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Ceélkitiizés: Herpes zoster ophthalmicus miatt inditott szisztemas antiviralis kezelés mellett kialakult egyoldali
teljes ptosis, ophthalmoplegia €s mydriasis tunetét mutatd paciens esetismertetése. Az eset kapcsan atte-
kintjuk a herpes zosterhez tarsulé ophthalmoplegia patomechanizmusat, megjelenési formajat, differenciéldiag-
Esetismertetés: A hetvenegy éves paciensnek jobb szemeén kialakult herpes zoster ophthalmicus miatt sziszté-
mas és helyi antiviralis kezelést inditottunk. Az egyhetes kontrollvizsgalat soran elilsé uveitises tinetek mellett
teljes ptosist, ophthalmoplegiat és mydriasist lattunk, amely a bértiunetek gyogyulasa és az uveitises tiinetek
merseéklgdése utan is fennallt. A kezelését per os medrolterapiaval egészitettik ki. Nyolc héttel a kezdeti tlinetek
utan a szemmozgaszavar megszlnt, a ptosis jelentds mértekben, a mydriasis kismértékben csokkent.
Koévetkeztetés: A herpes zoster ophthalmicus szévédmeéenyeként kialakult ophthalmoplegia, teljes ptosis kombi-
nalt altalanos antiviralis &s szteroidterapia mellett jelentds javulast, gyogyulast mutatott.

A rare complication of ophthalmic herpes zoster

Purpose: To report a case of a patient who developed unilateral total ptosis, ophthalmoplegia, and mydriasis
while receiving systemic and local antiviral treatment for ophthalmic herpes zoster.

Case history: \We started local and systemic antiviral therapy for a 71-year old patient for ophthalmic herpes
zoster. During the one-week follow-up examination, in addition to anterior uveitis symptoms, we also observed
total ptosis, ophthalmaoplegia and mydriasis, which persisted even after the resolution of the skin symptoms
and tapered inflammation of the anterior segment. His treatment was enriched with oral Medrol therapy. Eight
weeks after the initial symptoms, the ocular motility dysfunction resolved, ptosis eased significantly, and the
mydriasis slightly lessened.

Conclusion: Ophthalmoplegia and total ptosis, which developed as a complication of ophthalmic herpes zoster
showed significant improvement and recovery following systemic antiviral and steroid therapy.
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Bevezetés

Az ophthalmoplegidnak differenci-
aldiagnosztikédja nehéz, szdmos oka
lehet. A kisérétiinetek segitenek a di-
agnézis feldllitdsdban. Az etiolégia
lehet orbitaeredetd, dllhat a hattérben
a kiils6 szemizom kérfolyamata, ka-
rosoddsa, neuromuscularis kapcsolat
patolégids volta. Intracranialis nyo-

Kézirat beérkezése: 2025. 11. 28.

mésfokozédas is lehet az oka. Emel-
lett sértilhet az internuclearis pélya,
tovabba a kozépagyban és cortexben
futé palyak is. Ismert diabetes mel-
litus (2, 3), thiamindeficiencia és
toxikus drtalom (1), infekcié okozta
ophthalmoparesis is (9). Jelen mun-
kankban az egy oldali ophthalmop-
legidnak egy ritka esetét mutatjuk be.
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herpes zoster ophthalmicus, ptosis, ophthalmoplegia, mydriasis

ophthalmic herpes zoster, ophthalmoplegia, ptosis, mydriasis

Esetismertetés

Hetvenegy éves pseudophakids
férfi jobb oldali herpes zoster oph-
thalmicus tlneteivel jelentkezett
a rendelésen. Jobb fels§ szemhéjon
erupcidk voltak lathatéak, amelyek
a homlokra és a hajas fejbér tertile-
tére is raterjedtek. A jobb szem la-
tasa gyenge volt (V: 0,1), amelyet



A rare complication of herpes zoster ophthalmicus

dontéen a korabbrol ismert nedves
tipust makuladegeneracié magya-
rdzott. A conjunctiva érdgas volt,
sarga véladékkal a szemrésben,
a cornea, az eltlsé csarnok és az
Uvegtest tiszta. A pupilla az ellen-
oldalival megegyezd tagassagunak
mutatkozott. A funduson ép papilla
mellett a makuldban 6déma, széli
részén exudatum és vérzések lat-
szottak. Panaszmentes bal szemén
jo visust (V: 1,0) ép eliils6 szegmen-
tumot, a funduson ép papillat és
szaraz tipust makuladegeneracid
jeleit lattuk. Naponta 5x800 mg
acicilovirt (Telviran), 5x ganciclovir
(Virgan) kendcesot, 5 levofloxacin
(Oftaquix) cseppet inditottunk.

