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Mozgasszervi betegségeket kisérd
szemészeti elvaltozasok

Vogt Ferenc

Szdmos mozgdasszervi betegséghez jellegzetes
szemészeti kérképek tarsulnak. A szem megbe-
tegedése néha enyhe, és kezelésre maradék-
talanul gyégyul, maskor azonban sdlyos és tar-
t6s panaszokkal, destruktiv elvdltozasokkal jar,
egyes esetekben akar visszafordithatatlan l4tds-
csokkenéshez is vezethet.

Szemészeti korképek kisérhetik a kovetkezd be-
tegségeket: rheumatoid arthritis, juvenilis kréni-
kus arthritis, neonatal onset multisystem inflam-
matory disease, spondylitis ankylopoetica, sze-
ronegativ spondylarthritisek, Reiter-szindréma,
Behget-szindréma, Lyme-kor, szisztémas lupus
erythematosus, scleroderma, polyarteritis nodo-
sa, Wegener-granulomatosis, polymyalgia rheu-
matica, erythema nodosum, polychondritis, sar-
coidosis, Marfan-szindréma, osteogenesis im-
perfecta.

rheumatoid arthritis,
neonatal onset multisystem inflammatory disease,
Behcet-szindroma, scleritis, uveitis

EYE DISORDERS ASSOCIATED WITH
MUSCULOSKELETAL DISEASES

The diseases of connective tissue and musculo-
skeletal system frequently associated with typical
eye disorders. These can either be mild, reco-
vering fully after treatment or more serious with
persisting symptoms and destructive changes
resulting in permanent loss of sight

Eye symptoms can occur in the following
diseases: rheumatoid arthritis, juvenile chronic
arthritis, neonatal onset multisystem disease,
ankylosing spondylitis, seronegative spondarth-
rities, Reiter’'s syndrome, Behcet’s syndrome,
Lyme disease, systemic lupus erythematosus,
scleroderma, polyarteritis nodosa, Wegener’s
granulomatosis, giant cell arteritis, erythema
nodosum, relapsing polychondritis, sarcoidosis,
Marfan’s syndrome, osteogenesis imperfecta.

rheumatoid arthritis,
neonatal onset multisystem inflammatory disease,
Behget-syndrome, scleritis, uveitis
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mozgasszervi betegségek nagy részéhez jelleg-
A zetes szemészeti elviltozdsok, megbetegedé-

sek tarsulnak. Ezek kapcsolata sokszor igen
szoros, ezért az elvaltozdst a kérkép szemészeti mani-
feszticidjanak tekinthetjiik (7, 2).

A kozérthet8ség érdekében célszerli néhiny szemé-
szeti alapfogalmat tisztizni. A szemgolyé vazlatos
hosszmetszeti képét az 1. dbra mutatja. Az 1. tdblizat-
ban a bulbus oculi hirom egymisba fekvs burkanak ré-
szeit soroljuk fel. A kiils&, rostos burok eliils6 része az
atldtsz6 cornea, a tobbi pedig az 4tlatszatlan sclera. A
k6zEpsd, eres burok eliilss része a szivirvinyhirtya, ez
hatrafelé a sugartestben, majd az érhartydban folytats-
dik. A kilss, rostos burok nélkiili szemgolyé fekete
sz8l8szemre hasonlit, ezért kapta az uvea nevet, és
emiatt nevezzik gyulladdsit woveitisnek. Egyes részei-

Elfogadva: 2004. januér 23.

nek gyulladisit pedig a kovetkez8 nevekkel pontosit-
juk: sritis, cyclitis, iridocyclitis (egytittesen uveitis ante-
rior), pars planitis (intermedier uveitis) az ora serratdig,
ett8l hatrafelé pedig chorioiditis, chorioretinitis (uveitis
posterior). A legbelss burok a retina.

A tovébbiakban mozgidsszervi betegségek szerinti
felosztdsban ismertetem a virhat6 szemészeti elvalto-
zdsokat.

