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J1 keratoconjunctivitis epidemica>rol

Irta: Grész Istvan dr. és Tuari Karoly dr. orvosalezredes

F6varosunkban 1961. év végén tbmegesebb fert6z6 szemgyulladas lépett
fel. A korképet keratoconjunctivitis epidemicad-nak tartjuk. Tekintettel arra,
hogy a betegség hazankban epidemidsan nem fordult el6, az egységes szemlélet
kialakitasa érdekében sziikségesnek tartjuk a kérdés mai allasanak rovid is-
mertetését, sajat eddigi tapasztalataink mellett els6sorban az irodalmi ada-
tokra tdmaszkodva.

A korkép alighanem mar Napdleon egyiptomi hadjéarata alkalmaval is szerepelt,
majd fellépett az angol hadseregben is. E jarvany alkalmaval Hollandiaban a pol-

%é_rl lakossag is sokat szenvedett. Az elnevezés az 1d6k folyaman a vizsgalé eszkozok
ejlédésével parhuzamosan valtozott. Morpholdgiailag a keratitis punctata superficialis

ma is helyes.
Az elmult id6ben Eurdpéban hat nagy jarvanyrol kell megemlékezni:

1 hullam 1885—1890 Bécs.

2. hullam 1905 Bécs.

3. hullam 1925—1931 Kozép- és Délkelet-Eurdpa.

4. hullam 1935 Ausztria. . .

5. hulldam 1938—1942 Rajna—Westfalia, Bajor—Szaszorszag, Kelet-
Németorszag, 1946 Dél-Szilézia.

6. hullam 1952 Frankfurt, Bécs, majd 1953-ban Svajc, Ber-

lin, 1955-ben Firenze.

A Szovjetunidban a betegség els6é leirdsa B. L. Poélyaktol szarmazik 1955-bdl.
Eurépan kivil is tobb jarvany zajlott le. Igy a harmincas évek elején Indigban
(Wright), 1920—1936 kozott Kindban, 1935—1938-ban Malajfoldén. Az Egyesilt Alla-
mokban is észlelték a megbetegedés epidémias fellobbanasat; Hawai, San Francisco
194111942, Shenectady és Detroit 1942, Windsor 1953.

FeltinG, hogy a jarvany elsésorban iparvidékeken (ti fel a fejét. A sirdb-
ben lakott terilet ténye mellett az aprébb Gzemi balesetek (idegentest, hegesz-
tés) kornemzO@ szerepe vitathatatlan. Szamos megfigyelés szdl azonban amel-
lett is, hogy éppen ezeket a baleseteket ellaté orvosi rendelék, korhazak a jar-
vany kiinduld helyei, ahol mf(iszeres vizsgalatok, szemkezelés, cseppentés tor-
ténnek. A jarvany terjedése szempontjabdl harom ,.epicentrum” létezik. 1. Ko-
z0sségi élet (iparkdzpontok, gyarak, katonai csoportok, munkasszallasok, inter-
natusok stb.). 2. Egészségligyi, kiléndsen szemészeti intézetek. 3. A csaladi ko-
z0sség. Sajat eddigi megfigyeléseink szerint a hazai jarvany terjesztésében a
szemészeti szakrendeléseknek tulajdonitunk vezet§ szerepet.