Egy hét mulva kovetkezett kont-
rollvizsgélaton, jobb oldalon az
erupciék még észlelhetSek voltak,
jobb szem szemhéjai duzzadtak
voltak, a fels6 szemhéj teljesen le-
ereszkedett. A beteg akaratlago-
san résnyire tudta a szemét nyit-
ni. Pulzécié nem volt tapinthatd,
protrusio nem mutatkozott. A
szemmozgasok minden irdnyban
jelentés  korlatozottsdgot mutat-
tak. Az eliilsé szegmentum kifeje-
zett gyulladasos tiineteit lattuk. A
conjunctiva vérbének és chemoti-
kusnak mutatkozott, a corneahdm
sima, az allomény tiszta, a hétlap
harmatozott, Descemet-redds volt.
Az eliilsé csarnokban sejteket ++
és flaret + lattunk, az irisen tégult
ereket észleltink. A pupilla az el-
lenoldalitdl tdgabb volt, fényre nem
reagalt. Az Givegtest tisztdnak tdnt.
A szemfenéken ép papillat lattunk,
a makula allapota a korabbiakhoz
képest nem valtozott. Retinitisre
utald jelet nem észleltiink. Szem-
nyomadsat normalis tartomanyban
mértitk. A bal szem visusa tovabbra
is teljes volt, statusa nem valtozott.
Az altalanos és helyi virus elleni ke-
zelést helyi szteroid (5X Maxidex)
szemcseppel egészitettiik ki. Emel-
lett stirg6sséggel magasabb szintd
ellatasi intézménybe utaltuk. On-
nan a szemészeti vizsgalatot kove-
téen a Strgdsségi osztédlyra tovabb
kildték, ahol az elvégzett koponya
CT-vizsgalat intracranialis kérfo-
lyamatot kizért, a neurolégiai vizs-

galat neurolégiai kérjelet nem talalt,
a beteget otthondba bocsatottdk.

A paciens 4 hét mdlva jelentkezett
ismét a szakrendel6ben, mert jobb
szemét tovabbra sem tudta kinyit-
ni. A bérelvéltozasok megsziintek,
az eltlsé szegmentum gyulladasos
tUnetei jelentésen mérséklédtek. A
ptosis és a szemmozgds valtozat-
lannak mutatkozott, a jobb bul-
bus kozépallastdl alig mozdult ki,
pupilla ellenoldalinal tdgabb volt
(1. abra). Ekkor a kordbban el6irt
kezelését mar nem alkalmazta. A
tinetek alapjan fissura orbitalis
superior szindréma mertlt fel, bar
proptosist nem észleltiink. A szak-
rendel6ben Gjabb neurolégiai vizs-
galatot kérttink és a kezelést per os
5x400 mg aciclovir mellett 1 mg/
ttkg metilprednisolon tablettaval
egészitettitk ki. Helyileg 5X1 dexa-
metason (Maxidex) cseppet alkal-
maztunk.

Az ismételt neuroldgiai vizsgalat
a ptosison és a szemmozgaszava-
ron kivil egyéb neurolégiai kérje-
let nem taldlt. Myasthenia gravis
és endokrin orbitopathia irdnyaba
javasolt tovabbi vizsgalatot. A ko-
ponya MR-lelet kérosat nem mu-
tatott. Az orbita MR-vizsgélat az
egyenes izmokat jeldisabbnak, a
retroorbitalis zsirt tomegesebbnek
irta le. Laborvizsgalat gyulladasra
(fvs: 8,0 G/I, CRP: 3,10 mg/l) és
kéros pajzsmirigyfunkciéra (TSH:
1,770 mUI/I) utalé értéket nem de-
tektalt.

