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A kézlemény célja, hogy a rendelkezésre allé tudomanyos bizonyitékok alapjan bemutassa az allergias szem-
felszini betegségek kivizsgalasanak és kezelésének frissitett valtozatat. A kérélettani alapokra helyezett
diagnosztikai Iépések ismertetésekor dsszpontosit a klinikai jellegzetességekre.

A szemészeti allergiat kezelé orvosnak tisztaban kell lennie az allergids szemfelszini betegségek fébb tipu-
saival, valamint a sllyossag és a lefolyas fliggvényében valtozo kezelési javaslatokkal. A terapia lépcséi az al-
lergénkerulés, a konnyfilm-zavarok rendezése, majd a célzott allergiaellenes kezelés, lehetdség szerint helyi,
vagy szlkség esetén szisztémas szerekkel. A szemcsepp 6sszetétele és adalékanyagai hatnak az allergias
nyUjthat az immunterapia, amelynek indikacidja és lefolytatasa a tarsszakmakkal egyitt lehetséges.

Az aluldiagnosztizalt és alulkezelt allergias szemfelszini gyulladas tartés latasromlast eredményezhet a
krénikus lefolyas, vagy a nem jol megvalasztott kezelés révén. A klinikai iranyelvek ismerete az elégedett, és
a magat biztonsagban tudé paciens elényét szolgalja.

Allergic eye surface diseases: the latest developments in diagnosis and treatment

The purpose of this manuscript is to present an updated version of the examination and treatment of al-
lergic ocular surface diseases based on available scientific evidence. Describing the diagnostic steps based
on pathophysiology, it focuses on clinical characteristics.

Physicians treating ocular allergies should be familiar with the main types of allergic ocular surface diseas-
es and the treatment recommendations that vary depending on severity and course. The steps of therapy
are allergen avoidance and management of tear film disorders, followed by targeted anti-allergy treat-
ment, locally if possible, or with systemic agents if necessary. The composition and additives of eye drops
affect the physiology of allergic eyes, so the optimal treatment must be chosen carefully. In some cases,
immunotherapy may provide causal treatment, the indication and implementation of which is possible in
collaboration with other disciplines.

Underdiagnosed and undertreated allergic surface inflammation of the eye can result in permanent vision
impairment due to chronic progression or inappropriate treatment. Knowledge of clinical guidelines bene-
fits patients who are satisfied and sense safety.
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Allergic eye surface diseases: the latest developments in diagnosis and

treatment

Bevezetés

Az allergids szemfelszini betegsé-
gek aluldiagnosztizalt gyulladasos
koérképek. Az allergia definicié sze-
rint tulérzékenység: olyan anyaggal
szemben, amely egyébként 4rtal-
matlan. Az allergids betegségekben
hasznalt alapfogalmakat az 1. tab-
lazat tartalmazza. Az allergia klini-
kai tiinetei terhet rénak az egyénre,
a csalddra, és tagabb értelemben a
tarsadalomra, mert rontjak az élet-
mindséget, anyagi raforditdst igé-
nyelnek, és komoly kapacitdsokat
vonnak el az egészségligyben.

Kértan és tunettan

Az allergids szembetegségek klini-
kai formait a 2. tablazat foglalja
Ossze.

A szemészeti allergidk kértandnak
részletes targyaldsa meghaladja a
kozlemény kereteit. A betegség a
tlinetmentes szenzitiz4cié és a ti-
netes allergids gyulladas fazisaira
oszthaté (8, 10, 13).

Akotbhértya és a szaruhdrtya-epit-
helium nem pusztén fizikai barrier,
hanem aktiv felismer6 hely. A dend-
ritikus  sejtek professziondlis an-
tigénprezentdld sejtek, a ThO (naiv)
sejtvonalakat Th2 irdnyba differen-
cidljak. Az allergének konzervativ
mintézatait felismerd innate lymp-
hoid cell (ILC)-2 sejtek kozvetleniil
képesek a Th2-vonalak aktivéla-
sara. Egyes allergének kozvetlentl
vagy pl. a nyirpollen lipidtutajok
segitségével tudnak atjutni a kots-
héartya epitheliumsejtjein, amelyek
aktiv szerepl6i a szenzitizaciénak.
Kozvetlentl aktivaljak az eozinofil
sejteket, odavonzzdk a hizésejte-
ket, illetve tdmogatjdk a Th2 irany-
ba fordulé immunvaélaszt. Léteznek
olyan allergének, amelyek direkt
protedz-aktivitasuk, vagy endotoxi-
nokkal valé kapcsolédasuk révén
nemcsak Th2-es, hanem Thl7-es
vagy Thl-es tipust immunvalaszt

Réviditések:

1. tablazat: Alapfogalmak az allergias betegsegben

Abnormalis vagy tulzott reakcié exogén ingerre, amely kulénbo-

z0 tipusu tulérzékenységi reakcidkat von maga utan. Antitestek,

matok réven léglti, bér-, szem-, gyomor-bél rendszeri és egyéb

Allergia
immunsejtek altal kbzvetitett, szoveti vagy anyagcsere-folya-
tunetek kialakulasahoz vezet.

Anafilaxia  Sulyos szisztémas allergias reakcio, amely altalaban gyorsan
jelentkezik és néha halélos kimenetel(.

Atopia Inkabb térténelmi kifejezés, a betegseégek tuneti definiciéjan
alapul, és nem tukrozi a patofiziologia jelenlegi ismereteit.

Szenziti- A szenzitizacié eredményeképpen az addig ismeretlen allergén

Zacio a kovetkez6 taldlkozaskor a szervezettinkben specifikus
IgE-ellenanyag kepzddeést valt ki.

Allergén  Minden olyan dolog, amely allergias reakciét képes kivaltani, igy

az egéeszsegesekre jellemzé tolerancia helyett mind immunologi-
ai, mind klinikai szinten kéros folyamatokat valt ki.

is indukélhatnak. Az aktivacids Gt-
vonalakat féleg az IL-4, IL-5, IL-13
hirvivé anyagok medialjak. Aller-
gidban legjellemzébb a Th2-sejtek
klonalis expanziéja, olyan cito-
kin-miliét teremtve, amelyben a
naiv B-sejtek specifikus IgE-termel6
aktiv B-sejtekké valnak. Az aktiv
B-sejtek altal megtermelt specifikus
IgE-ellenanyagok ugyan néhany
nap alatt lebomlananak a szévetek-
ben, de a hizésejtek, bazofilek fel-
szinéhez kotve hénapokig megma-
radnak.

