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Aktualitdsok az allergias szemfelszini
betegségek diagnosztikaja és
kezelése terén

(Pontszerz6 tovabbképzd kézlemeény tesztkérdésekkel)
BaRcsAY-VERES AMARILLA DR.

Semmelweis Egyetem, Szemeszeti Klinika, Budapest
(lgazgato: Prof. Drn Nagy Zoltan Zsolt)

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.

szemfelszini allergias szemgyulladas, szezonalis allergias katéhartya-gyulladas,
vernalis kétéhartya-gyulladas, atopias kétéhartya-gyulladas, immunmodulatorok

allergic ocular disease, seasonal allergic conjunctivitis, vernal conjunctivitis,
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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).

S
1 \
1162 ;
~ 7

~Sa-

i

- -‘..’- 3 o
Allergic eye surface diseases: the latest developments in diagnosis and

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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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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Akkreditalt tovabbkepzd tanfolyam

Kedves Kollégak!

Lapunk minden szamaban megjelenik egy tovabbképzé cikk. Ezek a cikkek egy — az Oftex altal akk-
reditalt, pontszerzd, tovabbképzd — tavoktatasi program reszei. Minden tovabbkéepz6 cikket kerde-
sekbdl allé teszt is kdvet. Ha a cikket figyelmesen elolvassak, a kérdéseket biztosan meg fogjak tud-
ni valaszolni. Ez fontos is, mert a teszt kitoltésével és a Promenade Kiadd cimére (1300 Budapest,
Pf. 1/6) valo elktldésével igazolhatjak a tovabbképzésben valo aktiv részvételuket. Kérjuk, ne felejt-
sek el, hogy a kitoltott teszten a neviknek és a pecsétszamuknak is szerepelnie kell. A tesztek be-
kuldési hatarideje a SZEMESZET c. lap aktudlis szamanak megjelenését kovets honap utolsé napja.
Keérjuk, ne felejtsék el, hogy a kitdltdtt teszten a neviknek és a pecsétszamuknak is szerepelnie kell.

A pontszerzo referalo cikkek kérdéseinek megoldasa és bekiildése a Szemészet szerkeszto-
ségébe az Oftex-nél tanfolyamon valé résztvételnek (tavoktatasnak) szamit. Uj rendelkezés
szerint a tanfolyamon résztvevokkel felnéttképzési szerzddést kell kotni a tanfolyam szer-
vezdjének. Ez az Oftex portalon torténd elozetes jelentkezéssel automatikusan létrejon.
Aki a tavoktatason tovabbra is részt kivan venni, minden félévben (augusztushan. illetve
februarban) jelentkezzék, vagyis regisztraljon a tanfolyamra az Oftexen keresztiil, ui. a kdz-
ponti ligyintézés megsziinik. (Tanfolyamcim: Folyamatos tovabbképzés a ,,Szemészet”-ben.)
Enélkiil a megszerzett pontokat nem lehet érvényesitettetni.

A tesztvizsga” csak akkor sikeres, ha legalabb 70% a helyes véalaszok aranya.
A ,tanfolyamon” vald részvétel dijat a Magyar Szemorvostarsasag tagsagi dija tartalmazza.

Ne felejtsek el az éves tagdijat befizetni (TP 11708001-20567259)!
Remeéljuk, hogy tovabbra is sokan élnek majd ezzel a tavoktatasi lehetdséggel.
Jo munkat, eredményes tanulast, kényelmes pontszerzést kivanunk!

Kerényi Agnes
rovatvezetd

1. Mit nevezunk allergénnek?

A: Minden olyan dolog, mely aller-
gids reakcidt képes kivaltani.

B: Minden olyan dolog, melyre a
szervezet nem mutat toleranciat.

C: Minden olyan dolog, mely mind
immunolégiai, mind klinikai
szinten koéros, allergids folyama-
tokat valt ki.

D: Minden allités igaz.

2. Az allergias szembetegsé-
gek lehetseéges szovédmenyei,
melyek a szaruhartyat érintik:

A: Pterygium.

B: Keratitis punctata superficialis,
Pajzsfekély, Neurotrophids kera-
titis.

C: Keratitis punctata superficialis,
Ulcus ,shields” (Pajzsfekély), ke-
ratoconus.

D: Keratitis marginalis.

A kérdésekre csak egy valasz fogadhato el.

3. Az allergias szembetegse-

gek melyik formajaban javasolt

az allergénkerulés?

A: Intermittalé allergids conjuncti-
vitis.

B: Perzisztalé allergids conjunctivi-
tis.

C: Keratoconjunctivitis vernalis.

D: Mindegyik.

4. Az allergias betegsegek be-
csult el6fordulasa a vilagon:
A: 100/0.

B: 5%.

C: 40%.

D: 15-20%.

5. A keratoconjunctivitis
vernalis lefolyasa

A: Minden 4. esetben perennialis.
B: Minden esetben szezonalis.

C: Minden 2. esetben perennialis.
D: Nem mutat soha szezonalitést.
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6. Kronikus allergias szembe-
tegseghez hasonlo tinettanu
korképek felsorolasaban melyik
allitas pontosabb:

A: Szdrazszem-betegség,  toxikus
conjunctivitis.
B: Szdrazszem-betegség,  toxikus

conjunctivitis, iris flocculus.

C: Hats6 uveitis, toxikus conjuncti-
vitis, episcleritis, szadrazszem-be-
tegség.

D: Oriéspapillés conjunctivitis, sza-
razszembetegség, toxikus con-
junctivitis, episcleritis.

7. Kiemelt fontossagu az aller-
gen beazonositasa az allergias
szembetegsegek diagnosztika-
jaban. Milyen esetekben nem

veégezhet6-e a Prick borteszt?

A: A paciens nem tudja elhagyni
antihisztamint/anti  IgE/calci-
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neurin gétlé/benzodiazepin ke-
zelését.

B: A bér ekcémas.

C: Nincs az allergénre bérteszt.

D: Mindegyik allités igaz.

8. Amennyiben Prick-bérteszt
nem vegezheto el, melyik teszt
a legcélravezettbb az allergen
kimutatasara?

A: Tlneti naplé vezetése.

B: K&tShértya provokacis teszt.

Akkreditalt tovabbkepzd tanfolyam

C: Szérum specifikus IgE teszt.
D: Patch/epikutén teszt.

9. Az allergias kat6hartya-
gyulladas bizonyitott hatékony
kezelése:

A: Kettés (antihisztamin + hizé-
sejt-stabilizator) hatasu cseppek.

B: Dekongesztansok.

C: Séoldatok, méz.

D: Nonszteroid gyulladasgatlé csep-
pek.

10. Krénikus, szaruhartya

szovédmenyekkel jaro allergias

szembetegseégben valasztando

szer:

A: Helyi szteroid csepp egy hétig.

B: Helyi érszkit6 csepp intermit-
tal6 adésa.

C: Kalcineuringatlok (ciklosporin,
tacrolimus).

D: Szisztémaés szteroid.
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Uj, innovativ terapias lehetoség
a szemfelszin homeosztazisanak
helyreallitdsaban

ToTH-MOLNAR EDIT DR.

Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyodrgyi Albert Orvostudomanyi Kan Szemészeti
Klinika, Szeged (igazgatd: Prof. Dn Toth-Molnar Edit tanszékvezetd egyetemi tanar)

A szaéraz szem betegség a szemfelszini kérképek egyik leggyakoribb formaja, multifaktoriélis patomechanizmussal,
amelyben a kénnyfilm instabilitéasa, hiperozmolaritésa, a gyulladas és az oxidativ stressz kulcsszerepet jatszik. A modern
életmad, a kérnyezeti tényezék és a hormonalis valtozasok egylttesen novelik a jelentds életminéség romlast okozo
betegség elé6fordulasat. A korszerd terapia célja nem csupan a szemfelszin hidratélasa, hanem a kannyfilm homeosz-
tazisanak helyredllitasa. Ezen kihivas innovativ megkazelitése a riboflavinnal konjugalt hialuronsav (Ribohyal®) és az E-vi-
tamin-TPGS (D-a-tokoferil-polietilén-glikol-szukcinat) kombinacitja, amely szinergikusan hat a szaraz szem koérélettani
tényezdire. A Ribohyal® kémiai stabilitésa révén hosszan tartd hidratalast biztosit, mig a riboflavin lokalis antioxidans és
fotoprotektiv védelmet nyujt. Az E-vitamin-TPGS amfifil szerkezete lehetéve teszi a lipidréteg stabilizalasat, csckkenti a
parolgast és vedi a hamsejteket az oxidativ karosodastol. A két komponens szinergigja révén a TPGS micellak elsegitik
a Ribohyal® mélyebb bejutasat a mucin rétegbe, igy ,mélységi hidratalast” és hosszan tarté komfortérzetet biztositanak.
A hipoozmolaris, tartésitészer mentes formulacio mérsekli az epitelidlis stresszt, csokkenti az apoptoézist és a gyullada-
sos reakciokat, ezért jol toleralhato krénikus hasznalat mellett is. Klinikai vizsgalatok igazoljak, hogy a Ribohyal® tartalmu
szemcsepp gyorsan és tartosan javitja a konnyfilm stabilitdsat és a beteg szubjektiv tineteit, mar néhany éran belul
érezhet6 javulast eredményezve. A Ribohyal®-E-vitamin-TPGS komplex igy hdrmas védelmet nydijt: hidratal, antioxidans-
ként ved és stabilizalja a lipidréteget, Uj generacits, bioaktiv terapias megoldast kinalva a szaraz szem kezelésében.

