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Uveitisek konzervativ kezek’se*

HAMMER HELGA DR.

A szerzd ismerteti az uveitisek feloszldsdt, tilnettandt, valamint a helyi és dltaldnos kezelésben

haszndlt szereket és azok adagoldsdt,

- Az uveitis szdkebb értelemben az uvea gyulladdsa,
tdgabb értelemben pedig olyan intraocularis gyulla-
d4s, amely az uvea mellett a kbmyez6 struktirdkat
(livegtest, retina) is érinti, s gyakran siilyos sz6v6d-
mények (pl. glaucoma, cataracta, vitritis) kialakul4s4-
hoz vezet. Osztalyoz4sa anat6miai, klinikai, etiol6giai
és patolégiai szempontok alapjin tSrténhet (1. tdbld-
zat). Anatémiailag eliilsé- (iritis €s iridocyclitis), in-
termedier- (pars planitis és krénikus cyclitis), héts6-
(chorioditis, retinitis &s chorioretinitis), valamint dif-
fiz (vagy pan-) uveitistkiilsnbSztetiink meg. Klinikai-
lag akut (hirtelen fellépd, legfeljebb 6 hétig tart6) €s
krénikus (évekig perzisztdlé, esetenként akut vagy
szubakut fellobbandssal jar6, gyakran igen enyhe tii-
netekkel kezd6d6) form4t kiilonitenek el. Etiol6giai-
lag sérilések vagy kiilsé fert6zések kdvetkeztében
kialakul6 exogén €s ismert vagy ismeretlen eredetd
szisztémds betegséghez tarsulé endogénuveitist szok-
tak megkiilonbdztetni. A szvettani szerkezet alapjan
granuloma képzéssel jarg, illetve nem-granulomato-
sus forma kiilénfthet§ el. Az endogen uveitis lehet
virusos (pl. cytomegalo virus, herpes virus), bakteris-
lis (tuberculosis, lepra, syphilis stb.) gombds (candi-
diasis), parazit4s (toxoplasmosis), toxocara infestatio,
immunkomplex betegség (pl. SLE, arthritis), speci-
fikus autoimmun folyamat (sympathids ophthalmia,
Vogt-Koyanagi-Harada betegség, lencse indukdlta
uveitis), chronikus granulomatosus betegségek (pl.
sarcoidosis) talajdn kialakul6 vagy ismeretlen eredetd
(idiopathids) uvea gyullad4s. Ez ut6bbi csoportba azo-
kat az uveitiseket soroljuk, amelyekben gondos klini-
kai és laboratériumi vizsgédlattal sem lehet a gyulladés
ok4t felderfteni, Az ismeretlen eredetd uveitisek alkot-
jdk az uvea gyulladdsok legnagyobb csoportjét, a sze-
gedi és a hallei klinika betegeinek kizel 40%-a, mig
Kanski adatai szerint a betegek negyede sorolhaté
ebbe a csoportba.

*A szerkesztSbizotiség felkérésére irt tanulmany.
@-vel jelolt készitmények nincsenek hazai forgalomban.

1. tablézar
Az uvea gyulladésok csoportositésa

Anatémiai osztdlyozis
Elills6 uveitis (iritis, iridocyclitis)
Intermedier uveitis (pars planitis)
Hiitso iveitis (chorioiditis, chorioretinitis)
Panuveitis
Klinikai osztilyozis
Heveny uveitis
Krénikus uveitis
Etiologiai osztélyozis
Exogen uveitis
Endogen uveitis (szisztém4s betegséghez illetve fert§zéshez
tirsulé mésodlagos uvea gyulladis, valamint specifikus
autoimmun uveitis)
Patol6giai osztdlyozis

Granulomatosus uveitis
Nem-granulomatosus uveitis

A heveny eliilsé uveitis fénykeriiléssel, fdjdalom-
mal, a ldtas€lesség csbkkenésével, kbnnyezéssel €s a
kotéhdrtya vOrosségével jar. A cilidris erek vérteltek,
a szaruhdrtya hdts6 felszinén precipitdtumok 14thatok,
a csaknokviz fibrin- €s sejtdds, a pupilla szik, teriile-
tében gyakran fibrines occlusiés membran alakul ki,
és az iris fibrines izzadm4nnyal a lencse eliilsé felszi-
néhez tapad (synechidk). A pupilla kérkdris lenbvése
(seclusio pupillae) és a kialakult occlusiés membrén a
csamokviz-elfolyds akaddlyozdsa révén mdsodlagos
glaucoma kialakuldsdhoz vezet.