A tlinetes fazis korai szakaszaban
a szervezet ismételten taldlkozik
az adott allergénnel, a hizdsejtek
vagy bazofil sejtek felszinén levd
specifikus IgE-molekuldk kereszt-
kotédnek, gyulladdsos mediatorok
szabadulnak fel, majd az eozinofil
sejtekkel kiegésziilve megindul az
4j gyulladésos mediatorok atiréda-

2. tablazat: Az aller-

gas szembetegsegek
klinikai formai

Allergias conjunctivitis szezonalis/
perennialis, intermittalo /perzisztalo

Keratoconjunctivitis vernalis
Keratoconjunctivitis atopica

Kontakt blepharokeratoconjuncti-
vitis

sa, termel6dése. A mar IgE-mole-
kulat kot6 hizésejt maga is termel
IL-4-molekulat, amely segiti a me-
moria B-sejtek tulélését, és Gjabb
IgE-molekuldk termel6dését. Az
fgy erGsitett utdnpdtlas fenntartja,
kikapcsolhatatlanna teszi a folya-
matot. Az antigénprezentdl6 sejt
kozvetlentl is képes az eozinofil-, a
hizésejtek és a bazofil sejtek aktiva-
ci6jara, amely Gjabb Gtvonal a folya-
matosan fenntartott gyulladasra.

A jelatvitelben a kalciumcsatornaké
a f6szerep, amelyet a kromoglikétok
gatolni képesek. Az ilyenkor legna-
gyobb mennyiségben felszabaduld
medidtor a hisztamin és leukotri-
ének, amelyek az erek tdgulatat és
fokozott atereszt6 képességét okoz-
zak. A vorosség, és a duzzanat mel-
lett (1. abra) a viszketés az allergia
kardinélis tiinete, amelyet az ideg-
végzbdések kornyezetében felsza-
badulé hisztamin HIl-receptorhoz
kotédése okoz. Az eozinofil eredet
f& bazikus protein (MBP), a katio-
nos protein (ECP), és neurotoxinok
roncsoljdk a szemfelszint, ezaltal
konnyezést, fényérzékenységet, és
latasromlast eredményeznek. A sé-
rilt epitheliumsejtek és az eozinofil
sejtek pontszertien 6sszetomordd-
hetnek Trantas-csomék forméjdban
(2. bra).

AKC: atopias keratoconjunctivitis; COVID: koronavirus-betegség, CsA: ciklosporin-A; EAACI: European Academy of Allergy and
Clinical Immunology; EMA: European Medical Agency; FDA: Food and Drug Administration; MIMP: matrix metalloproteaz; SAC:
szezondlis allergias kotéhartya-gyulladas; SCIT: szubkutéan immunkezelés; sigE: allergénspecifikus immunoglobulin-E; SLIT: szub-
lingvalis immunkezelés; PAC: perennidlis allergias kétéhartya-gyulladas; VKC: vernalis keratoconjunctivitis
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Aktualitasok az allergias szemfelszini betegsegek diagnosztikaja és

kezelése teren

1. abra: Szezonalisan jelentkez® allergias kotédhar-
tya-gyulladas jellegzetes kepe

. abra: Fels® szemheéj tarsalis felszinén oriaspapillak

A késé6i, kronikus fazisban a széve-
ti atéptlési folyamatok az allergia
stlyosabb formdiban nyernek teret
(13). A kollagendzok (pl. MMP-3
és -9) szoveti atéptlést indukal-
nak, ami jellemz&en oridspapilldk
formajaban (3. abra) vagy a szaru-
hartya karosodott felszine miatt
un. shield ulcus (4. abra) formaja-
ban lathaté. Ez utébbi pontszerd
epitheldefektussal kezdédik, majd
makroerdzié utan a keratoconjunc-
tivitis vernalis betegek 3-10%-aban
lesz shield ulcus, tartés latdsromlas-
sal fenyegetve. Altaldban a cornea
fels6 egyharmadéban, ahol az érids-
papilldk folyamatosan dorzsolik az
epithelt, illetve a szekretalt fehérjék
6sszefliggd réteget, plakkot alkotva
gatoljak a fekély alapjanak behdamo-
sodédsat. A gyakori szemdorzsolés
a keratoconus el6forduldsa az atla-
gosndl nagyobb, 2-30% kozotti al-
lergidban (8). Még diagnosztikai di-
lemmat vetnek fel a keratoconushoz
hasonlé szaruhdrtya-elvékonyoda-
sok, a rezisztencia cstkkenése és a
deformitdsok, amelyek a krénikus
gyulladas kiséri. A szoveti &tépiilés
és az 6rids papilladk mechanikai ha-
tsai uralkodnak a szévédmények
kialakitdsdban (3. 4bra, 4. abra). A
stlyos allergidsok 6%-dban tartds
latasromlést eredményeznek.

Allergias kotéhartya-gyulladas

Az allergids kotbhartya-gyulladas
immunoglobulin E (IgE) altal koz-
vetitett, immunsejt-medidlt hiper-
szenzitivitasi reakcié. Klasszikus
értelemben vett szezondlis allergia
(SAC) esetén a leggyakoribb al-
lergén a fdpollen, mig perenniélis
(PAC) esetben a poratkdk és az al-
lati sz6r, ritkdn tépldlékallergén. A
klimavaltozds és a poliszenzibili-
zaci6 miatt azonban a szezondlis
és perennidlis besoroldsok kihivast
jelenthetnek. Ujabb megkozelités
(8, 14, 21, 25) szerint id8szakos (in-
termittald) allergiat gy definialjak,
hogy a ttinetek hetente kevesebb,
mint 4 napig vagy kevesebb, mint 4
egymdst kovets héten at jelentkez-
nek. A tartés (perzisztdld) allergia
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treatment

4. abra: Orias erozio, pajzsfekély kepe fluoreszcein

festessel

esetén pedig a tiinetek hetente tobb
mint 4 napig, legalabb 1 hénapig je-
lentkeznek.

Vernalis keratoconjunctivitis
(VKC)

Krénikus, potencidlisan lataskéro-
sit6, sulyos szemfelszin-gyulladas.
Nevéhez hiven (,vernal”) jorészt
szezondlis, de minden 4. esetben
perennidlis lefolyasa (18), klinikai
megjelenését tekintve pedig limba-
lis, tarzalis vagy kevert forméja is-
mert (7, 8, 13). A tarzalis formaban
a leginkébb a felsé szemhéjon drids-
papillak utcakdszerd rajzolata tipu-
sos (3. abra). A részben mechanikus
karosodas miatt kialakulé keratitis
punctata epithelialis talajdn shield
ulcus (pajzs fekély) johet létre (4.
abra). A limbaélis forméban zselésze-
rd infiltrdtumok (Trantas-csomok),
illetve tort fényd, sdrgas-fehér de-
pozitumok  (Horner—ITrantas-cso-
mok) (2. abra) jelennek meg, ame-
lyek tulajdonképpen eozinofil sejt
infiltrdtumok széveti tormelékkel
keverve. Tovébbi tiinet lehet a peri-
limbalis kotShartya pigmentéacidia,
és a pseudogerontoxon.

Etiolégiajat tekintve az I. és IV. ti-
pust hiperszenzitivitési reakci6 ke-
vert forméja, kulonbozé gyullada-
sos sejtek aktivitasa jellemzd (13):
egylttesen eredményezve intenziv

viszketést, szemvorosséget, fényér-
zékenységet, valadékozast, idegen-
testérzést.