A new, innovative therapeutic option for restoring ocular surface homeostasis

Dry eye disease is one of the most common ocular surface disorders of modern times, with a complex mul-
tifactorial pathophysiology involving tear film instability, hyperosmolarity, inflammation, and oxidative stress.
The combination of environmental, hormonal, and lifestyle-related risk factors increases its prevalence, caus-
ing significant discomfort and visual disturbance. Contemporary therapy aims not only to restore ocular
surface hydration but to re-establish the homeostasis of the tear film. The artificial tear formulation com-
bining riboflavin-conjugated hyaluronic acid (Ribohyal®) and vitamin E TPGS (D-a-tocopheryl polyethylene glycol
succinate) represents an innovative, synergistic approach to address the key pathological mechanisms of
dry eye disease. Ribohyal® offers prolonged hydration and epithelial adhesion due to its enzymatically stable
structure, while riboflavin provides local antioxidative and photoprotective effects. Vitamin E TPGS, an amphi-
philic antioxidant complex, stabilizes the lipid layer, reduces evaporation, and mitigates oxidative damage. The
two components act synergistically: TPGS micelles facilitate the homogeneous dispersion and penetration of
Ribohyal into the mucin layer, providing “deep hydration” and sustained tear film stabilization. The hypo-osmo-
lar, preservative-free composition minimizes epithelial toxicity and osmotic stress, enhancing patient comfort
and suitability for chronic use. Clinical data from a randomized, double-blind study demonstrate that Ribohy-
al-containing formulations significantly improve tear fim stability, osmolarity, and patient-reported symp-
toms, with rapid relief observed even within a few hours of instillation. The synergistic complex thus delivers
triple protection — hydration, antioxidation, and lipid stabilization — targeting the principal pathogenic factors
of dry eye disease. As a result, the Ribohyal® — vitamin E TPGS system represents a new generation of bio-
compatible ocular surface therapy, providing long-lasting relief and improved epithelial integrity.

KuLcsszavak riboflavin, hialuronsav, E-vitamin, TPGS

KevywoRbs riboflavin, hyaluronic acid, vitamin E, TPGS

Kézirat beérkezése: 2025. 11. 17.  Kozlésre elfogadva: 2025. 11. 27.
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A new, innovative therapeutic option for restoring ocular surface homeostasis

Bevezeteés

A széraz szem betegség napjaink
egyik leggyakoribb szemészeti kor-
képe. A modern életmdéd, a digitélis
kijelz6k tulzott hasznélata, a lég-
kondicionélt kornyezet, a kontakt
lencse viselés, illetve szdmos sziszté-
mas gybgyszer és endokrin tényezd
(pl. menopauza) mind hozzéjarul-
nak a tlnetegylittes gyakorisdga-
nak novekedéséhez (1). Epidemio-
légiai adatok alapjan a szaraz szem
prevalencidja vildgszerte 15-40%
kozotti. A tlinetek — ég6 érzés, ide-
gentestérzés, szemfdradékonysag,
homalyos latés, kénnyezés — gyak-
ran ardnytalanul nagy életming-
ség romlést okoznak. A kénnyfilm
mindségének vagy mennyiségének
megvaltozasa a koénny anyagcsere
egyenstlyanak megbomlaséat hozza
létre, amely folyamat szdraz szem
kialakuldsdhoz vezethet (2, 3). A
betegség patomechanizmusa komp-
lex. A konnyfilm hiperozmolarita-
sdhoz, instabilld valdsdhoz vezetd
reakciésort szamos, egymastol elté-
16 etioldgiaju koroki tényezd inici-
alhatja, amelyek részben a csokkent
folyadéktermel&dés (folyadékdefici-
ens szaraz szem), részben a konny-
film fokozott parolgdsa (evaporativ
szdraz szem) révén vezethetnek a
szemfelszin kdrosodasdhoz. Az ese-
tek tobbségében a két mechanizmus
nem izoldltan, hanem egyiittesen,
de kilonb6zé ardnyban, jelentds
atfedésekkel van jelen (vegyes for-
ma) (4). A konnyfilm mennyiségi
és minGségi zavarai tehat a szemfel-
szin gyulladédsaval, az epitelsejtek
kérosodésaval és idegi szabalyozasi
eltérésekkel tarsulnak. A kévetkez-
mény a kénnyfilm novekvs insta-
bilitdsa és fokoz6dé hiperozmola-
ritdsa, amely tovébb karositja a
szemfelszini hdmsejteket, circulus
viciosust alakitva ki.

A kezelés f6 célja a konnyfilm
homeosztazisanak  helyredllitasa.
A kulonféle terdpids irdnyok — hid-
ratdlds, lipidpotlds, regenerécio,
gyulladascsokkentés, immunmo-
dulécié — koziil a mtikénnyek alkal-
mazasa, a szemcsepp formajaban
torténé mesterséges szemfelszin
nedvesités, folyadékpotlas tovabbra

is az elsévonalbeli kezelési méd. A
mikoénnyek természetesen nem al-
kalmasak a betegség patofiziologias
eltéréseinek kezelésére, azonban jél
enyhithetik a szubjektiv ttneteket
és — a konny ozmolaritdsat csok-
kent6, konnyfilmet vastagito, a de-
szikkéalé szoveti stresszt redukald
protektiv hatdsuk révén — javitjdk
a szemfelszini epitélium allapotéat
(6). Ugyanakkor a mai klinikai el-
varasok maér messze tGlmutatnak
a puszta ,nedvesité” hatdson: az
idedlis mikonnynek komplex bio-
légiai tdmogatdst kell nydjtania a
szemfelszin minden rétegének (6).
A preocularis kénnyfilm rendkivil
komplex testfolyadék, igy pétlasa
nagy elvardsokat tamaszt a kor-
szerd mukonny készitményekkel
szemben. Az optimaélis eredmény
eléréséhez tartés hatésra, a kénny-
film mindharom rétegének a pétla-
sara szitkség van. Alapvet6 elvards
a tartositészer mentesség, hiszen
a tartositészerek kronikus expozi-
cié sordn — kiilonb6z6 mértékben
ugyan — de hamtoxikus hatéssal
rendelkeznek (7). Terdpids elényt
jelent, ha a mdkonny-készitmény
antioxiddns hatdsd komponenst
is tartalmaz, csokkentve ezaltal a
szemfelszini oxidativ stresszhatast
és novelve a hamsejtek védelmét.
Bar a konnyfilm-pétlé szemcsepp
készitmények széles valasztéka all
rendelkezésre, az optimalis és tar-
tos szemfelszin védelem tovéabbra is
terdpids kihivés.

Ezen elvarasoknak megfelelSen szii-
letett meg egy olyan Gj formulécid,
amely riboflavinnal konjugalt hi-
aluronsavat, valamint E-vitamin és
D-a-tokoferil-polietilén-glikol-szuk-
cindt (TPGS) kombinécidjat tartal-
mazza, hipoozmoléris és tartdsité-
szer- mentes Osszetételben.

Ribohyal®: ribofla-
vinnal konjugalt
hialuronsav

A Ribohyal® kémiailag médositott
hialuronsav, amely ellendllébb az
enzimatikus lebontdssal szemben,
igy hosszabb ideig fejti ki hidratalé
hatdsat. A klasszikus, linedris hi-
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aluronsav a kénnymatrix hialuroni-
dézai miatt gyorsan depolimeriza-
lodik, igy retencidja korlatozott. A
riboflavin-hialuronsav kovalens ké-
tések nemcsak a molekula stabilité-
sat novelik, hanem fokozzak a tapa-
déast a szaruhértya epitéliuméhoz.
Ez a szerkezeti innovacié javitja a
hidratélé és viszkoelasztikus tulaj-
donsagokat, a polimer nem vesziti
el vizmegkotd képességét hosszan
tarté expozicié sordn sem, mikoz-
ben lehetévé valik a riboflavin lo-
kélis antioxidans és fotoprotektiv
hatdsanak érvényesiilése is (8). Reo-
légiai szempontbdl a hialuronsav—
riboflavin komplex pszeudoplaszti-
kus anyag, ami azt jelenti, hogy a
pislogaskor fellépé nyiréerd hatasa-
ra a polimer rendszer viszkozitésa
csokken (Igy nem homalyositja a la-
tast), nyugalmi helyzetben viszont
visszanyeri viszkézus karakterét,
ami stabil bevonatot biztosit. A Ri-
bohyal®-mucin adhézié elGsegiti a
gélréteg hidratélasat, és csokkenti
az adagolasi gyakorisagot.

Az oxidativ stressz a szdraz szem
patomechanizmusanak egyik kulcs-
tényez6je; a Ribohyal® igy kettds
hatadsmechanizmussal csékkenti a
gyulladést és el6segiti az epitélium
regeneracidjat.

E-vitamin-TPGS
komplex: antioxi-
dans és lipidréteg-
stabilizalo
komponens

Az E-vitamin-TPGS egy amfifil
komplex, amely a lipidoldékony
E-vitamin antioxiddns tulajdonsa-
gait 6tvozi a polietilén-glikol vizol-
dékonysagaval. Ez a kett&s karakter
teszi lehet6vé a micellds szerke-
zet kialakitasat, amely a koénny-
film lipidrétegében stabilizald és
védé szerepet tolt be (8). A komp-
lex kettés hatasmechanizmussal
jarul hozza a preocularis kénny-
film homeosztdzisanak helyreal-
litdsahoz. Antioxidans védé hata-
sa révén a komplex semlegesiti a
reaktiv oxigén szabad gyokoket,
csokkenti a lipidperoxidaciot, és
ezzel védi a sejtmembranokat az
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oxidativ stressz okozta karosodds-
tél. A lipidréteg stabilizaldsdnak
alapja, hogy a micellak hidroféb
részei beépiilnek a lipidrétegbe, ez-
altal csokkentik a koénnyfilm pa-
rolgasi sebességét. A TPGS emel-
lett vivéanyagként is funkciondl:
micellds kornyezetben javitja maés
OsszetevSk diszperzidjat/penetra-
ciéjat. Ocularis rendszerekben bio-
kompatibilis, krénikus alkalmazas
mellett is jol tolerdlhatd.

Ribohyal®-E-vitamin-
TPGS szinergizmus

A Ribohyal® és az E-vitamin—TPGS
nem pusztdn additiv médon, ha-
nem szinergidban hat. A TPGS
micelldi stabilan diszpergaljak a
Ribohyal®-t, hidroféb-hidrofil ,hi-
dat” képezve a lipid- és vizes fazis
kozott; ez megkonnyiti a Ribohyal®
eljutdsat a mucin rétegig, ahol a ta-
padas és hidratalés létrejon. A TPGS
ugyanakkor meger6siti a lipidfilmet
és antioxiddnsként védi a membra-
nokat. A harmas hatds (lipidstabi-
lizalds + hidratdldas + antioxidans
védelem) kozvetlenil célozza a sza-
raz szem betegség f6 patofizioldgiai
eltéréseit, az evaporaciét, a hiperoz-
molaritast és az oxidativ stressz in-
dukalta gyulladast.