Rheumatoid arthritis

A rheumatoid arthritis (RA) szemészeti manifeszticioi
leginkdbb a szemgoly6 kiilsé rostos burkin (sclera,
cornea) jelentkeznek. Gyakori a keratoconjunctivitis
sicca (KCS) el6forduldsa i1s. Utébbit xerostomidval
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1. ABRA|

A szemgolyé hosszmetszeti képe

sclera
chorioidea

retina

fovea centralis
nervus opticus

1. TABLAZAT |

A szem burkai

Kiilsg, rostos hirtya
Szaruhirtya (cornea)
Inhirtya (sclera, ennek felszines része az episclera)
Ko6z€ps6, eres hartya
Szivarvanyhdrtya (iris)
Corpus ciliare (sugartest)
Pars plana
Pars plicata
Erhértya (chorioidea)
Belsd, latohartya (retina)

egylitt siccaszindromanak, koétSszoveti betegséggel
tarsulva Sjégren-szindromanak nevezziik.

Az inbdrtya felszines rétegeinek gyulladidsos megbe-
tegedése az episcleritis. Gyakorisiga nék korében ko-
rillbeliil kétszerese a férfiakénak. Rheumatoid arthri-
tisen kivill egyéb kot8szoveti megbetegedésekben is
elfordul, de minden szisztémis betegség nélkiil is fel-

2. ABRA|

Diffiiz scleritis anterior

léphet. Két formaja a diffiiz és a nodularis. A szemfe-
hérje vorossé valik, a beteg altaldban csak szurést,
diszkomfortérzést, miskor fijdalmat is panaszol. No-
dularis episcleritisben a feszes episcleralis csomo felett a
kotShirtya elmozdithat6, azonban maga a csomé a
sclerain nem mozdithat6 el. Gondot okozhat a no-
dularis episcleritis elkiilonitése kezd8d8 scleritist8l.
Tonogen szembe cseppentése utin az episcleritises
szem 4tmenetileg elhalvinyodik, a scleritises azonban
nem. Az episcleritis jéindulatd, bar recidivira hajlamos
betegség, nyomtalanul gyégyul.

A scleritis sokkal salyosabb korkép (3). Gyakran
er8s fdjdalommal jir, és destruktiv elvaltozdsokat
okozhat. Az esetek tobbségében a sclera eliilsg részén
helyezkedik el, ezt scleritis anteriornak (2. dbra) nevez-
zitk. Ez is lehet difftiz vagy nodularis. Kezdete lehet
lappang6, de heveny is. A szem vords, vizeny8s, a
sclera dllomanya duzzadt, a felette 1év6 erekben pangés
van. A sclera nem pusztul el, ulcus sohasem keletkezik.
A gyulladds elmdltdval az elvéltozas helye sziirkéskék
szinlivé vilhat a kollagén rostok transzparencidjinak
novekedése kovetkeztében, a sclera azonban nem vé-
konyodik el és nem gyengiil meg.

Nodularis scleritis anterior esetében a csomé feszes,
fajdalmas. Lehet szoliter vagy multiplex is.

Scleritis posterior lényegesen ritkdbban fordul elg,
mint scleritis anterior, és még kevesebbszer kérismé-
zik, kiilondsen, ha 6nélléan, scleritis anterior nélkiil
keletkezik. Emiatt fontos f&bb tiineteinek felsorol4sa:
fajdalom, a szem kidiilledése, az alsé szemhéj ret-
rakcidja, a szemmozgisok csokkenése, az eliils§ csar-
nok elsekélyiilése, exsudativ retina- vagy érhartyalevé-
las, chorioretinalis vagy subretinalis elvéltozdsok létre-
jotte, tovabbd a litéidegfd, illetve a macula lutea
oedemdja. Funkcionélisan litdsélesség-csokkenés és 14~
totérvesztés keletkezhet. Ultrahangvizsgilat falvasta-
godast mutathat.

Az inhirtyagyulladdsnak néhdny speciilis formaja is
van. Ezek koziil legstlyosabb a nekrotizdls scleritis
anterior. Ebben a kérformaban az inhartya heves gyul-
ladds kiséretében helyenként elhal. Uveitis tarsuldsa
gyakori. Mind férfiak, mind n8k egyik vagy mindkét
szemén eléfordul.

A scleromalacia perforans évtizedek 6ta rheumatoid
arthritises n8betegek mindkét szemén szimmetrikusan
fejlédik ki, tgyszolvin minden panasz nélkiil. Rend-
szerint halviny szemen, a corneoscleralis dtmenet ko-
zelében, tébbnyire felil helyezkedik el. A szemhéj fel-
emelése nélkill észrevétlen maradhat. A sclerdban
elébb sirgds csomok keletkeznek (ezek szovettani
szerkezete megfelel a reumds csoméknak), majd szét-
esnek. A sclerdban folytonossagi hidny jon létre, igy a
chorioidedt csak kotShartya fedi, emiatt a szemnyomis
az érhartyat altaliban kiboltositja, uveitist azonban
nem okoz.