Atopias keratoconjunctivitis
(AKC)

Amennyiben a szemhéjak bérén
is zajlik a sejtmedialt késéi tipu-
st tulérzékenységi reakcid, akkor
részben a medidtorok, részben a
dorzsélés miatt a bér hamld, ki-
vorosodott, és lemezes szerkezetd
lesz (5. abra). Inkdbb 30-50 éves
korban induld, perzisztalé gyulla-
das exacerbécidkkal. AKC esetén
jellegzetes a periorbitalis ekcéma
és a kezelésre nehezen reagdld sza-
ruhdrtya-szévédmények (15, 22,
23).

Epidemiologia

Az allergids rhinoconjunctivitis pre-
valencidja a vildgon 5-50% kozotti
(8, 18, 21, 25), a kotShartya-gyulla-
dés a vildg népességének kevesebb,
mint 15%-at, ezen beltl az Egye-
stilt Allamok lakossdgénak 30%-t,
az eurdpai lakossdgnak pedig akar
50%-4at is érinti (21). Az allergids
betegségek kialakuldsaban bizonyi-
tottan protektiv tényez8 a szopta-
tas, ugyanakkor a mikrobiolégiai
diverzitas és a korai haziallat-expo-
zicié véds szerepe még vitatott (25).
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Az allergids szembetegségek kozul a
VKC gyakorisaga foldrajzilag eltéré:
trépusi tertileteken (pl. Kozel-Kelet,
India, Afrika) az iskoldskort gyer-
mekek akar 10%-a, Eurépa medi-
terran tertletein kb. 3%-a, azonban
a mediterraniumon kivil 0,03%-a
lehet érintett. Bar a skandinédv or-
szagok éghajlata hlvosebb, mar 30
éve leirtak, hogy a VKC-prevalencia
emelkedik, és magasabb az 4zsiai és
afrikai etnikumi bevandorldk koré-
ben. Erdekes médon, a VKC klinikai
jellemzdi és stlyossaga is véltozik a
foldrajzi tertiletek szerint: Indidban
és Délkelet-Azsidban jellemz6 a
limbus és a szaruhdrtya érintettsé-
ge, amelyhez a tartds, latast veszé-
lyeztet§ szaruhartya-komplikaciok
magas kockéazata tarsul, ugyanak-
kor Eurépaban enyhébb formak jel-
lemz&ek.

A VKC megjelenése az elsé életév-
tizedre tehet, és tobbnyire a pu-
bertds utdn megszlnik. A ritka,
felnéttkorban is perzisztald (vagy
késéi megjelenést, Un. late-onset
VKC) formaban a gyermekkorra
jellemz6 4:1 vagy 2:1 férfi-né ardny
kiegyenlitédik (19).

Komorbiditas,
differencialdiagnozis

Az allergids szemgyulladds gyak-
ran alul- és félrediagnosztizalt. A
voros szem differencidldiagnoszti-
ké4jabdl kiemelendé az emelkedett
szemnyomads, mert nemcsak pri-
meren, akut zart zugl glaukéma
lehet a koérok, hanem a szteroid
cseppek szovédményeként is emel-
kedhet a szemnyomds. A legfébb
nem IgE-medidlt allergidnak a kro-
nikus blepharokeratoconjunctivitis
tekinthet6. A szarazszem-beteg-
ség primeren vagy a kezelések kap-
csan masodlagosan, akar minden 2.
esetben tdrsul allergids szemgyul-
laddshoz. A szemviszketés, szem-
vOrosség, szemszéarazsag mindkét
allapotban eléfordulhat. Kizaran-
dok az egyéb, latast veszélyeztetd
allapotok, mint scleritis, herpes ke-
ratitis, ocularis rosacea stb. (3. tab-
lazat).
Allergias

conjunctivitis  30-50%-
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kezelese teren

3. tablazat: Az allergias szembetegsegek

differencialdiagnozisa

Szembetegség Lefolyas Kivalté tényezé lehet
Or|qspap|llgrls Perzisztalo Kontaktlencse, protézis
conjunctivitis
Syé Szisztémas betegség,
zarazszem- Perzisztald b K ko i
betegség erzisztalo gyogyszerek, kornyezeti
hatasok, hormoneltéréesek
Szwar‘vgnyhartya- Sl ELZUbGKUt Immunmedialt /fertézéses
gyulladas kezdetU
Fert6zéses . ’ - .
conjunctivitis |d6szakas Virus/baktérium /egyeb
. " Akut /szubakut - - )
Infektiv keratitis kezdetdi Virus/baktérium /egyeb
Scleritis AKUE Fertqges/aut0|mmu_n/mutet
utani allapot/malignitas
Episcleritis Akut/rekurrald Autoimmun betegség/egyeb
TOX'!(US _ HOSS,ZU SZemesepp- Szemcsepp/tartositoszer
conjunctivitis kezelés utan
0 . Perzisztalo Alimentaris /stressz/familiaris /
cularis rosacea - )
exacerbaciokkal egyeb

ban téarsul allergids nathdhoz (rhi-
nitis allergica), tovabba ennél ki-
sebb ardnyban tarsulhat asztma,
atopids dermatitis, eozinofil nyels-
cs6gyulladés, alvési apnoe, kozép-
fulgyulladas stb. (6). Az allergias
betegségek mintegy harmadéban
kotéhartya-gyulladas az elsé tiinet
(4). Atépiéds dermatitis eseteiben az
érintettek 65%-andl szdmithatunk
szem tlinetekre. Foldink lakossé-
ganak mintegy 15-20%-a szenved
valamilyen allergids betegségben, és
az esetek 40-60%-aban szemészeti
tinetekkel szdmolhatunk. Kerato-
conus, vélhetSen a szemdorzsolés
eredményeképpen szintén tarsul-
hat allergids szembetegséghez (8).
Allatmodellben bizonyitottak (24),
hogy az allergids gyulladas a scle-
rdban és a retindban is fenntart
bizonyos fokd gyulladast, amely
stlyosbitja a myopia progresszié-
jat. Tajwani gyermekek korében a
myopia kialakuldsanak esélye 6-12
év sordn 2,35-szor magasabb a nem
allergids conjunctivitises gyerme-
kekhez képest.

Az allergias szembetegségek diffe-
rencidldiagnézisat a 3. tablazat fog-
lalja 6ssze.

Genetika, epigenetika

Az allergids megbetegedések gene-
tikai hétterét tekintve tovébbra is
valészinGsithetS Gsszeftiggés egyes
géncsoportokkal, de diagnosztikai
vagy terdpids relevancia nincsen. A
VKC kilénbozé etnikai csoportok-
ban eltéré el6fordulasi gyakorisdga
genetikai hajlamot jelez.