A Ribohyal® és az E-vitamin—TPGS
kombinéciéja tehat nem pusztan
két hatéanyag egytittese, hanem
komplex, egymas hatasat kolcsono-
sen erdsité rendszer.

1. Micellas tamogatas

A TPGS micelldk ,vehikulum-
ként” viselkednek, elSsegitve a
Ribohyal® stabil diszpergélasat a
vizes kozegben. Az amfifil szer-
kezet révén a hialuronsav mé-
lyebbre, a mucin réteg felé penet-
ral.

2. ,Mélységi” hidratalas

A Ribohyal® komplex eljut a
mucin rétegig, fokozva a gélré-
teg hidratdltsdgat és tapadasi
képességét. Ez javitja a konny-
film stabilitasat és csokkenti az
elparolgasi fokuszpontok kiala-
kulasat.

3. Antioxidans és
gyulladascsokkentd hatas
A TPGS antioxidans aktivitasa
csokkenti a reaktiv oxigén szabad
gyokok szintjét, mig a Ribohyal® a
hidrataltsagot fenntartva mérsékli
az epitelialis stresszreakcidkat.

4. Reoldgiai egyensuly

A kombinécié viszkoelasztikus
tulajdonsagai kozelitik a fiziolé-
gias konnyfilm reolégiai viselke-
dését, ezéltal természetes érzetet
biztosit a pislogas soran.

A két komponens tehat sziner-
gikusan tdmogatja a kénnyfilm
mindhdrom rétegét: a TPGS sta-
bilizalja a lipidréteget, a Ribohyal®
hidratalja a vizes és mucin réteget,
a kett6 egytitt hosszabb ideig fenn-
tartja a konnyfilm stabilitasat.

A hipoozmolaris,
tartositészer
mentes formulacio
elényei

A konnyfilm hiperozmoldrissé vala-
sa a szaraz szem betegség kialaku-
lasdnak egyik kozponti patofiziols-
giai tényezdje (4). A hipoozmolaris
mikoénny célzottan csokkenti az
epitelidlis sejtek ozmotikus stresz-

szét, ezaltal mérsékli az apoptézist
és a gyulladdsos mediatorok terme-
lését. A hipoozmolaris kozeg elése-
giti a sejtek ionegyensulydnak hely-
reallitasat, javitja a sejthidratéciét
és fokozza a komfortérzetet.
Krénikusan hasznalt szemcseppek
— kilénosen a mikoénnyek — eseté-
ben alapvetd elvérds a tartésitoszer
mentesség (9). A hagyomanyos tar-
tésitészerek, mint a benzalkéni-
um-klorid, kumulativ médon epite-
lidlis karosodast, sejtdestrukciot és
gyulladast okozhatnak.

Klinikai vizsgalati
eredmeények

Prospektiv, kettés vak, randomizalt
vizsgéalat soran értékelték a ribofla-
vinhoz kovalensen kotott, modosi-
tott natrium-hialuronat (Ribohyal®)
és a hagyomadnyos 0,1%-os hialuron-
sav hatasét kozépsulyos-stlyos sza-
raz szem betegségben szenvedd
paciensek esetén (8). A 16 beteg 32
szemének bevondaséval végzett, 8
hetes utankovetéses vizsgalatban
mindkét készitmény szignifikan-
san javitotta a konnyfilm stabili-
tasanak objektiv paramétereit és a
szemfelszin allapotat (ozmolaritas,
noninvaziv koénnyfilm felszakada-

1. abra: Az OSDI pontszam valtozasa Ribohyal®-t
és 0O, 1%-os hialuronsavat csepegtetd betegek
esetében. A Ribohyal® csoportban mar 2 oraval

a becseppentest kovetden szignifikansan javult
a betegek komfortérzete, amely pozitiv hatas
a vizsgalati periodus vegeig kimutathato volt (8)
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2. abra: A komfortérzet kialakulasahoz sziukseges
csepegtetesszam Ribohyalt es O, 19%-0s hialuronsa-
vat hasznald betegek esetében. Ribohyal®-t hasznald
betegcsoportban a kontrollcsoporthoz viszonyitva
szignifikansan kevesebb csepegtetesre volt szUkseg
a pozitiv szubjektiv hatas eléréséhez (8). p<0O,01
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si id6, szemfelszin festédés, Schir-
mer teszt). A Ribohyal® csoportban
gyorsabb tiineti javulds volt megfi-
gyelhets, az OSDI pontszdm maér 2
6ran beltl szignifikdnsan csokkent
(p=0,0003) (1. abra), a 8. hétre az
OSDI pontszdm javuldsa nem mu-
tatott szignifikdns eltérést a két
csoport kézott. A Ribohyal®-t hasz-
nalé betegek esetében a fotofébia
mértéke tartésan mérséklédott és
szignifikdnsan alacsonyabb wvolt
a 8 hetes vizsgélati periédus alatt
(p <0,0001), mint a kontrollcso-

portban. A Ribohyal® csoportban
a betegek kevesebb napi adagolast
igényeltek, tehat kevesebb csepeg-
tetésszam mellett volt elérheté a
szubjektiv javulds, mint a kontroll-
csoportban (p <0,01) (2. &bra).

A riboflavin és a hialuronsav ko-
valens kotése fokozott védelmet biz-
tosithat az oxidativ és UV-indukalta
stresszel szemben, igy a Ribohyal®
biztonsagos és hatékony alternativat
jelenthet a szdraz szem betegség ke-
zelésében, kiilondsen UV-expozicié-
nak kitett paciensek esetében.

IrODALOM

Kovetkeztetések

A szaraz szem korszerl kezelése
rendszerszint(d megkozelitést igé-
nyel: A szemfelszini homeoszta-
zis javitésa, helyredllitasa csak tgy
lehetséges, ha a lubrikalds sordn
a konnyfilm mindhdrom rétege
szupportalédik (7). Ebben a kont-
extusban a Ribohyal® + E-vitamin
+ TPGS kombinécié egyidejtleg
célozza a mucin- és vizes réteg hid-
ratalasat, a lipidréteg stabilizalasat
és az oxidativ stressz mérséklését.
A hipoozmoldris, tartésitdszer
mentes formuldcié jél tolerdlha-
té krénikus hasznélat esetén is. A
Ribohyal® + E-vitamin + TPGS
komplex egy bioaktiv szemfelszin
terdpids rendszer, amely a szem-
szarazsag patofizioldgiai tényezd-
inek tobb pontjdra hat. Antioxi-
déns tulajdonsdgai révén mérsékli
a sejtkdrosodast, mig a hialuron-
sav komponens a hidratalast és
mechanikai védelmet biztositja.
Kilonosen ajanlhaté olyan bete-
gek szadmadra, akiknél a klasszikus
lubrikdnsokkal —elérheté javulas
nem tartds vagy oxidativ stresszel
Osszefliggd szemfelszini gyulladas
all fenn.
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Eredeti k6zlemény

Vitaminok és taplalékkiegészitok
szerepe a glaukoma kezelésében

KoTtHy PeTER DR.'", TaAUBER DOROTTYA DR.Z, VISONTAI ZSUZSANNA DR.]

'Semmelweis Egyetem, Szemeészeti Klinika, Budapest
(lgazgato: Prof Drn Nagy Zoltan Zsolt egyetemi tanar)
2Kistarcsai Flor Ferenc Korhaz, Szemeészeti Osztaly, Kistarcsa
(Osztalyvezetd féoorvos: Dn Nemes Janos)

Celkitlizés: A taplalekkiegészitdk és vitaminok szerepét dsszefoglalni a glaukomas betegek ellatasaban.
Maodszer: A kdzelmuiltban publikalt, tébb vizsgalat attekinté értékelését felvonultatdé munkak alapjan ké-
szUlt a dolgozat.

Fébb megallapitasok: Tobb vizsgalati eredmeény utal arra, hogy a vitaminok és egyéb taplalek-6sszetevik
intrinszik antioxidans, neuroprotektiv és vazoprotektiv tulajdonsaggal rendelkeznek, amik igéretesseé teszik
ezen molekulakat a glaukdomas betegek kezelésében. A biztat, korai eredmeények mellett meg kell jegyezni,
hogy az értékelt klinikai vizsgalatok felépitése nem volt egységes, tovabba el6fordultak ellentmondasos
megallapitasok is.

The role of vitamins and nutritional supplements’ in glaucoma treatment

Aims: To summarize the role of nutritional supplements and vitamins in glaucoma therapy.

Methods: The paper was prepared based on recent meta-analitical scientific papers.

Conclusions: Many findings suggest, that nutritional supplements and vitamins has an antioxidative, neu-
roprotective and vasoprotective effect. This promises a favourable role in the treatment of glaucoma.
This are encouraging findings, but most clinical results are inconclusive and some study desings were not

standartised also.
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Bevezeteés

A glaukéma a vezetd vaksagi okok
egyike (1). A betegség etiologidja
szertedgazd; kulcslépése a retindlis
ganglionsejtek pusztuldsa, ami a re-
tindban és a latéidegfén észlelhetd
elvaltozashoz vezet. Tovabba glau-
kémaban, a szem bizonyos szévete-
iben a vérdramlas is csokkent, ami
szintén hozzéjarul az idegi elemek
karosodasahoz (2).