Scleromalacia perforans arteficidlisan is okozhat6
subconjunctivalisan adott kortikoszteroidinjekciéval
(4). Ezt azért fontos tudni, mert ezt a kezelést scleritis
és uveitis kezelésére alkalmazzuk. Porphyridban is 1ét-
rejohet nekrézissal jaré scleromalacia perforans; ez 40 év
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A sclera rewmds vagy reumds jellegii megbetegedéseinek differencidldiagnézisa
Episcleritis  Scleritis Scleromalacia  Scleromalacia Nodularis ~ Spontén Szenilis
perforans perforans scleritis intercalaris  hialinplakk
porphyridval necrotisans  perforicié

Eletkor (év) barmikor barmikor 50-70 40 felett 50-75 25-50 60 felett
Nem mindkettd ~ mindkettd  nd férfi mindkett6  mindkett§ mindketts
Rheumatoid  gyakori igen gyakori csaknem nem fiigg az esetek nem nem fiigg

arthritis mindig dssze tdbbsége fiigg 6ssze  Ossze
Mindkét szem

megbetege-

dése véltozé véltoz6 jellemz8 jellemz8 lehetséges  lehetséges  jellemz&
Elhelyezkedése viltozé véltozé multiplex szoliter véltozé szoliter szimmetrikus

szimmetrikus
Gyulladés van kifejezett nincs nincs kifejezett nincs nincs
Patolégia gyulladas gyulladis nekrézis nekrézis gyulladis nem ismert degenerdcié
és nekrézis
F4jdalom jelentéktelen kifejezett nincs nincs kifejezett nincs nincs
Lefolyés spontan is iltalaban progressziv  lassan tobbnyire  stacioner  stacioner
gy6gyul gyogyul progressziv.  progressziv

Prognézis j6 kielégits rossz kedvez&tlen  rossz j6 j6

feletti férfiakban fordul el8, mindkét szemen, gyullad4-
sos tiinetek és fijdalom nélkiil.

A sclera reumas jellegi megbetegedéseinek differen-
cidldiagnozisa a 2. tdblizatban lithaté (5).

A szarubdrtya elvdltozdsai eredhetnek a scleritis
cornedra terjedésébsl, de a nélkiil is 1étrejohetnek. A
sclerokeratitis legstlyosabb eseteire scleritis necroti-
sansban szdmithatunk. A cornea oedemaéssa vélhat, szé-
lén infiltritumok, hitlapjan pedig cornealis precipi-
titumok jelenhetnek meg.

A legstlyosabb esetekben keratolysis kovetkezhet be,
a szaruhirtya szétesésével perforciot okozva. A miitéti
megoldds nem konnyf feladat. A perforici6 kotShartyé-
val valé fedése dltaliban csak ideiglenes eredménnyel
jar. A szaruhartya-dtiiltetés és sajat fascia lata transzplan-
ticidja is gyakran sikertelen. A legjobb eredményeket
sajat betegeinknél szdjnyalkahartya-atiiltetéssel (3. dbra)
értitk el (6). Ez a m6dszer bizonyult a legsikeresebbnek
scleromalacia perforans kezelésére is (4).

Rheumatoid arthritisben elfordul a szaruhirtya
mindenféle gyulladdst6l mentes elvékonyodaisa, olykor
perforici6ja is. Ez tobbnyire a corneoscleralis hatartél
1-2 mm-nyire keletkezik, a stroma vastagsiga koriilbe-
lill egyharmadira csékken, de a hdm rendszerint ép ma-
rad (excavatio marginalis corneae). Ritkdbban észleljitk
centralisabb forméjit. Gyakorlatilag mindig kerato-
conjunctivitis siccival jar egytitt.