Az epigenetikai tényez6k, mint pl.
az anya terhesség alatti dohdnyza-
sa vagy mads koérnyezeti behatdsok
lehetnek hajlamosité tényez8k, a
szoptatds pedig védéfaktor. A szem-
felszini mikrobiom a szemfelszinen
€él6 mikroorganizmusok komplex
héalézata, és fontos szerepet jatszik
az immunhomeosztdzis fenntar-
tdsdban (9). Bar egy kotShartya-
hamsejtre csak 0,06, mig a bélben
egy nyalkahdrtyasejtre 10 bakté-
riumsejt jut, tanulmanyok alapjan
a gasztrointesztindlis biodiverzi-
tds csokkenése (pl. gyakori antibi-
otikumkdra, egysikd taplalkozas)
hajlamosit az allergids szenzitiza-
ciéra. Mig a mikrobidlis diverzitas
(pl. sok testvér, kutyatartds, haztaji
gazdédlkodas) védéfaktor, az urba-
nizalt kornyezet épp ellenkez6leg.
Ugy ttnik, hogy azok az allergé-
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nek, amelyekkel magzati korban
talalkozunk, befolyésoljak a szenzi-
tizaciot. Ha az els6 életévben hazi-
kedvencként madarat tartanak, az
allergids rhinoconjunctivitis kocka-
zata tobb mint kétszeresére né (25).
Az allergidk kialakuldsa egyre fiata-
labb életkorokra tevédik és elnydj-

tottabban jelentkezik.

Diagnosztika
Anamnézis

Kiemelt fontossagy, ideértve a csalé-
di anamnézist, a kisérébetegségek és
a gyogyszerelés pontos ismeretét. Az
allergénkutatésban sokszor a napi-
rend, a szabadid§ eltoltésének mod-
ja, az utazdsok ismerete vezetnek
nyomra. Lehet allergids valaki pl. a
héazikedvencként tartott horcsog he-
lyett annak eledelére, de erre csak az
alapos anamnézis és a laborvizsgéla-
tok egytttese derithet fényt.

Klinikai jellemzdék

A szemészeti allergidk klinikai tii-
nettanat részben a koértan rész tar-
talmazza. A 4. tablazat foglalja
Ossze az allergids szembetegségek
klinikai formdit. Az allergids szem-
betegségek felismerése féleg klini-
kai alapon torténik: kozos és jelleg-
zetes szubjektiv tiinet a viszketés,
szemvorosség, konnyezés, fényérzé-
kenység, vagy valadékozas.

A szemfelszini allergia kéros im-
munvélasz, amely kedvezd kor-
nyezetet teremt a dysbiosis ki-
alakuldasdhoz (9). Gyermekeknél

4. tablazat: Az aller-
gids szembetegsegek

lehetséges szaruhar-
tya-szovodmenyei

Cornea epithel keratopathia:
pontszerd/foltos/makro erozio

Cornea pajzsfekély: atlatszo fe-
kélyalap /sargasfehér lerakodasok/
kiemelked6 plakk

Mikrobidlis keratitis
Limbalis 6ssejt-deficiencia
Keratoconus

Cornealis erez6dés/pannus/
hegesedés
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. abra: Atopias keratoconjunctivitis kezeles elétt (@) és utan (b)

. abra: Allergiara jellemzéd szemhejreddk

kiilon nehézségekbe titkozik, hogy
a szubjektiv panaszokat még nem
tudjak verbalizalni. A csalddban
mar el6forduld allergids megbe-
tegedés (atopia, asztma, allergids
natha) fokozott rizikét jelent (21).
Gyakran indirekt jelek (irritaltség,
faradtsag, figyelemzavar) vagy
egyéb fizikai eltérések (sotét kari-
kék a szem kortil, allergids tdvoz-
lés, Denni—Morgan infraorbitalis
redék) (6. abra) szélnak az allergi-
as eredet mellett.

Tuneti napld

Januar-februértdl a fapollenek (mo-
gyoré majd nyirfapollen és csa-
ladja), majustél a fdpollenek, nyér
végén a gyomok, Urém, és augusz-
tusban parlagft szeptember végéig
virdgozva okoz nagy gondot. Osszel
és egész évben is a penészgombak,
lakason belili allergénként pedig a
haziporatkdk véltanak ki allergids
conjunctivitist.

Allergologiai vizsgalatok
Az ICAR-Allergic Rhinitis 2023 (25)
ajanldsai  kiilonbézé  diagnosztikai

lehet&ségeket javasolnak allergias
rhinoconjunctivitis esetén. Fontos
hangstlyozni, hogy a szenzitizacié
(atépia) és az allergias tlinetek egy-
arant el6fordulhatnak izoldltan a
szemfelszinen vagy tdrsulhatnak
egyéb szerveket érinté allergids gyul-
ladashoz. Ebbél kovetkezik, hogy
pl. asztma, allergids rhinitis megléte
ugyan segitheti az allergids szem-
gyulladés felismerését, de nem felté-
tele annak. A j6 diagnoézis és kezelés
zaloga a kolesonds egytittmikodés
az allergologus, csalddorvos, gyer-
mekorvos és a szemész orvos kozott.

Prick-b6rteszt

A vizsgalat gyors, nem okoz kils-
nosebb kellemetlenséget és mérsé-
kelt a koltségvonzata. Alkalmaza-
si teriiletei: az atépia igazoldsa, az
allergén specifikaldsa, a diagnézis
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megerGsitése, megfelels gydgysze-
res vagy allergén immunterdpia
(AIT) megkezdése, valamint az al-
lergénkertilés javaslatdnak felallita-
sa. A vizsgalatbdl szarmazé nemki-
vanatos események: a kellemetlen
érzés, viszketés, bérpir, az allergia
tlineteinek sulyosbodésa, anafila-
xia, pontatlan vizsgalati és félreér-
telmezett vizsgalati eredmények.
A teszt interpretdldsa nem mindig
egyszerd, féleg kisebb gyermekek-
nél (7, 20, 22, 25).

Szérumbol meghatarozott
IgE-paraméterek

Az 6ssz-immunoglobulin-E (IgE-)
szint atépia gyanuja esetén megerd-
sitheti a diagnézist, ugyanakkor az
alacsony szintek nem zarjék ki azt.
A specifikus szérum-IgE-vizsgalat
alkalmazhaté olyan betegeknél,
akiknél bérteszt nem végezhetd
(pl. a péciens nem tudja elhagy-
ni antihisztamint/anti-IgE/calci-
neurin-gatlé/benzodiazepin keze-
lését, vagy ekcémads, vagy nincs
olyan allergénre bértesztiink, mint
amire gyanakszunk. A nagy tisz-
tasdgt allergének vagy rekombi-
nansok hasznalata névelheti a spe-
cificitast és szenzitivitast. A teljes
allergénkivonattal végzett teszte-
léssel szemben a komponensalapt
allergia diagnosztika (component
resolved diagnosis — CRD) ponto-
sabb, mert tisztitott nativ vagy re-
kombinans allergéneket hasznal az
IgE-szenzitivitds vizsgalatdra (4).
CRD soran a keresztreagal6 alko-
térészeket nem csak a tiinettanért
felel6s epitopokat vizsgdljuk. CRD
sziikséges, ha a hagyomdnyos tesz-
tek nem vezetnek eredményre.
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Pollenallergidban elsésorban a spe-
cifikus immunterdpia megvélasz-
tasaban segit, azaz a f& allergén
kivélasztdsat teszi lehet6évé. Atka-
érzékenységnél az immunterdpidra
megfelelSen reagélék kivédlasztdsat
kénnyiti meg, mert bizonyos kom-
ponens jelenlétében jobb lesz a te-
répids effektus. A harom médszert
Osszevetve bar a specificitds kozel
egyforma (96-100%), a szenziti-
vitas a prickteszt esetében 8%, az
IgE-titernél 16%, mig CRD eseté-
ben 48%. Magyarorszagon 2015
6ta elérheté a komponensalapt al-
lergia diagnosztika. Bazofil aktiva-
cibs teszt segitheti a diagnodzist, ha
az egyéb tesztek eredménye nem
egyértelmd.