A glaukéma kockazati tényezéi
kozott szerepel az elérehaladott
életkor, genetikai hajlam, nagy-

fokd rovidlatésag, az emelkedett/
instabil intraocularis nyomdés és
tobbek kozott a vaszkularis disz-
regulacio is. Az egyetlen, orvosilag
befolyasolhaté kockézati tényezé
az intraocularis nyomds. A beteg-
ség kezelése a szemnyomds csok-
kentésére iranyul. Mindazonaltal
ismételten hangsulyozzuk, hogy
az intraocularis nyomds csak egyi-
ke a szdmos rizikéfaktornak. A re-
aktiv oxigéngyokok termelSdése
és az endogén antioxidans védelmi
mechanizmusok kozotti egyensuly

Kézirat beérkezése: 2025. 09. 0O8. Kozlésre elfogadva: 2025. 11. 25.
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glaucoma, nutritional supplements, vitamins, neuroprotection, antioxidants

felboruldsa krénikus gyulladast
és a neuronok szdmdra kedvez&t-
len feltételeket eredményez, igy a
neuroprotekcié is hasznos lehet a
betegség feltartéztatasdban. Anti-
oxidéns tartalmud étrenddel elmé-
letileg a glaukéma-progressziét is
kedvezéen lehetne befolydsolni. A
retina ktlénosen érzékeny az oxi-
dativ stresszre, mivel nagy a szovet
oxigénigénye, illetve jelent8s arany-
ban tartalmaz telitetlen zsirsavakat
és a kozvetlen fényexpoziciérél sem
szabad megfeledkezni (3). A sz6-
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vet sebezhetGsége az Oregedéssel
tovébb fokozédik. Mindezeken tul
az oxidativ stressz a trabekuldris
rendszert is kdrosithatja, ami altal
a csarnokviz-elfolydssal szembeni
rezisztencia fokozédik, ez az intra-
ocularis nyomads emelkedéséhez ve-
zet (4). Oxidativ stressz-markerek
emelkedett szintjét irtdk le primer
nyitott zugl glaukémds (POAG)
valamint primer zéart zugl glau-
komas (PACG) péaciensek csarnok-
vizében (5, 6). Kang és munkatdrsai
rdmutattak arra, hogy taplalékkal
elfogyasztott nitrat és zoldség las-
sitotta primer nyitott zugl glau-
kémaban a betegség progresszidjat
(7). Az antioxid4ns, anti-inflamma-
torikus és anti-apoptotikus hatést
taplalékkiegésziték és tdpanyagok
szerepét a glaukémas betegek gon-
dozasédban az utébbi években egyre
intenzivebben vizsgaljak.

A nem receptkoteles, alternativ
gyogyszerekre a vildgon évente
mintegy 109 millidrd dollart kolte-
nek, valamint a vizsgalt teljes né-
pesség 52%-a haszndlt is mar vala-
milyen alternativ orvossagot (8, 9).
Dolgozatunkban vazlatosan, a tel-
jesség igénye nélkul attekintjik
bizonyos étrendek, vitaminok, tap-
anyagok, valamint taplalékkiegé-
szit6k szerepét a glaukémas bete-
gek kezelésében. Fontosnak tartjuk
hangsulyozni azt, hogy mindezen
taplalékként bevitt anyagok nem
helyettesitik az orvos éltal rendelt
gybgyszeres, és/vagy a megfelelé
indikacioval elvégzett lézeres, illet-
ve sebészi szemnyomads-csokkentd
beavatkozasokat.

Magas soétartalmu
étrend

Meglévé eredmények azt mutatjak,
hogy a nagymértékd sé- (natrium)
bevitellel jellemezhetd étrend a vér-
nyomads emelésével és mas fiziol6-
giai mechanizmusok éltal kozvetve
emelheti a glaukéma kialakuldsa-
nak kockézatat (10).

Egy vizsgélatban az ,UK Biobank”
adatait felhaszndlva elemezték a
vizeletben kivalasztott natrium-
mennyiség és a glaukdma 6sszeftig-

gését. Arra a kovetkeztetésre jutot-
tak, hogy a vizeletben kivélasztott
nétrium, ami a natriumbevitel bio-
légiai indikatora, fontos és befo-
lyasolhaté rizikétényezije lehet a
glaukéma kialakuldsdnak kiilons-
sen olyan egyénekben, akik bizo-
nyos genetikai kockazattal rendel-
keznek glaukémara vonatkozdan.
Ez az eredmény igen hasznos, mert
nemcsak az életméd és étrend szere-
pére mutat r4, hanem arra is, hogy
a natriumbevitel csckkentésével a
progresszié kivédhet6vé vagy lassit-
hatéva vélhat (11).

Egy nemrég publikélt kozlemény
szerint a ,finomitott”/élelmiszer-
ipar &ltal tdlsdgosan feldolgozott
valamint a gyorséttermekben kap-
hat6 élelmiszerek fogyasztdsa a
glaukéma kialakuldsaban és prog-
ressziéjaban tulajdonitott szere-
pik miatt szintén nem ajanlhaté

(12).

Mediterran étrend

A mediterran étrend alatt a Foldko-
zi-tengert kortilolel6 orszégok jel-
legzetes étkezési szokasait értjiik.
Sokan dgy vélik, hogy a legegészsé-
gesebb taplalkozasi médok egyike,
mivel béven tartalmaz zéldségeket,
gytumolcsoket, magokat, hiivelye-
seket, csonthéjasokat, olivaolajat,
halat, valamint korldtozott meny-
nyiségben bort is (12). Az étrendre
jellemz6 az alacsony cukortarta-
lom, a kismértékd feldolgozottsdg
és a sok zoldségnek és gytimolesnek
koszonheten az antioxidans anya-
gok bésége (példaul C- és E-vitami-
nok, béta-karotin, flavonoidok, an-
tocianinok).

Mindezen antioxiddnsok a szer-
vezet szabad gyokok és oxidativ
stressz elleni ktzdelmében kap-
nak szerepet. A karos oxidativ fo-
lyamatok a glaukémara jellemzé
retindlis ganglionsejt-pusztulds és
a kovetkezetes funkcidromlds ki-
valté okaiként szerepelnek (13). A
mediterran életméd glaukéma inci-
dencidra gyakorolt kedvez& hatasat
Moreno-Montanés és munkatdrsai az
un. SHLS (SUN Healthy Lifestyle
Score) alapjan allapitottak meg (14).
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Koffeinbevitel

A koffein egy kozponti idegrend-
szerre hat6 stimuldns, megtalalhat6
a tedban, kévéban és kakadtermé-
kekben (12). Jénéhdny tanulmany
megallapitotta, hogy az atlagosan
bevitt koffeinmennyiség a teljes
populéciéban alig befolyésolja az
intraocularis nyomadst és a glau-
kéma kialakuldsdnak kockézatat
(12). Mindazondltal, az elttlzott
koffeinfogyasztas jarhat szemnyo-
maés-emelkedéssel és — olyanokon,
akik genetikailag amudgy is magas
szemnyomadsra hajlamosak vagy
egyenes &gi rokonsidgukban glau-
kémas beteg van — a glaukéma
kialakuldsdnak fokozott kocka-
zatéval (15). Mindezek arra enged-
nek kovetkeztetni, hogy a koffein
szemnyomasra gyakorolt hatésa
egyéntdl fligg; egészségeseken nem
valtozik az intraocularis nyomads,
mig ezzel ellentétben glaukémasok
vagy ocularis hipertenzivek szem-
nyomadsat megemelheti (16).

Az emlitett tanulmanyok alapjan
glaukémas betegeinknek és a koc-
kézati csoportba tartézéknak érde-
mes megfontolni a koffeinbeviteliik
észszerl keretek kozott tartdsat, il-
letve valamilyen mértékd csokken-
tését.

A-vitamin

Az A-vitamin, mésnéven retinol,
szamos biolégiai folyamat részese,
Ggymint a reprodukcié, immun-
mikodés, sejtnovekedés és diffe-
rencidcié, tovabbé elengedhetetlen
a latéhéartya mukodéséhez is (17).
A szdmos, A-vitamin szérumszint
és a glaukéma kapcsolatat vizsga-
16 tanulmany eredményei ellent-
mondésosak. A kontrollcsoporthoz
képest primer nyitott zugl glau-
kémas paciensekben emelkedett
A-vitamin-szintet taldltak Engin és
munkatdrsai (18). Ezzel ellentétben
mds szerz6k nem talaltak kiilonb-
séget az A-vitamin-koncentrédcié-
ban a normal és glaukémads részt-
vevék kozott (19). Az A-vitamin
zoldhalyogban jatszott szerepérél
még mindig vita folyik, de a ,Rot-
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terdam Eye Study” keretében publi-
kélt metaanalizisben az élelemmel
bevitt retinol kedvezének bizonyult
nyitott zugt glaukémds betegekben

(20).

B-vitamin-komplex

A B-vitamin, vagyis a thiamin sza-
mos sejtfunkcidhoz sztikséges enzi-
matikus kofaktor. A thiaminhidny
ritkdn opticus neuropathia formaja-
ban jelentkezik (21). A ,Rotterdam
Eye Study” eredményei szerint az
alacsony thiaminbevitel a POAG ki-
alakuldsaval hozhaté kapcsolatba,
mindazonaltal egy osteoporosisos
csonttoréseket vizsgald kozlemény-
ben nem taldltak Osszefiiggést a
B,-vitamin és a primer nyitott zuga
glaukéma kozott (20, 22).

A B,-vitamin masnéven riboflavin
két koenzim, a flavin mononukleo-
tid (FMN) és a flavin adenin-dinuk-
leotid (FAD) elengedhetetlen Gssze-
tevéje. Egy vizsgalat megallapitésa
szerint azon résztvevék korében,
akik a természetes tdpanyagokkal
naponta legaldbb 2 mg B,-vitamint
fogyasztottak kisebb ardnyban di-
agnosztizéltak primer nyitott zugi
glaukomat (22).

A Bs-vitamin (niacin) a sejtmikddés
energetikai folyamataihoz nélki-
l6zhetetlen nikotinamid adenin-di-
nukleotid (NAD) és a nikotinamid
dinukleotid-foszfat (NADP) pre-
kurzora. Az idegrendszer fejlédésé-
ben és a sejtek fennmaradasaban is
kulcsszerepet jatszik a Bs-vitamin.
A niacin szerepét neurolégiai funk-
ciézavarokban valamint neurodege-
nerativ betegségekben is kimutattak
(23). Az id6sodéssel a NAD retiné-
lis szintje csokken, mig megélla-
pitottdk, hogy a NAD-szintet fo-
kozo kezelések a glaukéma ellen is
hatasosak lehetnek (24). Egy 2019-
ben publikalt kohorsz vizsgélatban
POAG-betegekben  szignifikdnsan
alacsonyabb nikotinamid (Bs-vita-
min-amid) szinteket {rtak le mint a
kontrollpopuldciéban (25). Otven-
hét glaukémas betegen végzett ket-
t6s vak, randomizalt vizsgalatban a
szajon at adott nikotinamid taplé-
lékkiegészités a glaukémds betegek

szemnyomas-csokkentd  kezelése
mellett tapasztalthoz hasonlé re-
tinalisfunkcié-javuldst eredménye-
zett (20).