A virusdiagnosztika fejlédésének eredményeként ma mar leszdgezhetd, hogy
a keratoconjunctivitis epidemica koérokozdja az adenovirus 8. A San Francis-
c6-i Keratoconjunctivitis Symposion megallapitasa szerint 3-féle adenovirus
8 torzset tenyésztettek ki a kotéhartya moséfolyadékabdl, melyekkel szemben a
betegek emelkedd ellenanyag-titert mutattak. A kitenyésztett virussal sikerdlt
tipusos szemgyulladast el6idézni (6nkéntes vallalkozas). A seroldgiai valasz
ezekben az esetekben is megfelel6 volt. A jelenlegi hazai vizsgalatok az OKI-
ban ugyancsak az adenovirus 8 koroktani szerepét latszanak megerésiteni. Be-
bizonyosodott, hogy a Sanders—Braley virus a St. Louis encephalitis virus
egyik variansa. Ugyancsak vitathatd a korokoz6 szerepe keratoconjunctivitis
epidemicé-ban az adenovirus 3, 7/a tipusoknak is.
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A betegséget elsésorban felnéttek kapjak meg. A klinikai tinetekre jel-
lemz6 az 5—10 napos incubatio és a hurutos kezdet. Az also tarsalis két6hartya
vérb6, duzzadt, hurka alakban red6zétt. A szamos tisz6 heveny follicularis
hurut képét mutatja, melyet olykor alhartya és bevérzések tarkitanak. A vér-
zések a szemtekei kot6hartya alatt is lehetnek. A hurutos tiinetekkel egy id6-
ben a praeauricularis, ritkdbban a submandibularis nyirokcsomék megduzzad-
nak, fajdalmasakka valnak. Az irodalmi adatok szerint a jarvany jellegét6l fug-
gben 40—90%-ban keratitis Iép fel a hurutos tlinetek utdn 7—10 napra. A kera-
titis megjelenését kdnnyezés, idegentest-érzés, latdsromlas jelzi. A szaruhartya
koros elvaltozasait szabad szemmel észrevenni nem lehet és sokszor a fokalis
megvilagitas sem elegendd. Ezért a résldampa vizsgalat elvégzését elengedhetet-
lennek tartjuk. A résldmpa hasznélata a keratitis felismerésének gyakoriségat,
féloldali vagy kétoldali el6forduldsat befolyasolja. A keratitis eddigi beteg-
anyagunk tébb mint 50%-aban volt megallapithat6, tobbségben mindkét sze-
men. A Keratitist minden esetben érzékenység-csokkenés koveti. Az érzékeny-
ség-csokkenés mérve a keratitis stlyossaganak a fliggvénye. A szaruhértya el-
véltozasa a jelen jarvanyban sem egyforma. Néha az ép ham alatt, rendszerint
a szaru centrumaban 05 mm atmér6jdi, néhany attetsz6, sziirkés foltocska jele-
nik meg. Maskor meg a stroma felszines rétegeiben jelennek meg az infiltra-
tumok. Nummularis tipus. A beszlr6dések tomottsége, nagysaga, szama igen
valtoz6. Megfigyeléseink szerint az »iris izgalma gyakoribb tlinet, mint ahogy az
irodalmi adatokbdl kit(inik. Réslampaval finom pigment-kiszérddas is megfi-
gyelhetd a nem tagitott esetekben. A keratitis sohasem erez6dik és nem feké-
lyesedik ki. Felszivodasa igen lassi. A latdélesség csokkenésével kapcsolatban a

jelen jarvanyban még nem lehet a végleges allapotot latni. Mindenesetre a fo-
lyamat az esetek nagy részében tobb-kevesebb id6 utan lényeges latasromlas
nélkdl gydgyul. Altalanos tlineteket nem észleltiink.

A kotéhartya valadékadban monocytédk talalhatok, a kaparékban pedig zara-
dék mutathat6 ki. A zaradék desoxyribonucleinsav tartalmd (DNA). llyet egyéb-
ként mas virusbetegségben is latunk: herpes-csoport, trachoma, zaradék-oph-
thalmia. A Glachau-i jarvany kapcsan 84%-ban talaltak intranuklearis elhe-
lyezkedésli zarvany? methylenkék-floxinnal festve (3:1). H. V. Ploscsinszkaja
megallapitasa szerint a zarvany morpholdgiailag kilonbdzik a Provatzek-
félétél.

Az elkllonit6 korisme nem konny(i es Ggyszolvan csak a sporadikusan észlelt
esetekben lehetséges. Epidémidban tobb kdrkepet sorolunk hozza:

1. Adenovirusok okozta kotéhartya-gyulladasok.

a) Pharyngo-conjunctivalis laz (PCF). F6leg gyermekkorban valt ki jarvanyos
me?be_tegede’_st,_kijldnt‘)sen nyaron. Terjesztésében nagy szerep jut az uszodaknak.
A Tollicularis jellegld kotéhartya-gyulladast jellegzetes laz kiséretében adenopathia
és pharyngitis koveti. E betegségben a 3,7/a, 14 tipusu adenovirus fordul el6. A szaru-
hartya altaldban ép. Ritka szovédményként epithelialis jellegi — tehat fluorescein
pozitiv — apr6é homalyok vannak. Az elvaltozas késés nélkul jelentkezik, tartos latas-
romlast nem okoz. Egy honvédségi csoportban 1957 nyaran jelentkezett jarvany-
szeriien. Korel6zményben uszoda szerepelt. A tlnetek koézil nem hianyzott az adeno-
pathia, a 1az és a pharyngitis sem. Betegeink 0,5%-0s terramycin-kendcs localis ada-
sara tlnetmentesen gyégyultak. Virusdiagnosztika nem tortént. A pharyngo-con-
junctivalis 1azhoz soroland6é a régebben leirt Beal-féle tusz8s hurut és az Ggyneve-
zett Greeley-betegség is. Japan szerz6k a pharyngo-conjunctivalis lazat &sszetévesz-
tették a keratoconjunctivitis epidemicé-val.