Rheumatoid arthritisben gyakori megbetegedés a
keratoconjunctivitis sicca, amit a corneit védé konny
mennyiségének csokkenése vagy nem megfelel6 ming-
sége okoz. A beteg panaszai: faradtsig-, idegentest-ér-
zés, szemszarazsig, viszketés, konnyezés, a latds elho-
malyosodisa, fényérzékenység. A kérkép kialakuldsa-
nak megértéséhez tudnunk kell, hogy a szaruhartya fel-
szinét normilis korilmények kozott egy 6-7 mikron

vastagsigl konnyfilm védi. Ennek hirom rétege van:
egy kiilsd, olajos, egy bels8, mucinosus és a kettd kozt
egy vizes — ez a legvastagabb — réteg. A szdraz szem ki-
alakuldsinak szdmos oka lehet, és rheumatoid arth-
ritisen, primer és szekunder Sjogren-szindréman kiviil
még igen sok megbetegedésben fordul el kerato-
conjunctivitis sicca. A termel8d8 konny mennyiségér al-
taldban sz{ir8papircsikkal mérjik. Ez a Schirmer-
proba: 5 mm széles sziirgpapircsik 5 mm hosszan be-
hajtott végét az als6é szemhéj és a szemgoly6 kozé he-
lyezziik és 6t perc mulva a nedvesedés hosszat mérjitk
mm-ben (10 mm/5 perc alatt kevés). A szaruhirtyan

_3.ABRA|

A siilyos rheumatroid arthritises beteg spontdn szaruhdr-
tya-dtfiiréddsdt honapokkal kordbban szdjnydlkahdr-
tya-dtiiltetéssel fedtiik. Azdta keratolysis alakult ki na-
salisan alul, amit hasonlé médon oldottunk meg, a ld-
tds megbrzésével
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1év8 kdrosodott foltokat lathatéva tehetjiik festéssel
(fluoreszcein, bengilvorss, lyssamin z6ld). Kéros, ha
négynél tobb fest8d8 pont van. Ezenkiviil mérhetjiik a
konnyfilm felszakaddsi idejér (break up time: BUT; 10
miésodperc alatt megrovidiilt).

Amennyiben e hirom vizsgilat koziil kettd értéke
kéros, a keratoconjunctivitis sicca diagnézisa kimond-
haté. Laboratériumban vizsgilhaté a kénny lizozim-,
laktoferrin- és B,-microglobulin-koncentriciéja is. A
hidnyz6 kénnyet mtikénnyel pétoljuk. Ma mar ezek
széles skéldja 4dll rendelkezésre. Sziikség esetén a
koénnyutak elzdrisival a konny tdvozdsit akadalyozhat-
juk. Ennek hatdsit a kénnyutakba helyezett kollagén
plomb segitségével a tényleges miitét el&tt felmérhet-
jitk. Altaldnosan adott pilocarpin a kénny- és nyalter-
mel&dést fokozhatja.

Gyermekkori reumas betegségek
Juvenilis krénikus arthritis

A juvenilis krénikus arthritis és a juvenilis rheumatoid
arthritis elnevezések jelentésbeli kiilonbsége az, hogy a
gyermekkori szeronegativ spondylarthritis kizirja a
juvenilis rheumatoid arthritis diagnézist, mig a juve-
nilis krénikus arthritis fogalméba beletartozik.

A juvenilis kronikus arthritisnek (JCA) szdmos for-
méja van és ezek szemészeti szempontbdl is nagyon
kiillonb6znek egymastol. A Still altal eredetileg leirt, ti-
pikus szisztémis betegségben iridocyclitis nem fordul
els. Szemészetileg szteroidartalmakkal, féleg hitso
kérgi lencsehomillyal, elvétve médsodlagos glaucomaval
kell szamolni.

Szemészeti megbetegedés szempontjdbdl a juvenilis
kronikus arthritis oligoarticularis forméja a legveszélye-

4. ABRA

A juvenilis krénikus arthritis oligoarticularis formdja-
nak tipusos szemészeti megnyilvinuldsai: idiilt szivdr-
vdnyhdrtya-gyulladds (ezt mutatja a szabdlytalanul le-
tapadt pupilla), dvszerii szaruhdrtyahomdly és sziirke-