A Bs-vitamin, vagy piridoxin a glu-
koneogenezis és glikogenolizist&l
kezdve az aminosav- és lipidanyag-
cseréig szamos biokémiai folyamat
fontos kofaktora, valamint a sza-
badgyokok mennyiségét is csok-
kenti (27). A piridoxin az oxidativ
stresszben és a retinélis ganglionsej-
tek apoptoézisdban szerepet jatszé
aminosav, a homocisztein élettani
szintjét hivatott szabalyozni (28).
Primer nyitott zugd glaukémaésok
csarnokvizében és vérplazméjdban
emelkedett homociszteinszintet ko-
zoltek, de ez nem volt megfigyel-
het6 normotenziv glaukémasok
mintdiban (29, 30). A folsav (By-vi-
tamin) a DNS- és RNS-szintézisen
tdl a homocisztein lebontaséban is
fontos szerepet kap. Pszeudoexfoli-
ativ személyekben a szérum csok-
kent folsav szintjét irtak le (31).
B,,-vitamin- (kobalamin) hidny t&b-
bek kozott emelkedett homociszte-
inszinthez, opticus neuropathidhoz
vezethet, mindazondltal nem talal-
tak Osszefiiggést a kobalamin-bevi-
tel és a pseudoexfoliatio kozott (32).

C-vitamin

A C-vitamin (I-aszkorbinsav) fon-
tos élettani antioxidans. A szdmos
szerepe mellett a szoveti atéptilés-
ben, regenericidban és a fehérje-
metabolizmusban nélkiilézhetetlen
fontossagd. A C-vitamin-szupple-
mentacié Wang és munkatdrsai altal
kézolt, Egyesiilt Allamokban vég-
zett keresztmetszeti vizsgalatban
a glaukéma cstkkent incidencidja-
val mutatott Ssszefiiggést (18). Er-
dekességként megjegyzendd, hogy
egy, a vérkeringésben megtalalhat6
C-vitamin-metabolit (O-metilasz-
korbat) érdemi szemnyomadscsok-
kentd hatdssal rendelkezik (33).

D-vitamin

A D-vitamin (kolekalciferol) sz&-
mos anyag (kalcium, vas, magné-
zium és cink) bélrendszeri felszi-
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vodaséért felelés. A sejtproliferacio
és differenciaci6 szabalyozédsaban
valamint az immunmukodésben is
szerephez jut. A D-vitamin-hidny
és a primer nyitott zugt glaukéma
kozott pozitiv korrelaciot irtak le
(34).

A D-vitamin-receptor-polimorfiz-
mus megléte a glaukéma kialaku-
lasdnak valés kockéazati tényezéie
lehet (35). Egy Gjabb kozleményben
elérehaladott glaukémdés betegek
szérumaban a D-vitamin-szint ala-
csonyabb volt, mint a korai glauké-
maésok vagy az egészségesek mintai-

ban (36).

E-vitamin

Az alfa-tokoferol (E-vitamin) egy
zsiroldékony antioxiddns, a sejt-
membranban megtaldlhatd tobb-
szorosen  telitetlen zsirsavldancok
oxidécidjat képes kivédeni valamint
az immunfolyamatokban is részt
vesz. A plazma E-vitamin-szintje
és a glaukéma kozotti Osszefliggés-
16l ismereteink ellentmondésosak.
Primer nyitott zugd glaukémaban
csokkent valamint emelkedett plaz-
ma E-vitamin-szintet is koézoltek
(19, 37). Egy nem-randomizalt pla-
cebokontrolldlt, 30 péciens részvé-
telével végzett tanulmanyban a 12
hénapig szajon at adott alfa-toko-
ferol-acetat glaukémdés kérosodast
mérséklé neuroprotektiv hatdsat ir-
ték le (38).

Melatonin

A melatonin eml&sokben a cirkadi-
an ritmust szabalyozza. A tobozmi-
rigyen kivil a szem és szemkornyék
szoveteiben, Igy a konnymirigyben,
lencsében, sugartestben és retina-
ban is szintetizalédik. A keringés-
ben 1év6 vagy helyben szintetizalt
melatonin a szemben a csapok kiil-
s6 szegmentumanak megfelel6 mu-
kodéséért, dopaminszintézisért és
az intraocularis nyomds szabalyo-
z&séért is felel8s (39).

Humadn vizsgélatban, nem emelke-
dett szemnyomdst egyének intrao-
cularis nyomdsét a széjon at bevitt
melatonin mintegy 10%-kal volt ké-
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pes csokkenteni (40). Mar tobbféle
hatéanyagbdl all6 szemcseppkeze-
lésben részestld tiz primer nyitott
zugt glaukémas péaciens bevonasa-
val végzett prébatanulmény (,pilot
study”) keretében a szdjon at be-
vitt melatonin-agonista agomelatin
mellett tovabbi, szignifikdns szem-
nyomdéscsokkenést figyeltek meg
(41).

Flavonoidok

A flavonoidok a névényekben meg-
talalhaté metabolitok, a természet-
ben polifenol forméban fordulnak
el8. Neuroprotektiv és antioxidans
hatast tulajdonitanak a molekula-
csaladnak. A taplalékban megtaldl-
haté flavonoidokat hat csoportba
lehet sorolni: antocianidok, flavo-
nolok, flavanolok, izoflavonoidok,
flavonok és flavononok (42). A fla-
vonoidok nagy koncentraciéban
gytumolcsokben, zoldségekben, va-
lamint a vorosborban és a csokola-
déban talalhatéak meg.

Meglévé adatok elemzése alapjan
valészind, hogy a flavonoidbevitel
segithet az ocularis hipertenzivek
vagy glaukémasok latéterének meg-
Grzésében, noha az intraocularis
nyomadst érdemben nem befolya-
soljak (43). A klinikai és preklinikai
vizsgalatokban &ltaldban a Ginkgo
Biloba standardizalt EGb 761 jelzé-
sU kivonatat hasznéljak.

A Ginkgo Biloba kivonat és glau-
kéma kapcsolataban végzett kli-
nikai tanulményokban jellemz6-
en a szemfenéki vérkeringés és a
perimetrids paraméterek alakulé-
sat értékelik (44). A peripapillaris
vérdramlas fokozédasat allapitot-
tak meg normotenziv glaukémas
betegeken négy hét, szdjon at
adott Ginkgo Biloba kivonat mel-
lett (80 mg, naponta kétszer) (45).
Téaplalékkiegészit6ként négy hé-
ten keresztl bevitt Ginkgo Bi-
loba extraktum (40 mg, naponta
haromszor) a placebéval 6sszeha-
sonlitva a perimetrids indexek és
meglévé latétéreltérések szignifi-
kans javulasdhoz vezetett olaszor-
szagi normotenziv glaukémasok-
ban, mig az intraocularis nyomads

és vérnyomés érdemben nem val-
tozott (46).

A fekete ribizliben talalhaté, flavo-
noidokban gazdag antocianint érté-
kelték egy 24 hénapos tanulmany-
ban; a randomizélt vizsgalatba 38
primer nyitott zugd glaukémads be-
teget vontak be, a vérdramlas és a
perimetrids paraméterek javuldsa
volt megfigyelhetd a placebéval ke-
zeltekhez képest (47).

Kombinacidk

J6 néhany koézleményben vizsgél-
tak tobb hatéanyagot kombindl-
tan (antioxiddns, vitamin, asvanyi
anyagok) tartalmazé készitmé-
nyeket. Bar a hatdst nem lehet
pontosan valamelyik 6sszetevd-
re visszavezetni, az eredmények a
mindennapi életben hasznosnak bi-
zonyultak (48).

Szajon at szedett A-, E-vitamin és
nikotinsav-kombinacié mellett 114
glaukémas résztvevét felvonultatd
prospektiv vizsgilatban a perimet-
rids paraméterek javuldsat tudtdk
kimutatni a placebocsoporthoz vi-
szonyitva (49).

Mindezekhez hasonléan, egy ran-
domizalt, kontrollalt vizsgilatban
22 glaukémas beteg részvételével
egy madsik formula szerint forsz-
kolint, homotaurint, karnozint,
félsavat B,-, B,-, Bs-vitaminokat és
magnéziumot magaban foglalé ké-
szitmény szedése mellett az intrao-
cularis nyomas csokkenését és a fo-
vealis szenzitivitds javulasat tudtdk
kimutatni a 12 hénapos megfigyelé-
si id6ére vonatkozdan (50).

Biztonsagossag

A taplalékkiegészit6k értékelése-
kor ezen komplementer-kezelések
biztonsagossagat is tekintetbe kell
venni. Az AREDS klinikai vizsgalat
mutatott rd arra, hogy kiléndsen
dohanyosokon a béta-karotin- és
cinkbevite] mellett a tiid6daganat
kockéazata fokozdédott (51).

A mértéken felili tokoferol-bevitel
a subarachnoidealis vérzés kocka-
zatat noveli, az elttlzott aszkorbin-

sav-fogyasztds vesekSképz&déssel
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jar, az excessziv retinolfogyasztas
pedig az intracranialis nyomaést
emeli (52). Bizonyos tadpanyagok
vagy antioxidansok mértéktelen be-
vitele az egészséget még nem telje-
sen tisztdzott médon karosithatja.
A Gingko Biloba kivonat altaldnos-
sdgban biztons4dgos, de megjegy-
zend8, hogy egyidejlleg szedett
véralvadasgatld gydgyszerrel a vér-
zéses szovédmények kockazatat fo-
kozhatja (44, 45).

Osszefoglalas

A glaukéma egy multifaktorialis
betegség, ami szamos orszag egész-
ségligyi rendszerét jelentésen meg-
terheli. Fontos, hogy minden, a be-
tegség kialakuldsat megakadalyozni
képes, illetve a széles korben elfoga-
dott kezelési modokat kiegészits
terdpids lehetdséget meg tudjunk
ismerni. A kezelés kozéppontjaban,
napjainkban is az inraocularis nyo-
mas csokkentése all. A vitaminok és
taplalékkiegészitSk tulnyomo tobb-
ségének hatdsa az oxidativ stresszre,
retindlis ganglionsejt- és axontul-
élésre, vazoreguldciéra és a mito-
kondriumok védelmére irdnyul. A
targyalt természetes hatéanyagok
jelent8s hédnyada a fent emlitett fo-
lyamatokbdl legalabb egyre mind in
vitro és in vivo valamint klinikailag is
kedvez&en hat (52).