K&téhartya-provokacios teszt

A klinikai gyakorlatban nem ter-
jedtek el, a nasalis provokécidt is el-
s6sorban foglalkozési artalmakkal
Osszeftiggé rhinitis kimutatdsara
hasznéljak (1, 15).

Epikutan/Patch-teszt

Allergénnel 4titatott korongokat
tapasztanak a héat bérére, majd 48
6ra utdn kimutathat6, fennall-e va-
lamilyen kémiai anyaggal, étellel
vagy légati allergénnel szembeni
ttlérzékenység. Ekcémads blephari-
tis vagy blepharoconjunctivitis ese-
tén felmertil kés6i tipusd reakcid,
gyakran benzalkénium-klorid vagy
thiomersal tartésitészerekkel szem-
ben. Célja az allergén kertilés tér-
gyanak meghatdrozasa (29).

Kénnyfilm-diagnosztika

A koénnyfilm téplalja, nedvesiti és
védi a szemfelszint. A kénnyfilm-
diszfunkciét jellemezheti a kénny-
termelés mennyisége (Schirmer-teszt),
stabilitasa (konnyfilm-felszakadasi
id6), ozmolaritdsa, vagy vizsgal-
hatjuk kevésbé invaziv mddsze-
rekkel, mint pl. meibografidval (a
Meibom-mirigyek morfolégiai &b-
rézolasa), vagy konny lipidréteg in-
terferometridval (16). A szemfelszi-
ni epithelium &llapotat fluoreszcein

vagy lissamin-zold festéssel vizua-
lizalhatjuk. Az allergids gyulladas
tlnetes fazisdban impresszids ci-
tolégidval vett mintédkban a kété-
hartyan a hizésejtek és az eozinofil
sejtek szdma megnd, a konnyben és
a szérumban fokozott allergénspe-
cifikus IgE mutathat6 ki a betegség
aktiv fazisdban (2).

Az allergias szem-
felszin-gyulladasok
kezelése

A hatékony terdpia elsé lépése a
korrekt betegtajékoztatds. Az al-
lergén kertilésén tdl a kezelés he-
lyi terapidk egytittese, beleértve a
szemfelszin védelmét, az allergia
ellenes gyogyszereket, gyulladas-
csokkentdket, immunmodulatoro-
kat, és a deszenzibilizaciét. Sebészi
kezelésre nagyon ritkdn van sziik-
ség. F6 irdnyelv az aktudlis klinikai
allapothoz igazitott terdpids médok
kivalasztdsa és azok folyamatos
adaptaldsa a lefolyastdl fliggben. A
4 évesné] fiatalabb gyermekek keze-
lése kilon kihivast tartogat.

Nem gyogyszeres kezelés

Minden sulyossagi fokban ajanlott
az allergén kertilése, akar bizonyi-
tott, akar feltételezett a kéroki sze-
repe. Léteznek nagy hatékonysagt
részecskeszlrék, amelyekkel bel-
térben mérsékelhetd az allergén-
terhelés. Applikaciok segitségével
val6s id6ben kovetheté az aktuélis
pollenhelyzet, egyes alkalmazasok
a sajat tlinetek monitorozésara is
alkalmasak (14). Az allergiabarat
novényzet kialakitdsakor elényben
részesitendSk a rovarporozta névé-
nyek a szélporozta fakkal (pl. nyir)
szemben. Gyakori hajmoséds, az
agynemd fagyasztdsa/magas héfo-
kon valé mosasa, légtisztitd beren-
dezések, szemkoérnyéki his boroga-
tas alkalmazasa javasolt.

A gyulladésos kaszkadban modo-
sult mucin és az elvékonyodott li-
pidfdzis miatt a kénnyfilm mar
nem tolti be megfelelen védé
funkciéjat (19, 20). Mintegy 11 000
SAC péciens adatai alapjan, a sze-
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zon sordn markansan megjelennek
a szdrazszem-tiinetek (2, 14). A md-
kénny vagy mukonnygél-kezelés
nemcsak az allergén kihigit4sat, ha-
nem a barrierfunkcié tdmogatasat
is szolgalja.

Orrtiinetekkel kevert allergids koté-
hartya-gyulladdsban a tengervizes
vagy hiperozmolaris séoldattal tor-
ténd orrmosés koltséghatékony, jol
tolerdlhaté, biztonsdgos modja az
orrdugulds, tlisszogés megszlinteté-
sének (25). A zavartalan kénnyelve-
zetés az orr felé tdmogatélag hat a
szemfelszin gyulladdsos folyamata-
iban. A szemhéjakra tett his boro-
gatas csokkentheti a viszketd, égé
tlineteket.

A betegek részérél nagymértékd
Ongyodgyitasra lehet szamitani (20).
A stabilizalt folyékony oxigéncsep-
pektél kezdve a sétlir6 baktériu-
mokbdl kinyert stabilizal6 mole-
kulédkat tartalmazé orvostechnikai
eszkozokig. Tulkinédlat van gyégy-
novényalapt allergiaellenes készit-
ményekbsl (pl. szalmagyopar-ki-
vonatbdl), Az alternativ medicindk
koztl az akupunktirds kezelés-
16l késziltek maszkolt kontrollalt
vizsgalatok, és allergids nathaban
talaltdk hatdsosnak. Tobbszori ke-
zelések sztkségesek, amelyek éra
magas lehet (25). Probiotikumok
adjuvansként adva csokkenthetik
a szubjektiv tiineteket, bar egyels-
re kevés bizonyité erejd tanulmany
all rendelkezésre. A gyégynovények
és a méz fogyasztasa kapcsan nincs
konszenzus, sem a hatdsossdg, sem
pedig a veszélyek tekintetében.

Gyogyszeres kezelés

Altaldban a csalddorvos altal felir-
haté készitményekkel vagy donté
tobbségben onkezeléssel indul az
enyhe szemészeti allergidk keze-
lése (5. tablazat). Az aldbbiakban
az er6s evidencidkkal bizonyitott
gyogyszeres kezelések kovetkez-
nek. A kezelSorvosoknak tisztdban
kell lenni azzal, hogy krénikus sze-
mészeti allergidkban milyen zava-
rokat szenved a konnyfilm, illetve
a szemcsepp Osszetétele és adalék-
anyagai hogyan befolyasoljak az
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5. tablazat: Az enyhe és meérseékelten sulyos allergias kotédhartya-gyulladas
(SAC/PAC) helyi gyogyszeres kezelese. BAK: benzalkonium-klorid, sine cons.:
tartdsitdszermentes

Hatastani csoport
Antihisztaminok

Emedastin 0,5 mg/ml
Levocabastin 0,5 mg/ml

Kettds hatasu
agensek

Azelastin 0,5 mg/ml
Epinastin 0,5 mg/ml
Ketotifen 0.025 mg/ml v.