b) Follicularis conjunctivitis. Sporadicusan fordul eld. Féloldali adenopathia itt
is van. A comea ép. Altalanos tiinetek nincsenek. Koérokozéja a 3,4,10 tipusu adeno-

virus, de okozhatja a 6-0s is.
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2. Dimmer-féle keratitis nummularis. Gyakran osszetévesztik a keratitis epi-
demica-val. Ennél a betegségnél azonban nincs bevezet6 kot6hartya-gyulladéds. A
szaru-besz(ir6dések nagyobbak, mélyebbek, fehérebbek, kevesebb a szamuk. Stajer-
orszagban féleg arataskor észlelték. Kdrokozdja chorioallantoison kitenyészthet6, ha-
sonlo az Indonéziaban megfigyelt ,,Sawach” keratitis (Westhoff).

3. Braley-féle fellletes keratitis punctata. Epidémiat New York-ban 1941—1946-
ban irtak le. Hurut nincs, a keratitis epithelialis jelleg(.

4. Felndttek zaradék-conjunctivitise. Féloldali folyamat, melyben a szaruhartya
nem vesz reszt. Nyirokmirigy duzzanat rendszerint Kiséri a korképet. Paratrachoma-
nak is nevezziik, a hasonlosdg miatt.

5. Parinaud-syndroma. A korel6zményben szamos tényezd szerepelhet: B. tula-
rense, virusok, gombék stb.

6. Keratoconjunctivitis herpetiformis. Féleg a gyermekek betegednek meg. A
szaruhartya érzékenysége er@sen csokkent. Az ajkon vagy a szemhéjakon megjelend
herpeses ‘hélyagocskak diagnosztikai értékdek.

A therapiaval kapcsolatos vélemények igen véaltozatosak. Egy biztos, a be-
tegség befolyasolasa nehéz feladat. Azt azonban szeretnénk leszdgezni, hogy a
cortison hatdsa sem o6nalléan, sem mas antibiotikummal egyitt adagolva nem
kedvez6. A keratoconjunctivitis epidemica gyogykezelésében a cortison hatasat
az irodalmi és hazai vélemények szerint is sok esetben kedvezdének itélik meg.
Sajat gyakorlatunkban 1961 kora 6szén 8 esetben tapasztaltuk iritises betegein-
ken — akik rendszeresen kaptédk a hydrocortison-ken6csot a regeneratios szak-
ban is —, hogy az Ujabb latdélesség-csdokkenést a nummularis tipust keratitis
okozta. Utblagosan sporadicusan megjelend keratoconjunctivitis epidemicanak
tartjuk ezeket az akkoriban herpetiformnak vélt szaruhartya elvaltozasokat.
Valészind, hogy tiinetmentes virushordozokrdl volt szé, akiknél a cortison hatott
provokal6lag! Figyelemre mélt6, hogy a conjunctivitises szakot egyszer sem
sikertlt megfigyelni. A besz(irédések felszivodasa hat-nyolc hétig tartott.

Jelenleg specifikus therapiarél nem beszélhetiink. A kiilénb6z6 sulfonami-
dok és antibiotikumok &ltalanos és helyi alkalmazésa els6sorban a masodlagos
fertézést befolyasolja. Braley, Sanders és masok is a legkedvez6bb eredményt
reconvalescensek serumanak parenteralis alkalmazésatol lattak. Véleményik
szerint a korai — harmadik, negyedik napig — szakban alkalmazott serum a
keratitisek szamanak el6fordulasat nagymértékben csokkentette. Much intra-
cutan méh-mérget adott kielégit§ eredménnyel. B. I. Poljdk a szaruhartya fel-
tisztitdsdra kedvez6nek tartja a szovettherapiat, valamint az iontophoresist.
De vannak, akik a rtg.-besugarzast, a stroncium 90 alkalmazasat részesitették
elényben. 1 E Barbel makacs szarufolyamatokban a pericornealis novocain-
blokadtdl latott joO eredményt.