Tobb vizsgélat alapjan lehet tudni,
hogy az egészséges mértékd vita-
minbevitel a primer nyitott zugd
glaukéma kockazatat csokkenti
(62). Mindazonaltal még nem all-
nak rendelkezésre egyértelmd, al-
taldnosan alkalmazhaté ajanlasok,
amik a klinikai doéntéshozatalt se-
gitenék.

A taplalékkiegészit6k és vitami-
nok elfogadhaté koltségek mellett
ardnylag koénnyen hozzéaférhetSek
és biztonsagosan alkalmazhatéak.
Ambér jelenleg a klinikai adatok
még nem mutatnak teljes 6sszhan-
got (illetve a klinikai tanulmanyok
kovetkeztetéseit a relativ kis lét-
szadm és kovetési id6 is korlatozza),
nem hibazunk azzal, ha glaukémas
betegeinknek mar most is az étrend-
kiegészitSk és az egészséges taplal-
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kozés fontossagdt hangsulyozzuk.
Felhivjuk a figyelmet arra, hogy egy
tobb mint 1500 glaukémas beteget
felmér6 keresztmetszeti vizsgélat
eredményei szerint kilencbdl egy
paciens a szemnyomdascsokkentd
terdpidval parhuzamosan mar sajat
kezdeményezésb&l haszndlt tép-
lalékkiegészitSket is (53). A jelen
dolgozat legtobb megéllapitdsa ob-
szervacids és keresztmetszeti vizs-
galatokon alapul, emiatt a jévében
prospektiv, randomizalt tanulma-
nyokra van szikség ahhoz, hogy
a taplalékkal bevitt hatéanyagok
glaukémara gyakorolt kedvezé ha-
tasat tényszerten lehessen igazolni
valamint betegeinknek pontos ét-
rendi javaslatokkal tudjunk szolgal-
ni (12).

IRODALOM

Megallapithatjuk, hogy az étrend-ki-
egészitéknek és vitaminoknak maér
most is helye lehet a glaukémas bete-
gek kezelésében, illetve varhaté, hogy
a jovébeli randomizalt vizsgélatok to-
vabb pontositjdk ismereteinket (54).
A fokozott glaukémakockézatt egyé-
nek is profitalhatnak majd az eredmé-
nyekbdl igy a betegség prevencidja is
sikeresebb lehet.

Osszefoglalasunk végén néhany
szempontra érdemes kulonos fi-
gyelmet forditani. Els6ként sziiksé-
ges hangstlyozni: a szemorvos altal
javasolt, az aktualis irdnyelveknek
megfelel6 glaukéma ellenes kezelést
nem helyettesithetik, hanem csu-
pan kiegészithetik a tdpanyagokkal
bevitt vitaminok, illetve egyéb mo-
lekuldk.

Tovabba a kiegészits kezelésnek a
beteg részletes felvildgositasat kove-
téen a gondozé szemorvos tudtaval,
esetleges javaslataval kell térténnie,
figyelembe véve az ajanlott déziso-
kat, a paciens belszervi térsbetegsé-
geit és az egyéb, szdjon 4t szedett
gyogyszereket is.

Nyilatkozat

A szerzdk kijelentik, hogy tovdbbkép-
20, dsszefoglalo kdzleményiik megird-
saval kapcsolatban nem 4ll fenn veliik
szemben pénziigyi vagy egyéb lényeges
dsszeiitkozés, Osszeférhetetlenségi ok,
amely befolydsolhatja a kizleményben
bemutatott eredményeket, az abbol le-
vont kovetkeztetéseket vagy azok értel-
mezését.
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Alapitvany a Tudomanyos Szemészetért

Az alapitvany célja a szemeészeti biokemia, illetve retinakutatas teren kifejtett tudomanyos
tevékenyseég segitése, tovabbi eredmeények elérésének 6sztonzése tovabba a tudomanyos eredményt
elért orvosok és kutatok elismerése penzjutalommal és emleklappal.

Az alapitvany nyitott, a csatlakozok vagyoni hozzajarulasukkal, tamogathatjak az alapitvanyt.

A dijra palyazni lehet biokémiai vagy szemeszeti élettani kutatémunka, illetve retinakutatas alapjan
készitett, az elmult évben megjelent magyar vagy idegen nyelven publikalt tudomanyos dolgozattal.
A pélyazo a palyazati hataridé lejartakor nem lehet tébb 35 évesnél.

A beérkezd palyazatokat a Kuratorium elbiralja és 2026-ban 2 dijat oszt ki:
szemeészeti (retinakutatas) és biokémiai témaban.

A dijakat és az okleveleket a Magyar Szemorvostarsasag Kongresszusan adjuk at.

A palyazatok beadasi hatarideje: 2026. aprilis 30., az SZTE AOK Szemészeti Klinika
Dr. Sohar Nicolette cimére: 6720 Szeged, Koranyi fasor 10-11.
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Eredeti k6zlemény

Herpes zoster ophthalmicus ritka
szovodmeénye

KALMAN Reka DRSS, SCHMUTZER ISTVAN DR.Z, IMRE LASZLO DR.Z

'Dunakeszi Szakorvosi Rendeldintézet, Szemeészet, Dunakeszi
(Rendeléesvezetd féorvos: Dn Varga Katalin)

c2Dunakeszi Szakorvosi Rendeldintézet, Neurologia, Dunakeszi
(Rendelésvezetd féorvos: Drn Galantai Gyongyi)

SBudapesti Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és Rendeldintézet, Budapest
(Osztalyvezetd féorvos: Dn Imre Laszld PhD)

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.

KuLcsszavAal

KeywoRrDs

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.

Kozlésre elfogadva: 2025. 12. O2.
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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).
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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).



Herpes zoster ophthalmicus ritka szovédmeénye

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




A rare complication of herpes zoster ophthalmicus

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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Tamogatott kézlemeéeny

A faricimab helye a neovaszkularis AMD és a
diabéteszes makuladdéma kezelésében - klinikai
vizsgalati eredmények, valés klinikai gyakorlati adatok
és terapiavaltas faricimabra - irodalmi attekintés

RapNnoT JuDiT DR.

Peterfy Sandor utcai Korhaz, Szemeészeti Osztaly, Budapest
(Osztalyvezetd: Dn Vamosi Péter),
Budapest Retina Intézet, Budapest (Intézetvezetd: Drn Seres Andras)

Bevezetés: A neovaszkularis id6skori makuladegeneracio (nAMD) és a diabéteszes makuladdéma (DME) kezelésében az intra-
vitredlis anti-VEGF-terapia az elmult két évtizedben standard eljarassa valt. A kezelés terhei, a finanszirozasi korlatok, valamint
a részleges vagy elégtelen anatémiai valasz miatt azonban igény mutatkozik hosszabb hatastartami és potencialisan haté-
konyabb készitményekre. A bevacizumab, ranibizumab, aflibercept 2 mg és brolucizumab klinikai bevezetését kévetéen 2022-
ben torzskdnyvezték a faricimab hatéanyagl Vabysmo-t. A faricimab az elsé bispecifikus antitest, amely a VEGF-A mellett az
angiopoietin-2 (Ang-2) gatlasan keresztul kettés hatasmechanizmussal hat.

Célkitlizés és médszerek: Jelen irodalmi attekintés célja a faricimab alkalmazasanak bemutatasa nAMD és DME indikacio-
ban, kulénos tekintettel a lll. fazist randomizalt klinikai vizsgalatokra (RCT), a valés klinikai gyakarlati (real-world life — RWL), illet-
ve a terapiavaltassal kapcsolatos tapasztalatokra. Ebbél a célbél mindkét indikaciéban elemeztuk a torzskdnyvezést megel6z6
Ill. fazis klinikai vizsgélatok, illetve a szisztematikus irodalmi attekintések és metaanalizisek adatait.

Eredmények: A lll. fazis vizsgalatok alapjan a faricimab a legtébb betegnél a 2 mg aflibercepthez hasonlé funkcionalis és ana-
témiai hatékonysagot mutatott, mikdzben a paciensek jelents részénél a kezelési intervallum akar 16 hétig novelhetd, igy
ritkabban is elegendd lehet alkalmazni. A real-life adatok igazoljak, hogy méas anti-VEGF-kezelésekrél faricimabra tortené valtas
esetén mind nAMD-ben, mind DME-ben tovabbi anatémiai javulas, 6démacsckkenés és funkcionalis javulas érhet6 el, kilonésen
részleges reszponderekben. A biztonsagossagi profil kedvezd: az intraokularis gyulladasos szovédmeények (I01) el6fordulasa
nAMD-ben kb. 3,0%, DME-ben 1,6% volt, retinalis vasculitis és okkluziv vasculitis nem fordult elé.

Koévetkeztetés: A faricimab hatékony, hossz( hatastartamu és biztonsagos alternativa a nAMD és DME kezelésében, amellyel
az egyeb anti-VEGF-szerekre reszponder paciensek is eredményesen kezelhetéek.

The Role of Faricimab in the Treatment of Neovascular AMD and Diabetic Macular Edema: Clinical Trial
Evidence, Real-World Outcomes, and Switching to Faricimab - A Literature Review

Introduction: Intravitreal anti-VEGF therapy has become the standard of care for neovascular age-related macular degener-
ation (hnAMD) and diabetic macular oedema (DME]) over the past twenty years. However, treatment burden, reimbursement
limitations, and partial or insufficient anatomical response have created a need for longer acting and potentially more effec-
tive therapeutic options. Following the clinical introduction of bevacizumab, ranibizumab, aflibercept 2 mg and brolucizumab,
faricimab (Vabysmo) was registered in 2022. Faricimab is the first bispecific antibody providing a dual mechanism of action by
inhibiting both VEGF-A and angiopoietin-2 (Ang-2).

