ekkor kifejezetten éra-
gas, valadékkal fedett dridspapillak,
a limbusban Trantas-csomdk voltak
megfigyelhetSk. A szaruhartya fel-
szinén diffdz, pontszer( fest&dés
jelentkezett. Az eltérés hatterében
kétoldali, kevert forméja VKC-t di-
agnosztizaltunk.

A tiinetek fellingoldsakor gya-

kori, tartésitészer-mentes md-
kénny, potens  kortikoszteroid
(dexamethason),  hizésejtmemb-

ran-stabilizator (olopatadin), vala-
mint cornealis érintettség esetén
antibiotikum-  (tobramycin) tar-
talmd lokélis szemcseppkezelést
javasoltunk. A betegség kezdeti
szakaszaban az akut fazisok ke-
zelése utdan a dexamethason-tar-
talmU szemcseppet gyengébb, de
a mellékhatasprofil szempontjabdl
kedvez8bb kortikoszteroid-tartal-
mu (fluorometholon) kezelésre cse-
réltik, azonban a tlinetek egyre
gyakoribb felldngoldsa ezt csupan
révid idGszakokra tette lehet&vé.
Pacienstink a stlyos, leginkdbb pe-
rennialis jellegli tlinetek miatt a
kemény kontaktlencsét nem tudta
viselni. Az elérehaladott kerato-
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1. abra: Keétoldali eldérehaladott keratoconus to-
pografias kepe Pentacam HR-keszulekkel rogzitve
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conus, illetve az dridspapilldk (2.
abra) miatt ismétlédéen kialaku-
16 felszines cornealis hamhidnyok,
illetve shield-fekélyek talajan ki-
alakult centralis cornealis hege-
sedés (3. abra) miatt latéélessége
fokozatosan romlott, hdrom év-
vel az els6 megjelenést kovetSen a

legjobb korrigalt lat6élesség a jobb
szemen 0,1, a bal szemen 0,25 volt.
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Az ismétl6d6 cornealis érintettség
miatt elvégeztiilk az oridspapilldk
fagyasztasos kezelését, valamint
tobb alkalommal adtunk korti-
koszteroid-tartalmd subconjuncti-
valis injekciot a tarzalis conjunc-
tiva ald. Ennek kovetkeztében a
folyamatosan fenndll6 hdmbhidny
a szaruhartyan megsz{int, azonban
a sulyos viszketés, konnyezés és

2. dbra: Tipusos oriaspapillak a tarzalis felszinen
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3. abra: Shield-fekeély talajan kialakult centralis heg

a szaruhartyaban

fényérzékenység tovabbra is fenn-
allt. A késébbiekben lokalis ciklos-
porin-tartalmi szemcseppkezelést
inditottunk a kortikoszteroid-igény
csokkentése és a tlinetek mérséklé-
se céljabdl, azonban a dexametha-
son-tartalmud szemcsepp leallitasat
kovetben a tiinetek Gjra és tjra elvi-
selhetetlenné valtak a beteg szamé-
ra még az immunmoduldns kezelés
mellett is. A hosszud tdvon alkalma-
zott lokalis kortikoszteroid-kezelés
mellékhatédsaként hatsé kérgi kata-
rakta alakult ki mindkét szemen.
A szemnyomds mindvégig normal-
tartomanyban volt. A tobb éven ke-
resztiil elhtiz6dé salyos VKC, a tar-
sulé keratoconus, illetve a kialakult
hatsé kérgi katarakta miatt pacien-
stink latéélessége tovabb romlott,
18 éves koréra fehér bot segitségé-
vel kozlekedett. A latéélesség javi-
tdsa céljabdl sziirkehalyog-ellenes
mdtétte]l kombinalt perforals ke-
ratoplasztika (PKP) elvégzését ter-
veztiik mindkét szemen, azonban
ezt a perzisztald szemfelszini gyul-
ladds miatt nem tudtuk végrehaj-
tani. Tovabbi két év elteltével, 20.
életévének betdltése utan szemfel-
szini panaszai mérséklédni kezd-
tek, majd néhdny hoénap alatt telje-
sen elmultak. Ezt kovetSen kertlt
sor el8szor a jobb, majd a bal sze-

men PKP, illetve sztrkehdlyog-el-
lenes mitét és miflencse-betiltetés
elvégzésére. Latéélessége a jobb
szemen 2 évvel a mitétet kovets-
en korrekcié nélkil 0,8, mig a bal
szemen fél évvel a mdtét utdn —6,0
D cilinder 90° mellett 0,1, amely je-
lent8s életmindségbeli javuldst je-
lent szdmaéra.