Az intermedier uveitis rejtetten kezd6d6, krénikus
lefoly4sd betegség, amely Gszk4l6 tivegtesti hom4lyok
megjelenésével és esetenként a centrdlis macula oede-
ma kdvetkeztében latdsromldssal jar. Klinikai vizsgd-
lattal az eliils6 csarokban és az fivegtestben gyulla-
ddsos sejteket és precipititumokat, a pars plana
teriiletén pedig sziirkésfehér plakkokat €s ezekbdl ere-
dd iivegtesti exudatumot lehet megfigyelni. Az esetek
egyrészében a retina periféridjan periphlebitis 14thato.
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Hdtsé uveitis esetén a beteg legfontosabb panasza
az Uszk4l6 homdlyok megjelenése és a 14tdsromlss.
Periférids gyullad4s esetén az Gszk416 hom4lyok, mig
a fovea centralis és a papillo-macularis teriilet gyulla-
ddsa esetén a 14tdsroml4s domindl. Klinikai vizsgélat-
tal iivegtesti hom4lyok, a h4ts6 iivegtesti hatdrhértya
levéldsa, a szemfenéken chorioditises gécok (sziirkés-
fehér €s sdrga beszdrédések, pigment4lt hatdnd atro-
phiés teriiletek), vasculitis, valamint az esetek egyré-
szében papillitis és a szem hypotonidja miatt papilla
oedema figyelhet6 meg. Ritk4n érujdonképz6dés és
retina levélés is t4rsul a klinikai képhez.

Az uveitisek kezelése

Az uveitis kezelésének hérom alapvet6 célja van:

1. cs6kkenteni illetve megeldzni a l4tdst veszélyez-
tetd sz8védmények (glaucoma, sziirkehélyog, chroni-
kus cystoid macula oedema, retina lev4lss) kialakul4-
sat,

2. mérsékelni a betegség tiineteit és

3. az uveitist okoz6 hdttérbetegség gyogyitasa.

Az uveitisek kezelésére mydriaticumokat, sztero-
idokat, cytostaticumokat, cyclosporint, nem-szteroid
gyulladdsgatlokat €s fert6zéses eredetd héttérbeteg-
ség fenndlldsa esetén antimikr6b4s vagy antivirdlis
szereket haszndlunk.

A mydriaticumokat els6sorban az eliils6 csarnok-
ban kialakul6 szov6dmények és panaszok kezelésére
alkalmazzdk. A leggyakrabban hasznlt pupillat4gito-
kat az 2. tdbldzat tartalmazza.

2. tabldzat
Pupilla tdgté szerek (mydriaticumok)
Tégit6 hatds Cycloplegia
GySgyszerek |Maximalis|T IS ™81 \iaximalis [T 2les meg]
hats (perc) sziinés hinstn (oere) sziinés
(nap) (nap)
Atropin 1% 40 10 6 14
Scopolamin 1% 30 T 1 7
Homatropin 1% 60 3 1 3
Cyclodrin
(Cyclopent) 60 1 1 1
Tropicamid
(Mydrum) 40 0,25 0,5 0,25
Phenylephrin
(Neosynephrine)) 20 0,25 nincs )

A mydriaticumok heveny eliils6 uveitis esetén
csokkentik a ciliaris izomzat és a sphincter pupillae
spazmusa k&vetkeztében kialakul6 panaszokat. E cél-
ra az atropin a legalkalmasabb, mivel ennek a legerd-
sebb a cycloplegids hatdsa. Ad4sa rendszerint 1-2

hétig indokolt, a gyullad4s cstkkenése esetén rovi-
debb hatdsd szerrel (pl. homatropin (magistralis), tro-
picamid (Mydorm, Germed), cyclodrin (Cyclopent,
Germed), phenylcphrine) helyettesitendd.