A péciens az ophthalmoplegia ki-
alakuldsa utédn egy hénappal kez-
dett metilprednisolont cstkkend
dézisban még négy hétig szedte
5x400 mg aciclovir mellett. Az op-
thalmoplegia kialakuldsdhoz ké-
pest 8 héttel késébb az érintett
szem mozgdsai minden irdnyba
szabadokkd véltak. Latast nem za-
vard, enyhe ptosis volt észlelhetd,
a pupilla az ellenoldalihoz képest
tadgabb maradt, sem direkt, sem in-
direkt pupillareakcié nem volt ki-
valthaté, amely a posztszinaptikus
paraszimpatikus rostok kérosoda-
sara utal (2. abra). Latdsa javult,

mértékét a makuladegeneracié kor-
latozza (V: 0,1/1,0).

l“‘\
1 \
1 184 ;
~ 7

~Sa-

Megbeszélés

A péciens eliils§ uveitises tlinetei, a
totélis ptosis és szemmozgds-korlé-
tozottsag helyi és per os antiviralis
terdpia mellett alakult ki. Diffe-
rencidldiagnosztikai szempontbdl
neurolégiai kérképek kozul legin-
kébb Myasthenia gravis, kozponti
idegrendszer (periférias agyidegeket
érint8) vaszkularis, vagy térfogla-
16 folyamata mertl fel elsGsorban,
de ezt a neuroldgiai és képalkotd
vizsgalatok kizértdk. Endokrin or-
bitopathidra jellemz& exophthal-
must (Hertel: 21/20 Hgmm a 100
mm-en) nem tapasztaltunk, illet-
ve a Basedow-kérban a ptosis sem
jellemzé, és a TSH-érték sem té-
masztotta ald. Pseudotumor orbi-
tae mertilhetett fel még, de a herpes
zoster fertézéssel valé kapcsolatat
az ophthalmoplegidval egy id6ben
észlelt bér és eltilsé uveitis tiinetek
megerSsitették.

Herpes zoster ophthalmicus (HZO)
esetében az n. V. elsé adganak érin-
tettsége zajlik a ganglion trigemi-
nale Gasseriben rejtve maradt a
varicella-zoster virus (VZV) reak-
tivaciéjaként, ami egy virusspecifi-
kus sejtmedialt immunfolyamat. A
posztherpetikus neuralgia az egyik
leggyakoribb neurolégiai tiinet, de
lehet agyidegparesis, meningitis,
meningoencephalitis, és stroke is
(6, 10). A szemmozgasok érintett-
ségének gyakorisdga 5-31%, de
egyoldali, teljes ophthalmoplegia
joval ritkdbb. Srinivasan Sansay és
munkatdrsai az angol nyelvd, ide-
vonatkozé, 1948-2008-as éveket
vizsgalé szakirodalmat attekintve
20 esetben talaltak HZO-val 6sz-
szeftiggb teljes ophthalmoplegiat.
Ezen 20 péciens mindegyikének
ptosisa volt, 85%-nak dilatdlt pu-
pilldja és 20%-nak opticus neuro-
pathidja is. Ez utobbi esetben orbi-
talis apex szindréma merdl fel, a n.
opticus érintettség miatt. 90%-ban
az eltulsé szegmentum is érintett
volt, ahogyan a mi esetiinkben is.
A fent emlitett tanulmany 20%-
ban detektdlta a hatsé szegmen-
tum gyulladasat is, amelyet ebben
az esetben mi nem tapasztatunk

(10).
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1. abra: A per os aciclovin helyi antibiotikum- es antiviralis kezeles mellett
megjelent jobb oldali ptosis, ophthalmoplegia és mydriasis 4 héttel az elsd
tUnet utan meg fennall, a bédrtdnetek mar nem lathatdak