Objective and Methods: This review aims to summarise the use of faricimab in NnAMD and DME, with particular emphasis on
phase Il randomised clinical trials (RCT), real-world outcomes and switch-therapy experience. We analysed the results of the
pivotal pre-approval phase lll clinical trials in both indications, as well as systematic literature reviews and network meta-analyses.
Results: Based on phase lll trial evidence, faricimab demonstrated functional and anatomical efficacy comparable to afliber-
cept 2 mg, while allowing treatment intervals to be extended to as long as 16 weeks for a substantial proportion of patients.
Real-world data confirm that switching from other anti-VEGF agents to faricimab results in further anatomical improvement,
fluid reduction and functional stabilisation in both nAMD and DME, particularly among partial responders. The safety profile is
favourable: the incidence of intraocular inflammatory events (I0l) was approximately 3.0% in nAMD and 1.6% in DME, with no
reported cases of retinal vasculitis or occlusive vasculitis.

Conclusion: Faricimab is an effective, durable and safe therapeutic alternative for the management of nAMD and DME and
may provide meaningful clinical benefit even in patients showing suboptimal response to other anti-VEGF agents.

faricimab, neovaszkularis AMD, diabéteszes makulatdéma, anti-VEGFE, terapiavaltas,
intraokularis gyulladas

- faricimab, neovascular AMD, diabetic macular edema, anti-VEGFE, switch therapy,
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The Role of Faricimab in the Treatment of Neovascular AMD and Diabetic Macular
Edema: Clinical Trial Evidence, Real-World OQutcomes, and Switching to Faricimab

Bevezeteés

Az nAMD és a DME a latasvesztés
vezetd okai kozé tartoznak a fejlett
orszagokban, a nAMD felel8s a glo-
bélis vaksagi esetek mintegy 8,7%-
aért (1), mig a diabéteszes retinopatia
a 2,5%-aért (2). Az intravitredlis an-
ti-VEGF-kezelés (bevacizumab, rani-
bizumab, aflibercept 2 mg) az elmult
két évtizedben alapveten &talakitot-
ta ezen korképek terdpidjat: 2006 éta
az AMD-eredetl vaksag el6forduldsa
mintegy 50%-kal csckkent (3). Mind-
ezek ellenére a jelentSs kezelési terhek
(gyakori vizitek és injekcidk), a részle-
ges vagy elégtelen anatémiai vélasz és
a finanszirozési korlatok tovébbra is
jelent8s kihivéast jelentenek. Magyar-
orszagon a finanszirozasi szabélyok
miatt a torzskonyvezett készitmé-
nyek (ranibizumab, aflibercept 2 mg,
brolucizumab, faricimab, aflibercept 8
mg) korldtozottan elérhet8k, az off-la-
bel bevacizumab egyedi OGYEI-enge-
déllyel széles korben alkalmazott kolt-
séghatékony terdpia. 2022-ben kertlt
torzskonyvezésre a faricimab.

Faricimab hatasme-
chanizmus és farma-
koldgiai sajatossagok
A faricimab bispecifikus IgG-antitest,
amely a VEGF-A és az Ang-2 egyidejd
gatlasan keresztil befolyasolja a kéros
erek Gjdonképzsdését és a gyulladasos
folyamatokat. A VEGEF-A fokozza az
érpermedbilitast és a neovaszkulari-
zaciét, mig az Ang-2 a Tie2-jelatviteli
rendszer antagonizéldsa révén destabi-
lizélja az endothelsejteket és elGsegiti
a gyulladasos sejtek megtapadédsat. A
két Gtvonal egytttes blokkolésa érfal-
stabiliz4l6, 6démacsokkents és gyul-
ladasmérsékls hatast eredményez. A
VEGEF-A-gétlason tal az Ang-2-gatlas
révén a funkcionalis hatas id6tartama
meghosszabbodhat (4).

Klinikai vizsgalatok
neovaszkularis
AMD-ben

A TENAYA és LUCERNE III. fazis
vizsgalatok (0sszesen >1300 beteg)
a faricimab 6 mg-ot hasonlitottdk az
aflibercept 2 mg-hoz. A faricimab-kar-
ban 4, az aflibercept 2 mg-karban 3 te-

lit6 dézist alkalmaztak, ezt kovetSen
faricimab esetében treat-and-extend
(24, 25) stratégia (8-16 hetes interval-
lum, Q8W-Q16W), mig aflibercept
2 mg mellett fix Q8W adagolds tor-
tént. Két év utdn a BCVA-valtozés a
TENAYA-vizsgalatban +3,7 vs. +3,3
ETDRS betd, LUCERNE-ben +5,0
vs. +5,2 betd volt (faricimab vs. afli-
bercept 2 mg), ami hasonlé funkcio-
nalis hatékonysagot jelez. A centralis
makulavastagsag (CST) valtozdsa a
TENAYA-ban -145,5 vs. —146,2 um,
LUCERNE-ben -150,3 vs. -141,6 um
volt; 6sszesitve — 148,4 um (faricimab)
és —144,0 um (aflibercept 2 mg), azaz
az anatémiai hatds sem kilonbozott
érdemben (4).

A dézisintervallumok —szempontja-
bol a Ql6W adagolast a 112. héten
a TENAYA- és LUCERNE-vizsga-
latokban a betegek 59,0%-a, illetve
66,9%-a érte el; a 12 hét vagy hosz-
szabb (Q12W+Q16W) intervallumot
74.1% és 81,2% (Gsszesitve 77,8%). A
faricimab-karban 2 év alatt medidn
10 injekcidra volt sztikség, szemben a
15 aflibercept 2 mg injekciéval; a 60.
hét utani kotott BCVA- és CST-krité-
riumok alapjan meghatarozott T&E/
PTI-szakaszban mediédn 3, illetve 6 in-
jekciot adtak (faricimab vs. aflibercept
2 mg). Az els6 évben a QI2W vagy
hosszabb intervallumot eléré betegek
71%-a megtartotta ezt a kezelési Ute-
met a 2. év végéig (4).

A sulyos szemészeti nemkivanatos
események ardnya hasonlé volt: a
TENAYA-ban 4,2% vs. 3,9%, a
LUCERNE-ben 4,5% vs. 4,9% (farici-
mab vs. aflibercept 2 mg). Az Gsszesi-
tett IOl-incidencia faricimab mellett
kb. 3,0% volt, retinalis vagy okkluziv
vasculitisrél nem szdmoltak be (4).

Klinikai vizsgalatok
diabéteszes
makuladédémaban
AYOSEMITE és RHINEIII. fazis vizs-
galatok (>1800 beteg) harom kart ha-
sonlitottak Ossze: faricimab-adagolas
Q8W, faricimab T&E (Q8W-Q16W),
illetve aflibercept 2 mg Q8W. Két év
utdn a BCVA-valtozas a faricimabot
Q8W alkalmazva +10,7/+10,9 bett
(YOSEMITE/RHINE), faricimab T&E
mellett +10,7/410,1 betd, mig afliber-
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cept 2 mg Q8W adva +11,4/+9,4 betd
volt, tehat funkciondlisan a faricimab
nem maradt alul (noninferior) mint az
aflibercept 2 mg a hatékonysagot te-
kintve (5).

A makuladdéma csokkenése mind-
harom karban jelent8s volt; a CST
atlagos véltozdsa a Q8W faricimab-
karban -216,0/-202,6 um, a fari-
cimab T&E-karban -204,5/-197,1
pum, a Q8W aflibercept 2 mg karban
-196,3/-185,6 um volt. Tobb betegnél
csdkkent a CST 325 um ald és szint
meg az intraretindlis folyadék a fari-
cimab-karokban, mint az aflibercept
2 mg-karban. A két vizsgalat Osszesi-
tett elemzése szerint a CST-csokkenés
szignifikdnsan nagyobb volt faricimab
Q8W (-209,4 um) és faricimab T&E
(-201,0 pm), mint aflibercept 2 mg
Q8W (-190,9 um) esetén (9).

A kezelésszam DME-ben is ala-
csonyabb volt faricimab mellett: a
T&E-karban median 10-11 injekciéra
volt szikség 2 év alatt, szemben a 8
hetente adott faricimabbal (19) és 2 mg
aflibercepttel (14). A 96. héten a farici-
mab T&E-karban a betegek >60%-a
16 hetente, ~80%-a 12 hetente vagy
ritkdbban kapott injekcidt; az 52. hé-
ten QLOW-t elérd betegek kozel 80%-a
a 96. hétig fenntartotta ezt az inter-
vallumot. Megjegyzendd, hogy sem a
nAMD, sem a DME indikéciéban vég-
zett III. fazisa klinikai vizsgalatokban
nem alkalmaztak T&E kezelési stra-
tégian alapulé Eylea komparator kart,
igy a sziikséges kezelésszdm a kezelési
karok kozott érdemben nem tekint-
het6 0©sszehasonlithaténak. Az 10I
incidencidja mindharom karban 1-2%
tartoményban volt, retindlis vasculi-
tisr6l vagy okkluziv vasculitisrél nem
szdmoltak be (5).

Szisztematikus
irodalmi attekinteé-
sek, metaanalizisek
és real-world adatok
Az nAMD kiilonb6z6 anti-VEGE-sze-
rekkel torténé kezelésével kapcso-
latban 2024-ben publikélt, a Coch-
rane-irdnyelvek  szerint  végzett
szisztematikus irodalmi 4ttekintés
(SLR) és héalozati metaanalizis (NMA)
63 RCT-t azonositott, amelyek koziil
42 kerult be az elemzésbe. A halézati



A faricimab helye a neovaszkularis AMD es a diabeteszes makuladtdema kezeleseben

metaanalizis lehetévé tette, hogy a
kozvetlentil nem 6sszehasonlitott
kezelések eredményei indirekt mo-
don OsszevethetSk legyenek. A leg-
tobb fix és flexibilis adagoldsi an-
ti-VEGF-protokollhoz ~ képest  a
faricimab esetében az éves injekcié-
szdm szignifikdnsan alacsonyabb
volt, mikézben a BCVA-véltozas és a
CST-javulds hasonlé volt mdés sze-
rekhez, kivéve a brolucizumabot,
amely erGteljesebb 6démacsokkentd
hatast mutatott, de magasabb stlyos
szemészeti mellékhatas-kockazattal
jart (6, 19-23).