A hits6 synechidk kialakuldsdnak megel6zése, il-
letve a kialakult lentvések kezelése céljabol rovid
hatdsd mydriaticumokat (phenylephrin, cyclodrin,
tropicamid stb.) adunk. Ugyelni kell arra, hogy a ke-
zelés ne okozzon tart6s pupilla dilat4ciét, mivel kro-
nikus eliilsG uveitis esetén a tdg pupilla is lendhet; a
megeldzést, illetve a synechidk levaldsit a sphincter
mozgdsa (dilatatio és szdkiilet) biztositja.

Az uveitis kezelés alapjdt még ma is a szteroidok
alkotjdk. Lokdlisan (csepp vagy ken6cs forméjéban),
subconjunctivdlis vagy parabulbdris injekcié form4j4-
ban, valamint szisztém4san alkalmazzik.

A szteroidokat lokalisan kiz4r6lag az eliilsG uveitis
kezelésében haszndljdk, mivel igy alkalmazva alencse
m6gott nem érhetS el terdpids koncentrdci6. A csep-
pentés gyakorisdga a gyulladds silyossdgdtol fiigg (az
Orankénti csOppentéstol a napi egyszeri alkalmaz4sig
véltozhat). Az acut eliils6 uveitis kezelése egyszerd,
néhany napos gyakoribb csdppentés utin az alkalma-
zés ritkithat6, €s a kezelési id6 ritk4n hosszabb néh4ny
hétnél. Ezzel szemben krénikus eliils6 uveitis esetén a
kezel€s h6napokig vagy évekig is elhiiz6dhat. A keze-
I¢s hatékonysdgét jol jellemzi a csarnokviz sejttartal-
ma, ha a résldmpa nagy nagyit4sd l4t6terében a sejt-
sz4m nem éri el a 10-et a csSppentés ritkithato.

A lokdlis szteroid kezelés legfontosabb szévédmé-
nye a szemnyomds fokoz6désa, amely a betegek har-
mad4n4l m4r néhény hetes kezelés utdn kialakulhat.
Ugyancsak silyos komplik4ci6 a helyi immunoldgiai
védelem kdrosoddsa kivetkeztében a m4sodlagos fer-
t6z€s €s a recidival6 herpes comeae fellobbandsa.

A szem Koriili szovetekbe vizben oldott (Di-Adre-
sonF Aquosum, Organon) vagy mikrokristalyos depot
szteroidokat (Celeston, Diprophos, Schering Plough,
Metypred, Orion stb.) szoktak adni. Alkalmaz4suk f6
indik4cios teriilete a stlyos, kiilondsen az iziileti bin-
talmakhoz tdrsul6 heveny eliils uveitis, amely fibri-
nes exudatioval vagy hypopyonnal jir, tovibb4 az
intermedier uveitisek, a helyi vagy szisztémis keze-
1ésre nem reagdl6 uvea gyullad4sok, az uveitises szem
mutéti el6készitése, valamint a beteg rossz egyiittmd-
kodése. A subconjunctivélis és a parabulbdris injectio
addsa szemorvos feladata, a beavatkoz4s helyi érzés-
telenitésben torténik. (Ez az alkalmazdsi mo6d a Dip-
rophos és Metypred esetében Magyarorszdgon a ja-
vaslatok kozott nem szerepel.)

Szisztémdsan szteroidot a helyi, valamint a subcon-
Jjunctivdlis és parabulbdris szteroid kezelésre nem re-
agilé uveitisek kezelésére adnak. A kezelést nagy
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dézissal (1-2 mghtkg/kg prednizolon egyenérték)
kezdik, amelyet a beteg reggel egyszerre vesz be. A
tinetek mérsékl6dése utdn az adagot fokozatosan
csOkkentik, és dttérnek az alterndl6 kezelésre (48 6rén-
ként reggel egyszerre kapja a beteg a napi szteroid
adagjét).

