Allandé rovat

Uveitisz

Betegtajékoztato

Az immunrendszer feladata a kuls6 kérosité tényezdk, a sériilt elemek eltavo-

litdsa, mindekozben a sajat alkotérészek azonositasa és kikertilése a védeke-

zés soran. A szem uveitisze vagy kiilsé kérokozé hatasara alakul ki, vagy azért,

mert a megzavart immunvédekezés a , csapattarsak” ellen fordul.

Mi az uveitisz?

Az uvea (latin szd, jelentése: sz616)

a szemészetben a szem kozépsé, kiil-
lemében kékszélére emlékeztetd ha-
tarold rétegét jelenti, melynek részei
elol a szivarvanyhdrtya (a pupillat
koriilvevé szines gytiril) és a sugar-
test (melynek izmai lehetévé teszik,
hogy a szem alkalmazkodjon a ko-
zelre, illetve tdvolra nézéshez) és
hétul az erekkel stirtin behélézott
érhartya (melynek erei a recehar-
tyat, mas szoval retindt taplaljak). Az
uveitisz a szem belsé gyulladasaval
jard betegség, amelynek soran a sz6-
vetek kdrosodasa révén nem gyul-
ladésos szovédmények is fellépnek,
és a folyamat latasromlashoz vezet-
het. Amikor az uveitiszekrél beszé-
link, tagabb értelemben az uveaval
szomszédos szovetek gyulladasaval
is foglalkoznunk kell, hiszen a szem
részei nincsenek elvalasztva egymas-
tol, alakilag és miikodéstikben szoros
kolcsonhatasban vesznek részt a la-
tas biztositdsaban. Az uveitiszek nem
tartoznak a leggyakoribb szembe-
tegségek kozé, de a vaksaghoz vezet6
szembetegségek kozott az 6todik he-
lyet foglaljak el.

Mik az uveitiszek tiinetei?

Az uveitiszek tiinetei fiiggnek attol,
hogy a gyulladds milyen eredet,
hol van az ,epicentruma”, mennyire
heves, és mennyi ideje all fenn.

Az uveitisz jelen lehet kezdetben
panaszmentes formaban is, és latdsi

vagy egyéb panaszokat csak a szo-
védmények kialakuldsakor okoz.

A betegség mas formai viszont mar
kezdetben jellegzetes panaszokkal és
tiinetekkel jarnak. A leggyakoribb
panasz a fényérzékenység, a homa-
lyos latas, uszkalo foltok latasa, me-
lyet jellegzetes, a szivarvanyhartya
szélének megfelel6en gytr( alakot
mutato vordsség, nagyon nagy mér-
tékd gyulladas esetén az egész szem-
felszinre kiterjedd, valadékozdssal
nem jaro6 vorosség kisérhet. Kiala-
kulhat a szembogar letapadasa, ami
méretének, mozgasanak és alakjanak
megvaltozasat okozza. Esetleg fajda-
lom is jelentkezhet, ha az uveitiszhez
a szaruhdrtya, inhartya gyulladasa
vagy szovédményes magas szemnyo-
mas tarsul, vagy ha a gyulladés a la-
toidegre is raterjed.

Az uveitisszel jaré panaszok és tii-
netek egy része (pl. szemvorosség,
latdsromlds) k6zos a mas szembe-
tegségekben jelentkez6 tiinetekkel,
ezért hétteriik elkiilonitése csak sze-
mész szakorvosi vizsgalattal lehetsé-
ges. Ahogy el6fordulhat hosszu ideig
panaszmentesen a hattérben zajlé
uveitisz, ugy ennek ellentéte, az akar
néhany nap alatt vaksaghoz veze-
t6 kdrosodast okozd forma is léte-
zik. A felsorolt jelek esetén nagyon

Ez a tajékoztaté nem helyettesiti az orvosi
kezelést. A betegek szamara készitett maso-
latoktdl eltekintve felhasznalasa csak a kiadd
irasos hozzajarulasa nyoman engedélyezett.