hdlyog
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sebb, ebbél is a korai kezdeti (early onset pauciarticular:
EOPA) alcsoport (7). A betegek tobbsége lany, HLA-
DR5-, illetve DR8-hordozé. Jellemz8 szemészeti ma-
nifeszticiéja a krdnikus iridocyclitis. Az iridocyclitis
gyakrabban kétoldali, azonban a betegek egy részénél
csak egy szemen jelentkezik és a mésik szemen a ké-
s8bbiekben sem 1ép fel gyulladds. Az arthritis kezdeté-
nek 4tlaga hirom év koriil van, az iridocyclitis kezdetéé
pedig 3-5 év koriil. A szemészeti gyulladds azonban az
esetek egy részében megel6zheti az iziileti manifeszti-
ci6kat és jelentkezhet akédr kétéves korban is. Ez a kré-
nikus iridocyclitis nagyon veszélyes, mert az esetek
tdlnyomé tébbségében minden szabad szemmel latha-
t6 tiinet, valamint panasz nélkil keletkezik és zajlik.
Korismézéséhez elengedhetetlen ezeknek a gyerme-
keknek a rendszeres, réslimpaval is t6rténd szemészeti
vizsgilata. A tart6s gyulladds 6vszer(i szaruhdrtyaho-
mélyt (opacitas zonularis corneae) és sziirkehilyogot
(cataracta complicata uveitica) okoz. Ezek alkotjik a
juvenilis krénikus arthritis oligoarticularis formajanak
szemészeti tridszat (4. dbra), amelyhez gyakran tarsul
misodlagos zoldhélyog (glaucoma secundaria). Utébbi
legf6bb oka a pupilla teljes elzarédasa (se- et occlusio
pupillae), ami iris bombans (elddomborodé iris) képé-
ben jelenhet meg. A csarnokviz elfolydsinak akadilya
lehet azonban az eliils§ csarnokzugban és a trabe-
culdkban is (8).

Hitsé uveitis eléforduldsa ritka, pars planitis (inter-
medier uveitis) azonban csatlakozhat a kérképhez.

A kés6i kezdetii (late onset panciarticular: LOPA)
oligoarticularis juvenilis krénikus arthritis szemészetileg
egy teljesen mas betegség, amely akut iridocyclitisszel
jar, és azokban a fiti gyermekekben 1ép fel tizenéves ko-
rukban, akiknek sacroileitisiik van vagy lesz. Gyakori
tovabbid a HLA-B27-tel valé asszociicid, tehat tulaj-
donképpen juvenilis kezdetli spondylitis ankylopoe-
ticir6l (SPA), illetve szeronegativ spondylarthritisrdl
(SNSA) van sz6. Ezeknek a gyermekeknek a szemé-
szeti megbetegedése lényegében megegyezik az spon-
dylitis ankylopoeticanél késsbbiekben lefrtakkal.

Egyéb gyermekkori mozgésszervi
megbetegedéssel is jaré korképek

Hassink és Goldsmith husz évvel ezel6tt, két betegen
nyert tapasztalataik és nyolc, kordbban kozolt eset
elemzése alapjan irtdk le a neonatal onser multisystem
inflammatory disease (NOMID) elnevezést korképet
(9). Minthogy a megbetegedés a hazai irodalomban és
orvosi gyakorlatban alig ismert, érdemes az egész kor-
képrél szot ejteni. Jellegzetes az Gjsziiléttkort kezdet
bérkititéssel, amelyhez hamarosan csatlakoznak vagy
akar kezdettdl fogva észlelhet6k még a kovetkezdk:
hepatomegalia, splenomegalia, polyarthritis, lympha-
denopathia, 14z, kézponti idegrendszeri és szemészeti
elvaltozasok, anaemia, leukocytosis, fokozott vords-
vérsejt-siillyedés, liquorpleocytosis. Ugyanennek a
kérképnek a mésik neve chronic infantile neurological
cutaneous and articular syndrome (CINCA). Az iroda-
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lomban gyakran mindkét réviditett nevet hasznaljik:
NOMID-CINCA.

A bdrkiiités rendszerint mar a sziiletéskor lathaté,
jellege kronikus, csalankititésszerd, de nem viszketd, a
nap folyaman is valtozik. Az iziiletek kdzil a térd, bo-
ka, 1ab, kényok, csukld, kéz betegszik meg. Ennek fo-
ka az enyhétdl az igen salyos, deformalé elvaltozisokig
terjedhet. A neurolégiai tiinetek krénikus meningitis
talajin fejlédnek ki. Vezetd tiinetei a kovetkez8k: fejfa-
jas, az als6 végtag goércshajlama, cerebralis atrophia,
alacsony IQ.