2. dbra: A paciens 4 hét per os szteroid-, aciclovirkezelés utan. A ptosisa
jelentdsen meérseklddott, szemmozgasai szabadokka valtak minden iréanyba, a
mydriasis csokken
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HZO esetén tobbféle patomecha-
nizmus is ismert szévédményként
bekovetkezett ophthalmoplegia
héatterében. Lehet a VZV direkt ter-
jedése az V. agyidegrdl a III., IV. és
VI. idegre a fissura orbitalis superi-
oron torténd dthaladaskor (12.). Le-
hetséges az orbitalis szévet direkt
infekcidja és reaktiv immunvalasz
a virusra. Az, hogy a bérlézidknak
megfelel6en az ipsilateralis orbi-
ta érintett, arra utal, hogy a pato-
genezis hatterében a szévet direkt
invazidja és kovetkezményes im-
munvalasz a felel6s, amely inkabb
szovethez kotott antigén altali im-
munvalasz, mint keringé immun-
komplex eredménye. A neutraliza-
16 antitestek gyorsan, 2-3 nap alatt
megemelkednek a vérben és 2-3 hét
alatt érik el a cstcsszintet. A gyul-
ladas klinikai tiinetei, mint f4jda-
lom, hyperaemia, 6déma, csokkent
funkcié hamar kialakulnak a cito-
kin- és lipidmediatorok felszabadu-
lasaval jar6 sejtes aktivaciénak és
a megvaltozott érpermeabilitdsnak
koszonheten (11). Az ophthalmo-
plegia magyardzata lehet részben
lagyrészeket ért 6déma miatt kiala-
kult n. III., n. IV. és a n. VI. direkt
kompresszi6, myositis és vasculitis
is (4, 5). Srinivasan tanulménya az
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esetek 33%-dban MR-vizsgalatok-
kal a szemizmok megvastagodasat
detektéltdk, de a szemmozgaté ide-
gekét nem (10). Krasnianski munka-
csoportja orbita MR-vizsgalattal a
kils6 szemizmok megvastagoda-
sat (6), Magyar M. esetismerteté-
se a szemizmok megvastagoddsan
kiviil az n. I1l. intraorbitalis részé-
nek a jelintenzitas fokozédasat irta
le (7). Szakirodalomban fellehetd
olyan esetkozlés, amikor az oph-
thalmoplegia megel6zi a HZO bér-
tineteit (8). A mi esetlinkben az
orbita MR-lelete a fels§, a medidlis
és a laterdlis egyenes izmokat jel-
dasabbnak irta le. Mydriasist a n.
III. paraszimpatikus rostok érin-
tettsége okozhatja.

Sem az esetkozlések, sem Srinivasan
Osszefoglal6 tanulmanya sem talalt
olyan jellemzéket immunkompe-
tens pacienseknél, amelyek fokozott
rizikét jelentenének a herpes zoster
ophthalmicus esetében neuroldgiai
szovédmény kialakuldsara (10).
Nem lelheté kontrollalt tanulmany
a herpes zoster ophthalmicus sz6-
védményeként fellépé fissura or-
bitalis superior szindrémaban a
szteroid haszndlatardl, de az eset-
kozlések hatékonynak és bizton-
sagosnak talaltdk (5, 11, 12). A

kompressziét okozé 6déma, vagy
myositis, vagy vasculitises hétteret
tekintve az antivirdlis terdpia mel-
lett szteroidkezelést indokoltnak
gondoltuk. Esetiinkben a kombinélt
kezelés mellett szemmozgasok tel-
jesen szabadokka valtak, a ptosis is
nagymértékben javult, a mydriasis
csokkent.

Kovetkeztetések

A herpes zoster ophthalmicus ritka
intraorbitalis szévédményét mutat-
tuk be. A betegség patomechnizmu-
sa nem teljesen tisztdzott, ahogyan
terdpia tekintetében sincs randomi-
zalt tanulmanyon alapuld ajanlas.
A beteg tiinetei kombinalt dltalanos
antiviralis és szteroidterdpia mellett
jelentds javulast, gybgyuldst mutat-

tak.

Nyilatkozat

A szerz0k kijelentik, hogy az esetismer-
tetés megirdsdval kapcsolatban nem
all fenn veliik szemben pénziigyi vagy
egyéb lényeges dsszeiitkdzés, dsszefér-
hetetlenségi ok, amely befolydsolhatja
a kozleményben bemutatott eredménye-
ket, az abbdl levont kévetkeztetéseket
vagy azok értelmezését.
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