fontos, hogy a betegséget ne kezdjiik
magunk, és ne hagyjuk nem szak-
orvos altal kezelni! Nem szabad ha-
logatni a szemész szakorvos felke-
resését, aki specidlis miiszerekkel és
laboratoriumi vizsgalatokkal tudja
feltdrni az uveitisz sokféle, kiviilrél
nem ldthato tiinetét, a latdsromlds
okat. A gyogyitasban, a latoképesség
megdrzésében nagy szerepe van az
idétényezének.

Mik az uveitiszek szovédményei?

A leggyakoribb sz6védmény a szem-
lencse elsziirkiilése. Az éppen zajlé
gyulladas idején atmenetileg koro-
san csokkenhet vagy megemelked-
het a szemnyomas, amely a gyulla-
dds rendezédésével helyreall. A tartos
gyulladas vagy a kezelés soran hasz-
nalt szteroidtartalmu gyogyszerek
tartos szemnyomds-emelkedéshez,
zoldhalyog kialakulasahoz is vezet-
hetnek. A hosszan fennall6 gyulladas
- f6ként gyermekkorban - a szaru-
hartyan, a szemrés teriiletén meszes
felrakodast eredményezhet, mely
id6legesen eltavolithaté. Kifejezett
gyulladas a latohartya vagy a laté-
ideg vizeny6jét okozhatja. Ritkabb
szovédmények a latohartya szakada-
sa, kdros érnovekedés a szemben, az
tivegtestbe keriild vérzés.

A sz6v6dmények végleges karoso-
désok, melyek kezelése tobbnyire csak
mitéti uton kisérelheté meg. A gyul-
laddsos szembetegségekben végzett
mutétek az dtlagosnal nehezebbek és
tobb szovédménnyel jarhatnak, ered-
ményességiik korlatozott. A szovéd-
mények megel8zése, és a gyogyszerrel
biztositott gyulladasmentes idészak-
ban végzett mitét fontos szempont az
uveitiszek kezelésében.
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Az uveitiszek okai
Gyulladast okozhatnak a szemben
kiils6 tényezok: kérokozok (baktériu-
mok, virusok, gombak, él6skoddk,
térgek), melyek sériilés utjan koz-
vetleniil juthatnak a szembe, vagy
kozvetve, a szervezet mas részeinek
(belélegzés, lenyelés, sebz8dés, nemi
érintkezés, rovarcsipés kovetkezté-
ben kialakuld) megbetegedése soran
a vérdram utjan masodlagosan is fer-
tézhetik a szemet. A fertézéses for-
makat endoftalmitisznek nevezziik.
Az uveitiszt azonban sokszor az
immunrendszer megvaltozott, ko-
ros mitkodése idézi el6. Ilyenkor bel-
s6 eredetti, azaz endogén uveitiszrol
beszéliink. Az immunrendszer kéros
miukodéséhez vezethet a szervezetben
tartésan zajlo fert6zés (goc), mely-
nek soran a kérokozo elleni kiizde-
lem mellett a sajat szoveteket is kd-
rositja az immunrendszer. Bizonyos
kérokozok megvaltoztatjak a sejtfel-
szint, vagy hasonlitanak hozz4, igy
megzavarjak a ,sajatfelismer6” funk-
ciét. Mas esetben a sajat alkotoré-
szek megvaltoznak, és ,idegennek”
latszanak az immunrendszer szamé-
ra (pl. daganatos betegség, oregedés).
Vannak olyan betegségek, amelyek-
ben az immunrendszer genetikailag
meghatarozottan kérosan fejlddik,
ezért nem tud kiilonbséget tenni a sa-
jat és az idegen kozott, vagy bizonyos
mikodése a genetikai valtozas kovet-
keztében hianyos, vagy folyamatos és
eltalzott lesz. Az immunrendszer hi-
bas miikodése egy vagy tobb szervet
is érinthet, pl. bizonyos szdovettipuso-
kat, amelyek a szervezet t6bb pont-
jan is jelen vannak. Ilyenkor tobbféle
panasz, tiinet jelenhet meg egyidejti-
leg vagy egymas utdn. Az ilyen 6sz-
szetett ,autoimmun szindrémdakban”
a kdrfolyamatok egyik célpontja lehet
a szem.