A szemészeti manifeszticidk kozil leggyakoribb a
papilla elvaltozdsa: oedema, pseudooedema, opticus-
atrophia, tovdbbi krénikus uveitis, vasculitis, valamint
szemmozgaszavarok: nystagmus, a felfelé tekintés el-
maradésa, illetve hidnya, strabismus. Sajat tapasztalatot
eddig hirom beteg kapcsan szereztiink.

Egyéb manifeszticiok: halliscsokkenés, akdr siiket-
ség, valamint rekedtség. Jellemz3 a fejlédésben val6 el-
maradds, alacsony termet, nagy fej, nyeregorr, révid,
vastag végtagok, ujjosszendvés.

A korképpel késabbi életkorban is taldlkozhatunk.
Lefolyasa krénikus, szdmos fellobbanéssal, lazzal. A
betegség altaliban sporadikus, de halmozddas 1s eléfor-
dul. Magas a korasziilttek ardnya. Fetalis infekcié le-
het8sége is felmeriilt a lehetséges kérokok kozt. Az
Gjabb irodalmi adatok a CIAS1 gén muticidjanak gya-
kori elforduldsat, tilnyomé tobbségében 4 muticis-
jat igazoltdk (10). Az ilyen irdnyt vizsgalatokra azért
keriilt sor, mert a NOMID-CINCA szindréma bizo-
nyos hasonlésigokat mutat mds domindns 6roklsdést
megbetegedésekkel (Muckle-Wells-szindréma és fa-
miliaris hidegurticaria, mis néven familiaris hideg
autoinflammatorikus szindréma), amelyeknél liz, urti-
cariaszer(i kiiitések, lymphadenopathia, halldscsokke-
nés szintén el6fordul, és amelyeket ennek a génnek a
mutécibja okoz.

Juvenilis psoriasisos arthropathidban elils§ uveitis
krénikus formajara kell szamitani. Az uveitis 4ltaldban
kétoldali. A bé&rtiinetek gyakran késsbb jelentkeznek.

Szeronegativ spondylarthritis

A spondylitis ankylopoetica és az egyéb szeronegativ
spondylarthritisek (SNSA) (7, 11) (3. tdblizat) szemé-
szeti manifeszticidja az akut uveitis anterior, azaz iritis
vagy iridocyclitis acuta. A szem hirtelen piros, f4jdal-
mas lesz, gyakran a litds is megromlik. A szaruhirtya
bels6 felszinén precipitditumok jelennek meg és az eliil-
s8 csarnokban enyhébb esetekben csak keringd alakos
elemek lithatok, salyosabb gyulladdsnal pedig kocso-
nyds izzadmany is keletkezik, a szivirvinyhdrtya leta-
pad a lencséhez, ami stlyos szév8dmény, a misodlagos
z6ldhilyog veszélyét jelenti. Az azonnal elkezdett sze-
mészeti kezelés segitségével a gydgyhajlam j6, teljes
gyogyulds varhat6. A gyulladds szdmos alkalommal is-
métlddhet, ez azonban nem rontja a beteg esélyeit a j6
latas visszatérésére, ha szakszerli szemészeti kezelés-
ben részesiil. Kozismert a spondylitis ankylopoetica és

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

__ 3. TABLAZAT

A szeronegativ spondylarthritisek (SNSA) betegségcso-
port tagjai

Spondylitis ankylopoetica (SPA)

Reiter-kér

Arthritis psoriatica

Idiilt gyulladdsos bélbetegségekhez (colitis ulcerosa,
Crohn-betegség) csatlakozé spondylarthritisek

Reaktiv arthritisek

Juvenilis krénikus arthritis (JCA) spondylarthritises
formaéi

HLA-B27 antigén szoros asszociici6ja. A  tdbbi
szeronegativ spondylarthritises betegségben, s6t, e be-
tegségek nélkiili akut uveitis anteriorban is fenndll ez
az Osszefiiggés, de szdzalékos ardnya lényegesen ki-
sebb.

Reiter-szindrémdban conjunctivitis csaknem mindig
elfordul és az esetek egy részében akut uveitis an-
terior is fellép. Ez hasonlé a spondylitis ankylo-
poeticdban elgbbiekben leirt iritis és iridocyclitis
acutdhoz.