0,05 mg/ml

Olopatadin 1mg/ml v. 2,22 mg/ml
lodoxamid O,1%

Membranstabilizalok
nedocromil

Na-kromoglikat

Vazokonstriktorok

allergids szem fiziologidjat. Elény
a tartdsitészer-mentesség, mert a
benzalkénium-klorid stlyosbitja az
alapbetegséget.

Helyi érszikitok,
dekongesztansok

Sajnos még mindig gyakran hasznal-
jak a szemvordsség tiineteinek eny-
hitésére, holott csak révid tavd meg-
oldast jelentenek. A hatédstartamuk
legfeljebb 1-2 6ra, mellékhatasuk vi-
szont szdmos, pl. szemirritédcid, tal-
érzékenység, rebound hyperaemias
hatés, igy csak ritkan szabad alkal-
mazni 6ket. A lokalis dekongesztan-
sok alfa-adrenerg stimuldnsok.

Helyi antihisztaminok,

hizosejt-stabilizatorok

Az allergids kotshartya-gyulladés
(SAC/PAC) helyi gydgyszeres ke-
zelését az 5. tablazat foglalja Osz-
sze. A kettSs (antihisztamin +
hizésejt-stabilizator) hatdst sze-
rek jelentik az els6vonalbeli he-
lyi gydgyszeres kezelést, napi két
cseppel tlinetmentességet nyuUjt-
hatnak. Kozvetlen 6sszehasonlitd
vizsgalatok (20) kimutatték, hogy
a tlinetek enyhitésében és a toleral-

Aktiv hatéanyag
Bilastine 0,6 mg/ml
Cetirizin 24 mg/ml

Alcaftadin 2,5 mg/ml

naphazolin, oxymetazolin,
phenylephrin, tetrahydrozolin

Hato6ido Adagolas Megjegyzés
16 éra napi 1x sine cons./hialuronsav
4-6 ora napi 2-4x BAK 0,01
4-6 6ra napi 2x BAK 0,01
4-6 ora napi 2x BAK 0,15
6 6ra napi 2x BAK 0,05
6 ora napi 2x BAK 0,125/sine cons.
6 ora napi 2x BAK 0,1
6 ora napi 2x BAK O,1/sine cons.
6-10 o6ra napi 2x BAK 0,1/sine cons.
3-4 ora napi 4x BAK
3-4 6ra napi 4x BAK
3-4 o6ra napi 4x BAK sine cons.
1-2 éra napi 4x BAK
hatésagban, a kett8s hatdst szerek hisztaminok kevesebb kozponti

jobban teljesitenek a placebdhoz,
illetve a helyi antihisztaminokhoz
vagy membranstabilizalékhoz ké-
pest. Bar enyhe és mérsékelt ese-
teknél nagy ardnyban szévédmény-
mentes tlinetmentesség érhetd el
lokalis hizésejt membranstabiliza-
Iékkal vagy antihisztaminokkal,
azok hatdstartama legfeljebb 4 6ra,
ezért napi kétszeri, legfeljebb négy-
szeri adagolas javallt. Fontos hang-
stlyozni, hogy a membranstabili-
zalok els6sorban profilaktikusan
adva, hetekkel a pollenszezon el6tt
dozirozva hozzdk a vart eredményt.
Bar a mellékhatésok (fejfdjas, dtme-
neti keser( iz) el6fordulhatnak, de
gyengék és ritkak, hosszi tévon
biztonséggal adhatok.

Nagy kihivas rejlik a stlyosabb vagy
kezelésre nem reagdld esetek ellata-
sdban. Szaruhartya-szévédmények
esetén fokozott sziikség van helyi
kortikoszteroidok és immunszupp-
ressziv terapia alkalmazaésara a gyul-
ladéds megfelels kezelése érdekében.

Szisztémas antihisztaminok

Az els6 generdciés ordlis H-re-
ceptort gétlé antihisztaminokhoz
képest az tdjabb generdciés anti-
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idegrendszeri és antikolinerg mel-
lékhatéssal jarnak. Az els6 genera-
ciés antihisztaminok mellékhata-
sai idGskorban kifejezettebbek. A
H2-receptort gatl6 antihisztami-
nok hatédsossagarél még nincsenek
egyértelm(d adatok, HI1-géatlokkal
egyttt hatasuk additiv. Orrtiinetek
megléte esetén els- vagy masodvo-
nalbeli terapiaként alkalmazhaték
az intranazalis antihisztaminok.
A legtobb tanulmény szerint haté-
konyabbak az intranazalis kortiko-
szteroidokndl a tlisszentés, visz-
ketés, orrfolyds és szemtiinetek
kezelésében (25). A szisztémas le-
ukotriénreceptor-antagonistaknal
is hatékonyabbak. A mellékhatasok
enyhék és ritkak, kevésbé okoznak
antikolinerg hatds miatt szaraz-
szem-szindrémat, vagy szedéciot.

Helyi glukokortikoidok

Nem szteroid gyulladascsékkenték
helyi addsa nem javasolt. A szte-
roidok hormonként pro- és anti-
inflammatorikus hatastak. Glitko-
kortikoid-receptorok szinte minden
sejten és szovetben megtaldlha-
téak, igy nem szelektiv médon a
T-sejtek, az eozinofilek, bazofilek
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apoptoézisat és a gyulladdsos cito-
kinek expressziéjat gatoljak (8, 18).
Stlyos esetben tehat szteroidtar-
talmud cseppekkel lehet megel6zni
a gyulladds okozta szévetkaroso-
dést. A hatds akdr 6 érdn beldl is
jelentkezhet. A homeosztézis hely-
redllitdsdnak é&ra lehet a szteroi-
dok proinflammatorikus hatésa, a
szemnyomas-emelkedés, elnydjtott
sebgydgyulds, kataraktaképzdédés.
A szteroid-reszponderek  ardnya
akar 15-30% is lehet, ezért minden
esetben, ha lokalis szteroid adésa el-
kertilhetetlen, a szoros szemészeti
kontrollt is fel kell vallalni. A szem-
cseppben elérheté fluorometholon
maér 2 éves kortél adhatd, de minél
kisebb a testtomeg, annal inkabb
szamolhatunk szisztémads hatasok-
ra (pl. testtdmeg-novekedés, ferts-
zések gyakoribba véldsa, Cushin-
goid tiinetek). A dexamethason
szemcsepp még erésebb hormon-
hatast fejt ki, ezért kiilonosen gyer-
mekekné] csak révid ideig adanddk.
A legkevésbé szemnyomadst emeld
loteprednol csepp sajnos Eurépaban
nem torzskonyvezett, ellenben az
Egyesiilt Allamokban igen.
Szupratarzélis injekcié formajaban
alkalmazhaté triamcinolon vagy
dexamethason, kifejezetten stlyos,
terdpidra nem reagald esetekben jon
szdba.

Nazalis kortikoszteroidok

Orrtiinetekkel is jaré pollenallergia
esetén a hatas feléptiléséhez néhany
nap vagy akar néhany hét is sziiksé-
ges lehet. Intranazalis adagoldsnal
mellékhatasként orrvérzés Iéphet
fel, és a legkisebb hatédsos dézis ja-
vasolt.

