Emberi Eroforrasok Minisztériuma
EGESZSEGUGYI SZAKMAI KOLLEGIUM

Egészségiigyi szakmai iranyelv —
A felnéttkori fertozéses eredetii keratitisek diagnosztikajaroél és kezelésérol

Tipusa: Klinikai egészségiigyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002211
Megjelenés datuma: év. honap. nap
(Kozlonykiado adja meg)
Ervényesség idétartama: 2025.03.31.
Kiadja: Emberi Er6forrasok Minisztériuma
Megjelenés helye
Nyomtatott verzio: Egészségiigyi Kozlony

Elektronikus elérhetdség: https://kollegium.aeek.hu



https://kollegium.aeek.hu/

Egészségiigyi szakmai kollégium 002211
A felnéttkori fertozéses eredetii keratitisek diagnosztikajarél és kezelésérol

TARTALOMJEGYZEK
L. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK ........ocuiiiiiiiiiiiiiiiseissie st 3
TL ELOSZO ..t 3
TIL HATOKOR ...t 4
TV. MEGHATAROZASOK .....cooiuitiiiiiiciiei ettt 4
IO oo 1= LSOO 4
P 20} s 1<) PSP 4
I 2301 1) 0] (Y4111 [PPSR 4
4. AJANTASOK TANGSOTOLASA .. .vvveeisiiiieeiiiieeeeittee e e ettt e e sttt e e sttt e e s sttt e e e s eabee e e sabb e e e s sabeee e s b beeeeanbbeeessnbeeeesanbeeeeanbbeeesanbeeaenans 5
V. BEVEZETES ...ttt 5
1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas INAOKIASA ..........cceeviiiiiiiiiiii e 5
P e 1B 140 O B 1<) (orle) oo ) o AR 5
3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekKel ............c.cccooiiiiiiiiiiiii e 6
VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE ........coivuiiiiiiiiiiniiitiiesissiesi et 6
VIL. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ ........ovoiiiiiiiiiiiiiiitiseissees et 17
1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban .............cccooeiiiiiiiiii s 17
2. Alkalmazast segitd dokumentumok LISTAJA ...........coiriiiiiiiiiiii i 18
3. A gyakorlati alkalmazas mutatoi, audit Krteriumok ...........ccoviiiiiiiiiiii 19
VIIL IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE ..ottt 19
X TRODALOM ...ttt ettt r et e e r e e e e e Rt e e r e e e e e e r e e e r e e s r e e s r e e nre e nreenne e nre e nreenree s 19
X. FEJLESZTES MODSZERE ........ccvuuiiiiiimiiieemieisesesessees e 22
1. Fejlesztocsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak modja ...........ccocvevveennee 22
A 10 Te FY (0] 101 (G5 Ko S Y A=) (<) (o1 Lo TN 22
3. Felhasznalt bizonyitékok erésségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,,.bizonyiték vagy ajanlas
matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi MOAJa...........oocveiiiiiiiiiiii e 22
4. Ajanlasok kialakitdSANaK MOASZETE .........ueiiviiiiiiiiitiie ittt sbe et e b e e be et 22
5. VEIEMENYEZES MOUSZETE .......vveeeiieiiiie ettt ettt ettt ettt h ekttt e bt e b et e b bt e sk bt e s a bt e e b e e e ke e e sb b e e sn b e e e nb e e e be e e nbneenene s 22
6. Fliggetlen szakértOi VEIEMENYEZES MOUSZETE ......couvviriiiiiiieiiiie ittt ettt ettt se et nbe e sene e sene s 22
XL MELLEKLET ..ottt 22
1. Alkalmazast segit® dOKUMENTUITIOK ..........iiiitiiiiieiitie ettt ettt sib e et e et e et e e sab e e snbe e e bee e e 22



Egészségiigyi szakmai kollégium 002211
A felnéttkori fertozéses eredetii keratitisek diagnosztikajarél és kezelésérol

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

1. Tarsszerz6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
Prof. Dr. Nagy Zoltan Zsolt szemész szakorvos, elndk, tarsszerzo

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Prof. Dr. Mddis Laszl6, szemész szakorvos, tarsszerzo

Dr. Fiist Agnes, PhD, szemész szakorvos, tarsszerzé

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Klinikai és jarvanyiigyi mikrobiologia Tagozat

Prof. Dr. Koénya Jozsef molekularis genetikai diagnosztika, orvosi laboratériumi diagnosztika, orvosi
mikrobioldgia szakorvosa, elndk, véleményezd

2. Bor- és nemibetegségek Tagozat

Prof. Dr. Szegedi Andrea bérgyogyaszat (bOr-, nemibetegségek és kozmetoldgia) szakorvosa, klinikai
immunologia és allergoldgia szakorvosa, elndk, véleményezo

»AZ egészségiigyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzéi fiiggetlenség nem sériilt.”