Megbeszélés

A VKC pontos etiologidja nem tisz-
tazott és feltehetSleg genetikai,
kérnyezeti és immunolégiai ténye-
z6k egytttes koroki szerepe all a
hattérben. A VKC eléfordulési gya-
korisaga jellegzetes foldrajzi eltérést
mutat: f6ként a szubtrépusi éghaj-
lati 6vezetben fekvé orszdgokban
gyakori, ahol a tiinetek perennidlis
jellege sem ritka (1, 5). Prevalenci-
dja a nyugat-eurépai orszagokban
alacsony, 1,16-10,55/10 000 & ko-
zott valtozik (5). A prevalencidban
kimutathaté regionélis eltérések
felvetik az e régidkban él6k gene-
tikai prediszpoziciéjanak lehet&sé-
gét. Kordbban egyes szerzék az 5q
kromoszéman talalhaté Gn. citokin
gén cluster tulzott expresszidjanak
szerepét valdszinGsitették, amely
az eozinofilsejtek, kiilénb6ézé cito-
kinek és a CD4+ sejtek tulsulya-
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hoz vezet (6). A VKC patogenezi-
sében szerepet jatszanak IgE- és
nem-IgE-medidlt, valamint egyéb
nem-specifikus talérzékenységi re-
akcidk is. Az IgE-medidlt tdlérzé-
kenységi reakci6 szerepét a VKC-vel
diagnosztizalt betegeknél kimutat-
haté, IgE-rendszerre jellemzé ma-
gasabb szintl eozinofil kationos
fehérje, az emelkedett 6ssz-IgE és
eozinofilsejtszdm, valamint a ko-
téhéartyaban 1évé emelkedett sza-
mu hizdsejt tdmasztja ald. A VKC-s
esetek kozel felében all fenn atdpids
eredet( szisztémads betegség, pl. az
asztma, ekcéma vagy szénandtha
(7), amelyekben kozos pont az I-es
tipust hiperszenzitivitasd reakcié
szerepe.

A VKC kezelésében a kezelés alap-
jat az egyéb allergids kotShartya-
gyulladasok kezelésében is hasznélt
készitmények jelentik, Ggy mint
hideg borogatas, tartdsitészer-men-
tes mdkonny;, illetve hizésejtmemb-
ran-stabilizal6 szerek. Ebben a be-
tegségben az akut fazisok erélyes
kezelése kiemelt fontossagt, hiszen
a nem kell6képpen hatékony terd-
pia mellett kénnyen kialakulhatnak
szaruhdrtya-szévédmények. Ennek
kovetkeztében az akut fellangola-
sok alkalmaval tobbnyire potens
kortikoszteroid-tartalmt  lokélis
cseppterdpidra van szikség. A kor-
tikoszteroidok elhiz6d6 hasznélata
azonban joél ismert szévédmények-
hez, sziirkehdlyog-képz&déshez és
szekunder glaukémahoz vezethet,
ezért adasuk csak a legsziikségesebb
ideig javasolt. Az esetek donté tobb-
ségében kivaléan alkalmazhaté Un.
ySzteroidspérolé” szer a ciklosporin-
tartalmd szemcsepp, amivel a tiine-
tek jol karbantarthatdk (2, 8, 9, 20).
Habar a VKC elsésorban fiatal gyer-
mekeket érint és a serdiilékor utan
spontdn megsz(nik, a friss szak-
irodalmi adatok 4j entitdsként em-
litik az dn. felnéttkori VKC-t. Két
formdja ismert: a korai megjelenés
forma, amely gyermekkorban kez-
dédik, de a pubertaskort kévetden is
hosszan fennmarad, illetve a késéi
tipus, amely felnéttkorban de novo
jelentkezik. A betegség patogenezi-
sében fontos szerepe van az andro-
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génhormonok kilénbozé eltérése-
inek, illetve ezzel Osszefliggésben
az androgén Gtvonal lokélis immu-
nitdsra gyakorolt hatdsdnak. A fel-
néttkori formaban a tiinetek sokkal
stlyosabb formaban zajlanak, ami
potencidlisan latasvesztéshez vezet
a kovetkezményes szévédmények
miatt. Ebben a formaban a cornea-
lis szov6dményeken tul cikatrizald
szemfelszini eltérések, illetve lim-
balis Gssejt-elégtelenség is el6fordul-
hatnak (10, 11).