Egyéb, mozgisszervi
manifeszticival is jir6 betegségek

A Behget-szindréma (12) is poliszisztémas betegség.
Korabban soroltak az SNSA-csoportba is. A kérképnek
négy 18 és tobb méisodlagos diagnosztikus kritériuma,
tovabb4 komplett és inkomplett formaja van (4. és 5.
tdbldzat). Legjellegzetesebb szemészeti manifeszticio-

__ 4. TABLAZAT

A Behget-szindréma diagnosztikus kritériumai

Mellékkritériumok

Fokritériumok

Visszatérd aphtha [ziileti elviltozdsok: arthralgia,

a széjban duzzanat, vorosség
Bérlaesiok: Gastrointestinalis laesiok

erythema nodosum-  Epididymitis

szerd kititések, Erlaesisk

thrombophlebitis, Ko6zponti idegrendszeri

hyperirritabilitas cutis  elvéltozdsok

Genitalis ulceratio

Szemlaesiok:
visszatérd hypopyon
iritis, chorioretinitis

__ 5. TABLAZAT

A Behget-szindréma tipusai

Komplett tipus: mind a négy {8 tiinet megjelenik
a kérlefolyds soran.

Inkomplett tipus:

— hérom {8 tiinet jelenik meg a kérlefolyds soran,

— recidivalé hypopyon iritis vagy tipusos chorioreti-
nitis és még egy {8 tiinet jelenik meg a kérlefolyds
sordn.
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5. ABRA

Hypopyon iritis: az eliilsé csarnokban fent fibrines iz-
zadmadny, alul gennygyiilem van

jaabypopyon (gennygyiilem a szemcsarnok aljan) #ritis.
Ennél is gyakrabban 1ép fel chorioretinitis, ez azonban a
massziv eliils§ uveitis miatt nem mindig lithaté6. A
szemfenéken vérzések, exsudativ gécok, érelzarédi-
sok, érujdonképzddés, pigmentzavarok lithatdk, de
elsfordul atrophia nervi optici, glaucoma és retinalevé-
las is. Az elilsg uveitis akut, hasonl6é a spondylitis
ankylopoeticiban lefrthoz, de igen gyakran jelenik meg
az eliils8 csarnok aljan gennygyiilem, hypopyon (5. db-
ra). Mésik fontos kiilénbség, hogy spondylitis anky-
lopoeticaban hatsé uveitis nem fordul el8, tovibbi ez a
betegség a HLA-Bw51 génhez kothetd. A spondylitis
ankylopoetica és Behget-kor egyiittes elSfordulasit is
lefrtak (13).

A Lyme-kér eredeti leirasaiban (14) a juvenilis kréni-
kus arthritis oligoarticularis formajitél valé elkiilonités
egyik ismérve az volt, hogy nem fordult el8 benne sze-
mészeti megbetegedés. Ez annyiban igaz ma is, hogy a
juvenilis  krénikus arthritisre  jellemz8  krénikus
iridocyclitis és szo6v8dményei nem lépnek fel, azonban
szdmos mds szemészeti manifeszticié eléfordulhat,
mint arr6él kordbban mi is beszimoltunk (75). Ezek
orbitaoedema, szemmozgiszavarok, pseudotumor ce-
rebri  képében jelentkez8 papillaoedema, macula-
oedema, eliilsé és hitsé uveitis.

Szisztémds lupus erythematosusra (SLE) szemészeti-
leg a legjellemz&bb, hogy izzadminy jelenik meg a
szemfenéken vattaszerli foltok formdjéban, gyakran
felszines retinalis vérzésekkel egyiitt. Ezek a betegség
salyossdgit mutatjak, és nyomtalanul gyégyulnak az
iltaldnos allapot javuldsdval. A bérkiiités raterjedhet a
szemhéjakra. Gyakori keratoconjunctivitis sicca el§-
forduldsa. A scleritisnek diffadz és nodularis formaija
egyarant kialakulhat, a recidivak egyre silyosabbak, né-
mely esetben nekrotizdlok is lehetnek. Uveitis a
scleritis szov8dményeként vagy ritkidbban a nélkil is
létrejohet.

Scleroderma (PSS) legillandébb szemészeti mani-

feszticiéja a szemhéjak feszessége, teleangiectasiija,
keratoconjunctivitis sicca és a kotShartya-athajlds meg-
rovidilése.

Polyarteritis nodosdban az episcleritis és scleritis vala-
mennyi formdja el6fordulhat, és stlyos esetekben a
cornea periférids részére is raterjedhet, annak besz{irs-
dését és kivajulisit okozva. Ez — ellentétben a
rheumatoid arthritisben eléforduléval — fijdalmas el-
valtozis.