»AZ egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt egészségiigyi szakmai kollégiumi
tagozatok vezet6i dokumentaltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepléi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem keriiltek bevonasra

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem keriiltek bevonasra

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Nem keriiltek bevonasra

Fiiggetlen szakért6(k):
Nem keriiltek bevonasra

IL. ELOSZO

A bizonyitékokon alapuld egészségiigyi szakmai iranyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségiigyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az ellatas
mindségét. Az egészségiigyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhetd legmagasabb
szintli tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar
egészségiigyi ellatorendszer sajatsdgainak egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az irdnyelv
szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségligyi szakmai iranyelvek ajanldsai a
legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségiigyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb
bizonyitékokon alapulnak, nem potolhatjdk minden esetben az egészségiigyi szakember dontését, ezért attol
indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.
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III. HATOKOR
Egészségiigyi kérdéskor: Fertozéses eredeti keratitis
Ellatasi folyamat szakasza(i): Diagnosztika és terapia
Erintett ellatottak kore: Fertézéses eredetli szaruhartya
gyulladasban szenvedd feln6tt
kort betegek
Erintett ellatok kore
Szakteriilet: 0700 altalanos szemészet
Ellatasi forma: J1 jarobeteg-szakellatas,
szakrendelés
F1 fekvobeteg-szakellatas aktiv
fekvobeteg-ellatas
Progresszivitasi szint: I, 11, HI.
Egyéb specifikacio: Allami és magan ellatok
IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

A keratitisek a cornea gyulladasos folyamatait jelentik, amelynek kivalto oka kiilonboz6 lehet. Eszerint
megkiilonboztetiink baktériumok, virusok, gombak és parazita (szabadon él6 amoeba) altal okozott
gyulladasokat. Specifikus gyulladast okoz az Acanthamoeba. Immunfolyamatok is kivalthatnak gyulladasos
reakciokat. Kiils6, mechanikus behatasok is okozhatnak keratitiseket.

2. Roviditések

CXL kezelés - Cross-linking kezelés

HSV — Herpes simplex virus

HEDS - Herpetic Eye Disease Study
OCT - Optical Coherence Tomography
PCR - Polymerase Chain Reaction
RCT - Randomizalt kontrollalt vizsgalat

VZV - Varicella-zoster virus

3. Bizonyitékok szintje:

(Oxford Centre for Evidence-Based Medicine: Levels of Evidence (March 2009) ,,beosztas™ alapjan)[1]

Bizonyiték fokozata Meghatarozas

la szint Az eredmények RCT tanulmanyok szisztematikus
irodalmi attekintésébol, vagy meta-analizisébol
szarmaznak.

Ib szint Az eredmények legalabb 1 RCT tanulmanybdl
szarmaznak

lla szint Az eredmények legalabb egy jol tervezett, pseudo-
randomizalt, kontrollalt, nem randomizalt
tanulmanybol szarmaznak.

11b szint Az eredmények legalabb 1 jol tervezett, kvazi-
kisérletes tanulmanybdl szarmaznak (olyan szituacid,
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melyben egy beavatkozas alkalmazésa kiviil esik a
vizsgald kontrolljan, mégis van lehetéség a hatés
vizsgalatara) — lehet6ség szerint multicentrikus,
kontrollalt  &sszehasonlité  tanulmanyok,  nem
randomizalt allokacion alapuld kohort tanulmany, vagy
eset-kontroll tanulmanyok.

111 szint Az eredmények legalabb jol tervezett, nem
experimentalis, leird  jellegli  tanulmanyokbol
szarmaznak, pl. 6sszehasonlité tanulmany retrospektiv
kontrollal, illetve dramai hatasu esetbemutatas (mint,
pl. a penicillin felfedezése)

1V szint Az eredmények szakértdi véleménybol és/vagy
szaktekintély klinikai tapasztalatabol, vagy eset
bemutatasabdl szarmaznak.

4. Ajanlasok rangsorolasa
(Oxford Centre for Evidence-Based Medicine: Levels of Evidence (March 2009) ,,beosztas” alapjan) [1]

Szint Ajanlasok

Erés ajanlas, mely legalabb 1 RCT-t tartalmazo I.

A . . . .
szintli bizonyitékon alapul (evidencia la, Ib)

Kozepesen erds ajanlas, mely II. szintli bizonyitékon,

srcr

(evidencia Ila, IIb, vagy extrapolalt I)

Mérsékelten erds ajanlas, mely III. szintl
bizonyitékon, vagy az 1. és II. szintii bizonyitékok

c extrapolacidjan alapul (evidencia III, vagy extrapolalt
I-11)
Gyenge ajanlas, mely IV. szintii bizonyitékon, vagy az
D L., II. és III szintii bizonyitékok extrapolacidjan alapul

(evidencia IV, vagy extrapolalt I-11-111)

V.BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

A szaruhartya infekcios eredetii megbetegedései (fert6zéses eredetii keratitisek) megfelel6 kezelés mellett sulyos
kovetkezmények nélkiil gyogyulnak, azonban szamos esetben stlyos kovetkezményekkel (jelentés maradando
latascsokkenéstdl a szem elvesztéséig) jarhatnak. A megbetegedés relative ritka, prevalencidja és incidenciaja
foldrajzi régioktol és az egyes orszagok fejlettségétdl is fligg [2-4]. Hazankban évente kb. 30000 beteg jelenik
meg szemészeti rendelésen keratitis miatt, koziilikk osztalyos felvételt évente kb. 1000 ember igényel [5]. A
témavalasztast kiilonosen indokolja, hogy az id6ben és megfeleléen megkezdett terapia sok esetben nagyban
befolyasolja az adott korkép kimenetelét.