A szem vorossége sokféle szemészeti betegség
tiinete lehet — a nagyon gyakori kot6hartya-
gyulladas mellett a szem mélyebb rétegeit
érint6 gyulladast: uveitiszt is jelezhet

Az uveitiszek okanak gondos kivizs-
galasa bonyolult, de nagyon fontos,
mert ettdl fiigg a kezelés mikéntje.

Az uveitiszek kezelése
A kezelés elkezdése el6tt mindenek-
el6tt azt kell tudni, hogy felmertiil-e
fert6zéses eredet. Ha igen, ugy fert6-
zés elleni kezelést kell inditani a hat-
térben allo kérokozonak megfele-
16en. A korokozé gatlasat kovetSen
- vagy amellett — a sajat szoveteket is
karosan érint6 gyulladasos reakciot
szteroidkezeléssel lehet csokkenteni.
Az endogén uveitiszek kezelé-
se 50 évvel ezel6tt még nem volt le-
hetséges, azok vaksaggal végz4d-
tek. Manapsag egyre tobb gyogyszer
all rendelkezésiinkre. Az endogén
uveitiszek azonban az immunrend-
szer miikodésének tartds vagy vég-
érvényes megvaltozasa miatt allnak
fenn. A kezelés tobbnyire a beteg-
ségfolyamat feltartdztatdsat érheti el,
a megsziintetését csak ritkan. A ke-

zelésre hosszan, akar élethosszig is
szitkség lehet, rovidebb vagy hosz-
szabb megszakitasokkal.

A kezelés lényege az immunrend-
szer tulmukodésének csokkentése.
Ilyen hatasuk van a szervezetiinkben
is jelen 1évé kortikoszteroidok, me-
lyek helyileg cseppek, a szem mel-
1é vagy a szembe adott injekcié vagy
implantatum formajaban alkalmaz-
haték, mindkét szem érintettsége
esetén szajon at vagy vénas injek-
cidként adhatok. A kortikoszteroidok
a leghatasosabb gyulladascsokken-
t6 gyogyszereink. Alkalmazasuk ro-
vid tavon kevés, hosszu tdvon azon-
ban sok mellékhatassal jar. Ha tartos
kezelésre van szitkség, mas, kiegé-
szit kezelést kell adni, ami az im-
munrendszer miikodését kozponti
szinten csokkenti. Ezeket a gydgy-
szereket immunszuppresszansoknak
nevezzilk. Hatdsossaguk nem éri el
a szteroidokét, de mellékhatdsuk is
kevesebb, és kombindlva is alkal-
mazhaték. Igy csdkkenthetd a szte-
roid alkalmazasanak ideje vagy
dozisa.

A harmadik, djnak szamité gyogy-
szercsoportot az immunrendszer mu-
kodését specialisabb ponton modosito,
un. bioldgiai szerek alkotjak, amelyek
a szervezetiinkben is el6fordulé tipu-
st molekuldk, és elallitasuk is biold-
giai uton torténik. Igen j6 hatdsuak,
szamuk gyarapszik, de alkalmazasuk-
kal még csak rovid tavu tapasztalatok
vannak.

A gyogyitds sordn az orvos a gyogy-
szermellékhatasok és a betegség okoz-
ta karosodasok mérlegelésével tesz
javaslatot, és csak a beteg beleegyezé-
sével indit kezelést. Az eredményes-
séghez nélkiilozhetetlen a gyogyitott
személy egyiittmutikodése.
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