Orélis kortikoszteroidok

Rutinszeri haszndlatuk egyaltalan
nem javasolt, ugyanakkor egyes na-
gyon sulyos esetekben révid ideig tartd
adagolasuk gondos megfigyelés mel-
lett hatékony lehet. A mellékhatasok
kézil ki kell emelni a hypothalamus-
hypophysis tengely szuppresszidt,
amely gyermekeknél a novekedésel-
maraddsdhoz vezethet (25).

Immunmodulator-kezelések

Az immunmodulatorokat 1959 éta
alkalmazzak a klinikai gyakor-
latban (3), kezdetben leginkébb a
transzplantéciés medicindban. Sza-
mos egyéb szemészeti betegség ke-
zelésére alkalmazzdk Gket, beleért-
ve a stlyos szemszarazsagot, a nem
fert6zéses uveitist, és egyéb, nehe-
zen kezelhetd szemfelszini betegsé-
geket. Az immunmodulétor-terdpia
szteroid-megtakarit6é (5, 8, 18), jél
tolerdlhato, és kedvezd biztonsagi
profilt, ezéltal donté szerepet jat-
szik a kozepes és stlyos allergids
szembetegségek kezelésében.

Ciklosporin

A ciklosporin-A (CsA) a kalcineu-
rin-foszfatdz aktivitdsat, ezaltal
az IL-2 és maés citokinek termel6-
dését gatolja, tovabba blokkolja a
T-sejtekben az antigénfelismerés
jelatviteli dtvonalait, és a Th2 gat-
lasa révén az IL-4-, IL-5-szinte-
ket is csokkenti. Japdnban 2%-os,
Eurépaban 1 mg/ml és 0,9 mg/ml
CsA-oldat adhaté eredetileg stlyos
szemszarazsag indikacioban. A Ma-
gyarorszagon elérhet6 készitmény a
Nemzeti Egészségbiztositdsi Alap-
kezel6 altal kijelolt klinikai kézpon-
tokban, et. emelt indikaciéban ren-
delheté adott indikéciékban. A 18
év alatti paciensek szaméra off-label
felhasznalasi engedéllyel, és egyedi
tamogatdssal lehet igényelni. Az
Eurépaban torzskonyvezett CsA
szemcseppek kozott taldlhaté na-
noemulzids és vizmentes formula:
a becseppentéskor jelentkezé enyhe
csipbérzés elkertilése vagy a hatéidé
megnyUjtasa céljabdl. A lokalis CsA
jol tolerdlhaté, hosszan adhatd,
mellékhatdsok gyengén és dtmene-
tiek, jelent8s szteroidspérold hatés-

sal bir (5).
Takrolimus  0,03/0,1%  (FK-506)
szemcsepp szintén kalcineurin-

foszfatdz-gatls, a CsA alternati-
vajaként j6 hatékonysiggal adha-
té6 mérsékelt vagy stlyos allergids
szembetegségekben (8, 13). Hatésa
mar 4 héten beltl jelentkezik, szte-
roidspérolé készitmény. Mintegy
36%-ban 1ép fel helyi, dtmeneti ég6-
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érzés becseppentéskor. Takrolimus
0,1%-o0s krém forméjédban adhaté
dermatitis esetén. Magyarorszagon
jelenleg nem elérhetd.

Dupilumab IL-4- és IL-13-gatlé mo-
noklondlis IgG4-antitest, amely
injekci6 forméjdban adva hatdsos
lehet AKC mérsékelt vagy sulyo-
sabb eseteiben (5. dbra). Mellék-
hatasai a beadés helyén jelentkezé
bérpir, szemhéjgyulladés, kotShar-
tya-gyulladés (3, 13).

Klinikai ajanlas antiallergias
szemcseppek adasahoz

A szemészeti allergiaellenes keze-
lések hatékonysagat 28 tanulmany
alapjan,  hélézat-metaanalizissel
rangsorolték (17). A f6 klinikai for-
madakban a kezelés hatdsossaganak
valészintsége eltéré (20). A leg-
gyakoribb SAC és PAC esetén az
olopatadin 0,1%; 88%-os valészinG-
séggel hatasos, szorosan koévetik az
antihisztaminok (alkaftadin 0,25%;
86%, bepotasztin 1,5%; 84%), az 4j
és a régebbi antihisztaminok haté-
konysaga egyértelmden fokozato-
san csokken (pl. kromolin 72%). A
stlyosabb VKC és AKC-formak-
ban a kezelés hatékonysaga tekin-
tetében az immunmodulatorok
domindlnak a rangsor élén: 0,1%
tacrolimus (92%)> ciklosporin-A
(85%)> szupratarzalis kortikoszte-
roid (83%)> fluorometolon (78%)>
N-acetil-aszpartil-glutaminsav
(72%). Az enyhébb formaktdl a si-
lyosabb formak felé csokken a sike-
res kezelés egytittes valészintsége
(SAC: 89%, PAC: 82%, VKC: 75%,
AKC: 68%).

Terhesek és szoptatds anyukak me-
dikéciéjaval kapcsolatban tovabbra
sincsenek evidencidkon alapulé bi-
zonyitékok. Az elsé trimeszterben
a kromoglikdtok biztonsagosak,
a mar megkezdett immunterdpia
folytathat6, de Gj immunkezelést
terhesség alatt nem javasolt kezde-
ni. Az EAACI allaspontja szerint
nem indokolt felfliggeszteni az al-
lergiaellenes szerek adasat a COVID-
fert6zés alatt, mert jelenleg nem
bizonyitott, hogy rontand a COVID-
19-fert&zés progndzisat.
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7. abra: Amniontranszplantacico oriaspapillak sebeszi

eltavolitasa utan

Gyakorlati szempont, hogy a megfe-
lel6 terapiaval torténd korai beavat-
kozés javithatja az eredményeket, a
kezelések rendszeres monitorozésa-
nak sziikségessége. A kezelés kiva-
lasztasakor figyelembe kell venni a
beteg egytttmikodését, a koltsége-
ket és a rendszeres nyomon koévetés
lehet&ségét. A klinikai monitorozas
a mellékhatasok monitorozasat is
jelenti, killonésen hosszd tavd im-
munmoduldtor-hasznélat  esetén,
az adagolds médositasdnak felisme-
rése.

Sebészi kezelés

A stlyos allergids szemgyulladasok-
nal ritkan sebészi beavatkozas valik
sziikségessé. A plakk levondsa a shi-
eld ulcus felszinérdl elGsegitheti a
perzisztal esetekben a gydgyuldst.
Nagyon ritkan (esetleg pseudopto-
sis, visszatéré shield ulcus) esetén
kertilhet sor az odridspapilldk ki-
metszésére (8). Steril kortlmények
kozott nyalkahartya vagy amnion-
membran graft felvarrasa segitheti a
rekurrencia kivédését (7. abra). Al-
lergiaval tarsulé keratoconus esetén
cornea cross linking (CCT) kezelés
jon széba.