A keratoconus a szaruhdrtya nem
gyulladasos, altaldban kétoldali
megjelenést degenerativ megbete-
gedése. A betegség oka nem ismert,
de gyakran atépids hajlami pacien-
seknél jelenik meg (12). A kerato-
conus myop astigmidhoz vezet, a
latéélességet lassan, progressziven
rontja (13). A progresszié megalli-
tasdban az egyetlen ismert kezelés
a szaruhartya CXL kezelése, amely
a cornea kollagénrostjai kozotti
keresztkotések megerSsitése altal
fokozza annak rigiditasat (14). A
CXL-kezelés 400 pum-es szaruhdr-
tya-vastagsdg alatt kdros hatdst
lehet az endothelsejtekre. Egyes
szerzGk ilyen esetben a szaruhdr-
tya hipoozmolaris riboflavinnal
valé CXL-kezelését javasoljak (15).
A keratoconus a VKC gyakori sz6-

védménye, amelyet a Kkifejezett
viszketés és az ezzel jaré gyakori
szemdorzsolés kovetkezményeként
tartanak szdmon. A keratoconus a
VKC-ben szenved§ betegek eseté-
ben éltaldban sulyosabb és gyor-
sabb progresszidjd, amely kifejezett
latasromlashoz vezet, ezért ezeknél
a betegeknél a keratoconus korai
felismerése kiemelt jelent&ség.
Habéar a CXL-kezelés eredményes-
sége VKC esetén is kifejezetten jé,
a keratoconus sok esetben késén
kertil felismerésre, ami gyakran te-
szi szlkségessé a keratoplasztika
elvégzését (16). A mdtét idSpont-
jatnak megvélasztdsa kulcsfontos-
sdgl a graft tdlélése érdekében. A
PKP hosszt utdkezelése és a graft
vulnerabilitdsa miatt a perennialis
jellegt, vagy kifejezetten stlyos fel-
langolasokkal jaré VKC esetén cél-
szer(ibb a m{tétet a betegség spon-
tdn oldédasat kovetben elvégezni.
Tobb tanulmany kimutatta, hogy
a VKC-hez tarsul6 keratoconus mi-
att végzett PKP-k eredményessége a
graft tulélése, a posztoperativ szo-
v8dmények ardnya, illetve a poszt-
operativ latéélesség tekintetében
nem kilonbozik a VKC-ben nem
szenved$ keratoconusos paciensek-
nél elvégzett PKP-k eredményeihez
képest (17-19).
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Koévetkeztetés

A fentiekben egy keratoconussal
szovédott, Un. felndttkori VKC-
ben szenvedd paciens kortorténe-
tét ismertettik. Ez az elhtzdédé,
altaldban sulyos epizédokkal jaréd
lefolyds  potencidlisan  hatéssal
van a latéélességre a szemfelszini
sz6védmények miatt. A keratoco-
nus nem minden esetben a VKC
szov6dménye, esetenként mar
annak kialakuldsa el6tt elkezdé-
dik, amelyre a két betegség kozos
pontjaként fennall6 atépids hajlam
lehet a magyardzat. A permanens
szemfelszini gyulladds miatt a la-
téélesség javitdsa céljabdl tervezett
keratoplasztika id6pontja sokéig
tolédhat, amely a betegek életmi-
néségét hosszt ideig jelent&sen
ronthatja. A VKC oldédésa utdn a
keratoplasztika j6 végeredménnyel
kivitelezheté.

Nyilatkozat

A szerzdk kijelentik, hogy az esetismer-
tetés megirdsdval kapcsolatban nem
all fenn velijk szemben pénziigyi vagy
egyél lényeges Osszeiitkozés, Osszefér-
hetetlenségi ok, amely befolydsolhatja
a kozleményben bemutatott eredménye-
ket, az abbol levont kovetkeztetéseket
vagy azok értelmezését.
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