Egy 2025-ben publikdlt SLR és me-
taanalizis a faricimab hatékonyséagat
és biztonsdgossdgat értékelte olyan
nAMD-betegekben, akiknél més an-
ti-VEGEF-terdpiarél faricimabra val-
tottak. 2024. oktdéber 24-ig végzett
keresés alapjan 20 kohorsz és megfi-
gyeléses vizsgalat (1007 szem) kertilt
bevonasra. A kiindulasi atlagos cent-
rélis makulavastagsag 342,07 + 110,14
wm volt. A faricimabra torténd valtast
kovetSen szignifikans csokkenés iga-
zolédott 3 hoénapnal (47,08 um) és
6 hénapndl (44,68 um). A pigment-
epithelium-levalas (PED) magassiga
szintén mérséklédott mindkét idé-
pontban. Ezzel szemben a BCVA 3, 6
és 212 hénapnél nem mutatott szig-
nifikdns javuldst. A kezelési interval-
lumok szamottevéen meghosszabbod-
tak (dtlagos novekedés: +1,87 hét), és
a sulyos mellékhatdsok el6forduldsa
alacsony maradt (7).

Egy 2023-ban publikélt SLR és NMA
DME-ben 26, 2021 augusztusaig ko-
z6lt RCT-t elemzett. A faricimab T&E
a flexibilis adagoldst ranibizumabhoz
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és bevacizumabhoz képest 55-25 um-
rel nagyobb retinavastagsag-csokke-
nést eredményezett, a BCVA-valtozas
4,4-4 8 bettvel volt kedvezébb, az afli-
bercept 2 mg szikség szerinti (PRN)
adagolédssal szemben pedig kb. 2 be-
tlnyi numerikus elény volt lathato.
Az éves injekciészam 0,92-1,43-mal
volt alacsonyabb. A biztonsagossagi
profil a ranibizumabhoz és a 2 mg afli-
bercepthez hasonlé maradt (8).

A real-world és terdpiavaltas-vizsgala-
tok nAMD-ben és DME-ben egyarant
azt mutatjdk, hogy mads anti-VEGE
szerekrdl faricimabra véltva — kulo-
nosen részleges responderekben — to-
vabbi CST-cstkkenés, kevésbé 6démads
makula és gyakran a kezelési interval-
lum meghosszabbitasa érhetd el, stabil
latésélesség mellett (11-18).

Egy djabb, 2025-ben publikalt SLR
és NMA 0sszefoglaléba 2025. janu-
ar 10-ig olyan 2 évig tarté, nAMD és
DME indikaciéban végzett randomi-
zalt klinikai vizsgalatok kertiltek be,
amelyekben, az Eurépdban 2025-ben
torzskonyvezett négyszeres doézisq,
8 mg/0,07 ml aflibercept (aflibercept
114,3 mg/ml) T&E-kezelés vagy far-
icimab 6 mg/0,05 ml T&E-kezelés
eredményeit vizsgaltak. Az elemzés
a PHOTON-, YOSEMITE-, RHINE-;
illetve PULSAR-, TENAYA-, LUCER-
NE-vizsgalatokat foglalta magaba.
Aflibercept 8 mg terdpia esetén szig-
nifikdnsan kevesebb injekciéra volt
szikség, mint faricimab T&E esetén:
DME-ben: -3,62 injekci6, nAMD-
ben: —1,47 injekcié. A BCVA-véltozas
és a CST abszolut vagy szézalékos
valtozasa tekintetében és a biztonsa-
gossagi adatokban azonban nem volt

szignifikdns kulonbség a két kezelés
kozott (9).

Magyarorszagi
osszefiggeések és
kévetkeztetéesek

A finanszirozasi kornyezet jelenleg
korldtozza a faricimab széles kord el-
érhet6ségét. A randomizalt klinikai
vizsgédlatok, a hél6zati metaanalizi-
sek és a real-life adatok alapjan a far-
icimabra torténd terdpiavaltds racio-
nalis alternativat jelent, amikor maés
anti-VEGEF-kezelések mellett tartésan
fenndll6 6déma, részleges anatémiai
vélasz vagy magas injekciés terhelés
all fenn.

Osszefoglalva, a faricimab nAMD
és DME esetében non-inferior funk-
ciondlis és anatomiai hatékonysdgot
biztosit a 2 mg és 8 mg aflibercepthez
képest, mikozben kedvezé biztonsagi
profil mellett a betegek nagy hanyada-
nal 12-16 hetes adagolasi intervallum
tarthaté fenn. A finanszirozasi kor-
nyezet esetleges valtozédsai a jovében
tovabb novelhetik a faricimab szerepét
a retinabetegségek hazai terdpids pro-
tokolljdban.

Etikai nyilatkozat

A kozlemény irodalmi dttekintés, nem tar-
talmaz betegadatokat, ezért etikai enge-
dély nem sziikséges.
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A \/ABYSMO®az elsd és egyetlen engedélyezett bispecifikus
antitest, amely a VEGF-A és Ang-2 célzott blokkolasaval helyreéllitja
a vaszkularis stabilitdst az nAMD, a DMO és az RVO kezelése sordn. -4

Referenciék: 1. A VABYSMO® Alkalmazasi el8irés: https://www.ema.europa.eu/hu/documents/product-information/vabysmo-epar-product-information_hu.pdf; 2. Heier, S et al. Lancet vol. 399,10326 (2022): 729-740; 3. Wykoff,
CC et al. Lancet vol. 399,10326 (2022): 741-755; 4. Tadayoni, R., et al. Ophthalmology, 131(8), 950—960 (2024).

V¥ Ez a gydgyszer fokozott feltigyelet alatt all, mely lehetévé teszi az uj gyogyszerbiztonsagi informaciok gyors azonositasat. Az egészségugyi szakembereket arra kérjik, hogy jelentsenek barmilyen

feltételezett mellékhatast. A feltételezett mellékhatasokat bejelentheti kozvetlentl a hatésag részére a hatdsag honlapjan talalhato bejelentd lapon (https://www.ogyei.gov.hu/gyogyszer_mellekhatas). A bejelentd

lapot elkuldheti e-mailen: adr.box@nngyk.gov.hu, faxon: +36-1-886-9472 vagy postai Gton a Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kozpont cimére (NNGYK 1372 Budapest, Pf. 450). A nemkivanatos

események a Roche gydgyszerbiztonsagi egysége felé is jelentheték a www.roche.hu honlapon talalhaté bejelenté lapon, a hungary.drugsafety@roche.com e-mail cimen vagy az alabbi elérhetéségeken: Roche
Magyarorszag Kft. H-1112 Budapest, Balatoni ut 2/a, Tel.: 06-1-279-4500 Fax: 06-1-279-4501.

A Vabysmo 120 mg/ml oldatos injekcié 28,8 mg faricimabot tartalmaz 0,24 ml oldatban, injekciés Gvegenként. A Vabysmo felnétt betegek szamara javallott az alabbiak kezelésére: neovascularis (nedves) idéskori
maculadegeneratio (nAMD), diabeteses maculaoedema (DMO) okozta latasromlas, latdsromlas retinalis vena occlusio (RVO — retindlis vénas ag vagy vena centralis retinae elzarodasa) koévetkeztében kialakult
maculaoedema miatt.

Adagolas: Neovascularis (nedves) idéskori maculadegeneratio (nAMD) - Az ajanlott adag 6 mg (0,05 ml oldat) mtravnrealls |nJekC|o formajaban alkalmazva, amelybdl az els6 3 adagot 4 hetente (havonta) kell beadni. A kezelés
megkezdése utan 16 és/vagy 20 héttel a betegség aktivitdsanak anatomiai paraméterek szerinti és/vagy la jgel mért ér javasolt, annak érdekében, hogy a kezelés egyénre szabhat6 legyen. Azoknal a
betegeknél, akiknél a betegség nem mutat aktivitast, meg kell fontolni a faricimab 16 hetente (4 havonta) térténé beadasat. Azoknal a betegeknél, akiknél a betegség aktivitast mutat, megfontolandé a 8 hetente (2 havonta)
vagy 12 hetente (3 havonta) térténé kezelés. Diabeteses maculaoedema (DMO) okozta latasromlas, illetve maculaoedema RVO (retinalis vénas ag vagy vena centralis retinae elzarédasa) kovetkeztében - Az ajanlott adag
6 mg (0,05 ml oldat) intravitrealis injekcié formajaban 4 hetenként (havonta) alkalmazva; 3 vagy tobb egymast kdvetd, havi injekciora lehet szilkség. Ezt kévetéen a kezelés egyénre szabhat6 a "kezelés és kiterjesztett
adagolasi rend" megkoézelitéssel. A kezelések kozétti idétartamok — a kezel6orvosnak az egyes betegek anatémiai paramétereinek és/vagy latasélességének kiértékelése alapjan torténd dontésétdl fliggden — legfeljebb 4
hetes Iépésekben meghosszabbithatéak.Ezt a készitményt kizarélag intravitrealis injekciok beadasaban jartas szakorvos adhatja be. Minden egyes injekciés lveget csakis egyetlen szem kezelésére szabad alkalmazni.
Id6éskori neovaszkularis (nedves tipust) macula degeneratio (hAAMD) indikaciéban a gyégyszer tételes elszamolas ala esik; a kézfinanszirozas alapjaul elfogadott ara 306 331 Forint, a tAmogatés 6sszege 0 Forint, a téritési
dij 306 331 Forint.

Vénykoételes gyégyszer Az Eur6pai Gyogyszerligynokségnek a gyégyszerre vonatkoz6 bejegyzése: https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/vabysmo. A jévahagyott alkalmazasi eléiras datuma: 2022.
szeptember 15, és legUjabban frissitett valtozata 2025. Julius 14, ami az Eurépai Gyogyszerligyndkség oldalan érhet el: https://iwww.ema. europa. eu/huldocuments/product information/vabysmo-epar-product-information_
hu.pdf. Bévebb informacioért olvassa el a gyogyszer alkalmazasi eldirasat az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészséggyi Intézet honlapjan is: https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis&action=show_
details&item=230428 .

Tovabbi informacié: Roche (Magyarorszag) Kft., 1112 Budapest, Balatoni ut 2/a, Tel: 06-1-279 4500, Fax: 06-1-279 4501, e-mail: hungary.medinfo@roche.com, www.roche.hu
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