Allergénspecifikus
immunterapia

Az allergénkertilés, és tiineti keze-
lés egytittesére nem kellSen reagald

esetekben, a tlneti kezelés mellett
az immuntolerancia kialakitasa cél-
jabol alkalmazzak, amikor a tiine-
tes id8szak évente tobb hétig el-
hazédik. Leggyakrabban nyir-,
fapollen- vagy poratkaallergén-ki-
vonattal torténik, standardizalasuk
még varat magéra. A poliszenziti-
zacié nem jelenti feltétlen polialler-
giat, és a keresztreakcidk is magya-
razhatjdk a teszteredményeket. A
kezelés akkor indokolt, ha egy adott
szenzitizaciét okozé allergén valds
tneteket is okoz.

Gondos allergolégiai kivizsgalast, az
allergén pontos azonositasat, preciz
betegvalogatast igényel az allergén
immunterapia rhinitis allergica vagy
rhinoconjunctivitis esetén (4, 6, 13,
25). Az allergén immunterapia indi-
kécidjat, a készitmény megvalasz-
tasat érdemes allergologusra vagy
allergén immunterdpidban jératos
orvosra bizni. Szubkutdn immun-
terapia (SCIT) hazédnkban allergolé-
gus-immunolégus szakorvos indika-
ci6javal, intenziv osztalyos hattérrel
biré intézményben végezhets. Ha-
tdsossdgat szamos tanulmdény bi-
zonyitja (25), koltséghatékony. A
stlyos szisztémdas mellékhatdsok a
hagyomanyos SCIT-kezelésnél rit-
kék, ellenben gyakoribbak a ,rush”
SCIT soran, amikor az allergén ada-
goldsa gyorsitott itemben zajlik a
miel6bbi eredményesség érdekében.
A cluster” SCIT szintén nagyobb
Utemben juttatja be az allergént,
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ugyanakkor az el6ny-hétrany tekin-
tetében megelézi a hagyomanyos
SCIT-kezelést, de mindenképpen
premedikaciot igényel. Gyermekek-
nél a sublingualis immunterdpia
(SLIT) preferalt. Klinikai tapaszta-
lat szerint a rhinitis allergica miatt
adott allergénspecifikus immuntera-
pia a komorbiditdsokra is kedvezd
hatéssal van, igy a conjunctivitisre
is. A hatdsossédga mar négy hénapos
kezelés utdn kimutathat6, az aller-
gén immunterdpia id6tartama éalta-
ldban 3-5 év.

Ujabb kezelési
lehetéségek

SAC-péacienseknél, az akut gyulla-
désos ttinetek megjelenése elétt, al-
kalmazhat6 olyan specialis napi el-
dobhat6 lagy kontaktlencse, amely
ketotifen-fumaratot bocséjt ki (12).
A hasznalat csokkentette a szem-
tineteket és késleltette az antial-
lergén szemcsepp-kezelés kezdetét.
Ugyanakkor, az allergia tlinetes fa-
zisdban fel kell figgeszteni a kon-
taktlencse-viselést, részben a csok-
kent kénnyfilm-cserélédés, részben
a beszkiilt mozgas miatt (12).

Az eozinofilek toborzasat, kemo-
taxisat, adhézidjat és tulélését/ak-
tivalasat célzé terapidk elénydsnek
bizonyulhatnak a krénikus szemal-
lergidban szenvedd betegek szdma-
ra. A rebamipid molekula gétolja az
eozinofilek toborzasat, és Japanban
a szérazszem-betegség kezelésére
engedélyezték. A hagyomanyos te-
répiakra refrakter VKC/AKC-beteg-
nél hasznosnak taléltdk a rebamipid
cseppeket a papillaris valtozasok
enyhitésében (23). A mepolizumab
és a reslizumab, az FDA és az EMA
jovahagyasaval sulyos eozinofil
asztma kezelésére hasznalatos szub-
kutdn adagoldsi biolégiai szerek,
amelyek az IL-5-6t és az IL-5-re-
ceptor révén az eozinofil aktivaciét
és tulélést gatoljak (1). Mivel az eo-
zinofilekkel kapcsolatos gyulladas
kozponti tjat célozzdk, kiulondsen
VKC és AKC esetén lehetnek hasz-
nosak kiegészité terdpiaként, bar a
szubkutédn beaddsa korlatozza ezek-
nek a gyogyszereknek a szembeteg-
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ségekben val6 alkalmazésat. Az an-
ti-IgE hatdst omalizumab mérsékli
az eozinofil gyulladast val6szintleg
a toborz6 citokinek és a dendritikus
sejtek gatlasa révén. Eozinofil rhi-
nosinusitisben és stlyos asztmaban
sikeresen alkalmazték, mig a VKC-
ben és AKC-ben szenved§ betegek
klinikai tiineteinek kezelésérél csak
esettanulmaényok jelentek meg (11).
Klinikai kisérletek zajlanak szelek-
tiv gltkokortikoid-receptor-agonis-
takkal, illetve immunstimulalé
szekvencidkkal, amelyekkel a nem
vart hatdsok (pl. korai katarakta,
glaukéma, Cushing-kér) remélhet6-
leg csokkenthet&k.

Ezek az Gj terdpidk tovébbi vizs-
galatot igényelnek a krénikus
szemallergidban szenveds betegek
betegségterhének csokkentése ér-
dekében.

Kovetkeztetések

A szem zart rendszer, mert bar nem
teljesen immunprivilegizalt, de ké-
pes szisztémas szenzitizacid esetén
is tinetmentes maradni, illetve for-
ditva, szisztémés szenzitizacié nél-
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kul lokalisan kialakitani specifikus
immunvalaszt.

Szemészeti ellatds soran megkertl-
hetetlen az allergias szemgyulladas,
mert el6forduldsa gyakori és egyes
formdi tartés szoros kovetést igé-
nyelnek a latdsromlds megelézése
miatt. A tiinetmentesség megtarta-
sa és a munkaképesség vagy tanulé-
si kedv visszanyerése is kozos célja a
betegnek és az orvosnak.

Klinikai ajanlas

A: Multidiszciplinaris megkozelités
javasolt, akiknél mads kisérébe-
tegségek jelentkeznek.

B: A kezelés magaban foglalja a
kérnyezeti, nem gyogyszeres, és
gyobgyszeres javaslatokat.

C: Els6 lépés az allergén elkertilése,
a helyi szemészeti antihisztami-
nok vagy kettSs hatdst elsévo-
nalbeli gyogyszerek.

D: A szemészeti oldatokban taldl-
haté tartésitészerek szemfelszi-
ni karosodast okoznak, stlyos-
bitjak az alapbetegséget.

E: A szemfelszin védelme és apo-
lasa alappillére a kezelésnek.
Elényben részesitend6k a tarto-

sitészer-mentes, Osszetételiikben
szemfelszin regenerdlé hatésu
készitmények.

F: Az allergiavizsgélatok elvégzése
alapveté fontossagu a helyes ke-
zelés megvalasztésaban.

G: A javasolt kezelés betartasat
el6segiti a minél kevesebb napi
cseppentés és az egyszer(sitett
kezelési terv.
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