Wegener-granulomatosisban silyos nekrotizalé eliil-
s6-hatsé scleritis, periférids keratitis, a szemgolyé ki-
diilledése, szemmozgis-korlatozottsig, exsudativ reti-
nalevilds, litaisromlas, kénnyttelzarédas a gyakori, st-
lyos szemészeti manifeszticiok.

Polymyalgia rheumatica (6ridssejtes arteritis, arteritis
temporalis) hirtelen ldtasvesztéssel jarhat, amelynek
oka a latéideget tdplalo arteria ophthalmica dgainak
megbetegedése eliils6 ischaemids opticus neuwropathia
(EION) formdjiban. Ritkdbban az arteria centralis
retinae vagy ciliaris posterior artéridk, illetve azok dga-
inak elzdréddsa kovetkezik be. Elilsg ischaemids
opticus neuropathia esetében tipusosan als6latotérfél-
kiesés, a fzi6s frekvencia jelentds csékkenése észlel-
hetd, a papilla sipadt és duzzadt (gyakran csak a lit6-
idegfd felsd felén), kordtte haemorrhagidk vannak. Az
arteria centralis retinae elzdréddsa esetén a retina si-
padt, oedemds, a macula pedig cseresznyepiros. A hit-
s6 ciliaris arteridk elzarédasakor a papilla duzzadt, ko-
rotte retinalis vérzések vannak. Az azonnali korti-
koszteroidkezelés segithet. A megbetegedés az egyik
szemen lép fel, azonban a masik szem megbetegedése is
gyakori, akdr napokkal, akar évekkel késébb. Az eliilsé
ciliaris arteridk elzdrédasa eliilsgszegment-nekrozist és
uveitist vagy nekrotizalé scleritist okozhat.

Polychondritisben gyakori az episcleritis és scleritis.
Scleritis anteriorhoz periférids szaruhdrtya-kivdjulas,
scleritis posteriorhoz érhartya- és retinalevélds tirsul-
hat. Uveitis anterior és posterior is eléfordul. Ritkin
szemizombénulds és ptosis is felléphet (16).

Sarcoidosisra szemészetileg leginkabb a lappangva ki-
fejlsds, kezelésre rendkiviil nehezen reagilé krénikus
granulomatosus iridocyclitis jellemz&. Tipusosan via-
szos-rézsaszines csomok jelennek meg az irisen, foko-
zatosan Osszefolynak, a cornedn és a csarnokzugban
felhalmoz6dé gyulladdsos termékek pedig glaucomit,
cataractdt és phthysist okozhatnak. Akut iridocyclitis
ritkdbban keletkezik és prognézisa sokkal kedvezdbb.
Hats6 uveitis ritkdn fordul eld, de akkor jellegzetes az
elszort viaszos kiillemd chorioretinalis csomék és az
erek mentén gyertyacsurgisszerlien elhelyezkedd
chorioretinalis laesiék képe. Hosszan tart6 uveitisben
a macula cystoid oedemdja litdsélesség-csokkenést
okozhat. Az iivegtestben el6fordulé sziirkésfehér go-
lyéeskak is tipusosak sarcoidosisban. Mésik szemésze-
ti manifesztici6 a konnymirigy kirosodisa kovetkezté-
ben kialakulé keratoconjuctivitis sicca.

Erythema nodosumban gyakori az episcleritis no-
dularis. Id8nként nodularis scleritis és eliilsg uveitis is
eléfordul.

Marfan-szindrémdra

szemészetileg jellemz8 a

LAM 2004;14(2):125-131.



szemlencse ectopidja, rendszerint a timasztékat vesz-
tett iris lebegésével. Tobbnyire kétoldali, azonban kii-
16nb6z8 mértékd az elviltozds. Eléfordul myopia,
ptosis, megalocornea, sphaerophakia, cataracta,
strabismus, retinadegenericio, retinoschisis és retina-
levalds is. A lencse eliilsé csarnokba luxilédisa
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pupillaris blokkot, szekunder glaucomit, a lencse
tivegtestbe siillyedése pedig tovabbi sulyos szovsd-
ményeket is okozhat.

Osteogenesis imperfecta szemészeti manifeszticidja a
kék sclera (sclera coerulea). Oka a sclera fokozott 4t-
tetszOsége.
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