A szisztémds szteroid kezel€s szdmos mellékhatés-
sal jar. Ezek koziil mér révid id6n beliil jelentkezhet
az ulcus pepticum, a steroid psychosis, a hyperosmo-
laris hyperglykaemia és a femur fejecsének steril nec-
rosisa, mig az osteoporosis, a Cushingoid alkat, az
elektrolit zavar, a fertdzések kialakul4sa illetve fellob-
bandsa, a cukorbetegség rosszabbodésa vagy a latens
diabetes manifestatioja, a cataracta €s a myopathia
csak tartds kezelés sordn alakul ki. Ezért elhiz6dé
szisztémds szteroid kezelés esetén megfelelkiegészi-
td kezelést €s diétdt kell alkalmazni.

A cytotoxikus szereket kordbban a szteroidra
rosszul reagdl6 esetekben, azokkal kombindlva, a ku-
mulativ szteroid adag cstkkentésére alkalmaztdk. A
siilyos mellékhat4sok miatt, a cyclosporin bevezetése
utdn jelentGségiik Iényegesen cskkent. Ma mér csak
az azotioprint (Imuran, Wellcome) adjdk 2—-5 mg/ttkg
napi adagban.

A cyclosprin A (Sandimmun, Sandoz) hatékony
immunoszupressziv szer, amely gétolja a transzplan-
tAtum kil6k6dését, valamint a késéi tipusd tilérzé-
kenységi €s a sejtkbzvetitette autoimmun reakciékat.
A vegyiilet 11 aminosavbdl 411 és erdsen lipofil. G4-
tolja az interleukin 2 szintézisét, valamint a helper €s
a cytotoxikus T-lymphocytdk fejlédését. Nincs 4ltald-
nos cytotoxikus hatdsa, és nem befolyésolja a szup-
presszor T-sejtek mikddését. Alkalmazdsa sordn a
legfontosabb mellékhatds a d6zist6l (pontosabban a
vegyiilet szérum koncentrici6j4tol) fiiggd, reverzibilis
vese és méjtoxicitds, kevésbé jelentGs mellékhatds a
gastrointestindlis intolerancia, a foginy hyperplasii-
ja, az alkalmanként észlelhet6 magasvémyomads €s
hypertrichosis.

A cyclosporin A-t a szem belsejében kialakuld,
nem-fert6zéses eredetd gyulladdsok kezelésére Nus-
senblatt és mtsai hasznélték els6ként. Az utébbi évek

sorén a szteroid-rezisztens uveitis kezelésében a leg-
gyakrabban hasznilt szer. Kezdeti adagja 3—7 mg/
ttkg/kg, amelyet — a gyulladdscstkkenés mérickétdl
fiiggben — néhdny hét utdn 2-5 mg/ttkg-ra cstkkente-
nek, és ezt a dézist 3—12 hénapig adjk. A szert (mivel
antiphlogistikus hatdsa csak minimdlis) a betegség
heveny gyulladdsos szakdban szteroiddal kombindlva
alkalmazz4k. A cyclosporin A kiiléndsen hatékony a
specifikus autoimmun uvea gyullad4sok, valamint az
iztileti és csontrendszer betegségekhez tarsulé uveiti-
sek kezelésében.

A fertGzések talajan kialakul6 uveitisek pathoge-
nezisében mindig szerepet jitszanak infect-allergids
folyamatok is. Ilyen esetekben a tiineti kezelést a
kérokozo6kra haté specifikus szerekkel is ki kell egé-
szfteni, gy syphilisben penicillint, tuberculoallergiss
uveitisben rifampicint (Tubocin, Pharmachim) vagy
INH-t (Isonicid, Richter), toxoplasmosisban clinda-
mycint (Dalacin C, Upjohn) vagy pyrimethamint (Tin-
durin, EGIS), herpeses uvea gyulladdsban acyclovirt
(Zovirax, Wellcome), toxocariasisban tiabendazolt
(Mintezol, Merck Sharp & Dohme) szoktak adni.

Az uveitis komplik4cidi (sziirkehdlyog, mésodla-
gos zoldhdlyog) rendszerint mdtéti megolddst igényel-
nek.
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H. Hammer: The conservative treatment of uveitis

In uveitis categories, symptoms as well as the local and syste-
mic therapies and doses of drugs are going to be reviewed by the
author.

(Hammer Helga dr. Szeged, Pf. 407 - 6701)

(Kozlésre érkezett: 1993. augsuztus 13.)