Kérhazunkban a kovetkez6 gyakorlat alakult ki: tekintettel szemészeti osz-
tadlyon a kontagiozitas lehet6ségének a megnovekedésére, elsdsorban az altala-
nos hygiénés rendszabalyok fokozott betartasat tartjuk fontosnak. Betegeink
elkllonitett kértermekben fekszenek, ahol Ugy az apoldszemélyzet, mint a bete-
gek részére is lehet6ség van fert6tlenité oldatban valé kézmosasra. (1 liter
vizre 1 tabl. Neomagnol, sésavval savanyitva.) Minden beteg részére biztosi-
tottuk a kezeléshez sziikséges gyogyszer és mdlszer egyéni kiszerelését. A kor-
termek, kezel6k, vardk leveg6szennyez6désének fertétlenitésére nagy fordulat-
szdmU aerosol-késziiléket hasznalunk (Glykol-szarmazék ,,Defensol”-t, Svdjc).
Helyileg a conjunctivitises szakban follicularis tipusnal 0,5%-0s chlorampheni-
col-oldatot, az alhartyas tipusban pedig Mez6-oldatot (4%0 kalium hyperman-
ganat -f- 3% bdrsav), haszndlunk. Az oldatokat naponta cseréljuk. A szemcsep-
pentd lvegeket magas nyomdsu fazékban sterilizaljuk. Az oldatokbol egyszerre
1000 g-t el lehet készittetni, ugyanis Pandula vizsgalatai szerint gyakorlatilag
a bomlas elhanyagolhaté. Az alhartya lelok6dése utan chloramphenicol-szem-
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cseppre térink at. A keratitis jellegét6l fliggéen a pupillat Kitagitjuk. Eddigi
megfigyeléseink szerint a szaruhartya besz(ir6déseinek felszivodasat nem sike-
rilt gydgyszeresen meggyorsitani. A Keratitis kivédésére reconvalescens savo
helyi becseppentésével prdobalkozunk. A sterilen kezelt savét chloramphenicol-
lal tartésitjuk és 5 ml ampullakban jégszekrényben taroljuk. Eddigi, nem ele-
gendd szamU megfigyeléseink szerint a korai conjunctivitises szakban alkalma-
zott reconvalescens savl becseppentésétdl beteganyagunkon a szaruhartya-
szdvédmeény szamszer( csokkenését, és mindségi (enyhébb fokl) javulasat ta-
pasztaljuk.

Keratoconjunctivitis epidemican atesett betegek régebbi, sulyos, fel nem
szivédd, szaruhdrtya-besz(ir6déseit munkatarsunk, Orosz 6rgy. Chaoul-besu-
garzassal igyekszik befolyasolni.

Osszefoglalas: A hazai keratoconjunctivitis-jarvannyal kapcsolatban ismer-

léseik alapjan felhivjak a figyelmet a reconvalescens savo helyi alkalmazasa-
nak lehet6ségére. A hazai laboratdriumi vizsgdlatok az adenovirus 8 koroki
szerepét erdsitik meg.
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O-p W. T'poc, NOAMONKOBHWK Med. ciy>kbbl a-p K. Typu:
Ob SAMMAEMUWNYHECKNX KEPATOKOHBHOHKTUBUTAX

B cBA3M C anudemueli KepaTOKOHBIOHKTMBUTA B BeHrpum TpakTyloTca B KpaTKoli dopme
BOMPOCbI 3MUAEMUONOTUN, KIMHUKW, MPeAynpeXxAeHnss 1 NedeHns yKasaHHOro 3a6oseBaHus.
Ha ocHoBe HabnofeHMi obpallaeTcsi BHYMaHME Ha BO3MOXHOCTM MECTHOrO MPVMEHEHUS Cbl-
BOPOTOK PpeKOHBasnecLeHTOB. PesynbTaTbl NnabopaToOpHbIX WCCMEAOBAHWIA, MPOBEAEHHbIX B BeH-
repckmx fabopatopusx, MoATBEPXKAAOT MaToOreHHoe 3HayeHWe afeHoBupyca 8.

Dr. I. Grész, Kand. d. Med. Wissansch., Dr. K. Tari, Oberstl. d. Med. D.:
UBER DIE EPIDEMISCHE KERATOKONJUNKTIVITIS

In bezug auf die einheimische Keratokonjunktivitis-Epidemie wird kurz die
Epidemiologie, das Klinikum, die Pravention und Therapie des Krankheitsbildes
erortert. Auf Grund ei?ener Beobachtungen wird die Aufmerksamkeit Uber die
lokale Anwendungsmaoglichkeit des Rekonvaleszentenserums gelenkt. Die einheimi-
schen Laboruntersuchungen bestétigen die &tiologische Rolle des Adenovirus—8.
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