2. Felhasznaléi célcsoport
Jelen szakmai ajanlas célja egy egységes, tomor és konnyen attekinthetd utmutatd a szemész szakorvosok

s

srer

mindenképpen sziikséges hangsulyozni az egyénre szabott kezelés sziikségességét és fontossagat. Ide tartozik a
betegség fennallasi ideje, stlyossaga (a korokozoé virulencidja), eldzetes kezelések megléte, valamint a beteg
altalanos allapota, betegségei.
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3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel
Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:
Hazai egészségiigyi szakmai iranyelv ebben a témakdrben még nem jelent meg.

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

s

késziilt.

Szerzé(k): White M, Chodosh J.:

Cim: Herpes Simplex Virus Keratitis: A Treatment Guideline.

Tudomanyos szervezet: Massachusetts Eye and Ear Infirmary, Department of
Ophthalmology, Harvard Medical School.

Megjelenés adatai: Compendium of Evidence-Based Eye Care, 2014.

Elérhetoség: https://www.aao.org/clinical-statement/herpes-simplex-virus-
keratitis-treatment-guideline [6]

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségiigyi szakmai iranyelvvel.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Bakterialis keratitisek

Baktériumok altal kivaltott, szaruhartyaban zajlo gyulladasos folyamat, amelyet kezdetben a cornea gyulladasos
infiltracidja, majd szdveti destrukcidja (ulcus) kisér. Gyakori kivalté ok a kontaktlencse-viselés, de szemészeti
sériilésekhez, kiilonb6z6 szemfelszini korképekhez és altalanos betegségekhez (diabetes mellitus, kollagén
betegségek, immunhianyos allapotok stb.) is tarsulhat.

Szubjektiv tiinetek: enyhe vagy sulyos fajdalom, fénykeriilés, a latoélesség csokkenése, gennyes valadék jelenléte
lehetséges.

Objektiv tiinetek: voros szem, hamhidnyos teriilet, fekély (ulcus) kialakulasa, elmosott széli sargasfehér homaly
(infiltratum) a stromaban, majd a stroma rétegeinek beolvadasa. Az ulcus teriiletének megfeleléen a cornea
elvékonyodik, koriildtte a stroma oedemas. A szaruhartya hatso felszinén Descemet reddk alakulnak ki, esetleg
perforacio johet létre. A csarnokban hypopyon jelenik meg. Purulens valadék lehet jelen a conjunctivan, amelyet
a fels@ szemhéj 6démaja kisérhet. Késébb, ha a gyulladas a szem mélyebb részeit is érinti, hyphaema, hatsd
synechiak, szekunder glaucoma, cataracta is kialakulhat.

Etiolégia: A korképet kivalto baktériumok lehetnek Gram-pozitiv coccusok (Staphylococcus aureus, methicillin-
rezisztens Staphylococcus aureus, koagulaz-negativ Staphylococcus, Streptococcus pneumoniae, A-G
szerocsoportii - Streptococcusok), Gram-pozitiv  bacillusok (Cutibacterium acnes, Bacillus cereus, ¢és
Mycobacterium torzsek), Gram-negativ bacillusok (Pseudomonas aeruginosa, és bélbaktériumok (pl. Serratia
marcescens, Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae), valamint Gram-negativ coccobacillusok (Haemophilus
influenzae, és egyéb Haemophilus spp., Moraxella és Neisseria spp.). Kiilonosen stlyos keratitiseket okoz a
Pseudomonas aeruginosa, a Staphylococcus aureus és a Streptococcus pneumoniae. Néhany, hazankban kerato-
conjunctivitist ritkan okozé baktérium (Neisseria gonorrhoeae, Corynebacterium diphtheriae, Haemophilus
aegyptus, Listeria monocytogenes és Shigella spp) képes athatolni az intakt cornealis epitheliumon, legtobb
esetben azonban az infekcid kialakuldsahoz a szaruhartya ham sériilése sziikséges. Trauma, illetve cornea
LASIK beavatkozas utan, vagy immunhidnyos betegek esetén gondolni kell a ritkdbb kérokozokra is (atipusos
mycobacteriumok, nocardia) [7].

Differencial diagnozis: A bakterialis fekély elkiilonitendd a gomba, acanthamoeba, egyéb korokozo altal
okozott fekélyt6l. Iranyadd az érintett szaruhartya teriiletr6l vett kaparék, illetve mikrobioldgia tenyésztés
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eredménye. A baktériumok és mas korokozok altal okozott gyulladasok foleg a cornea centrumaban keletkeznek,
az autoimmun folyamatokhoz tarsulok a cornea perifériajan, a limbus kozeli részeken.

A steril fekélyek altalaban mas szisztémas betegségekhez tarsulnak (rheumatoid arthritishez vagy mas
immunologiai betegséghez tarsulo keratitis, szaraz szem szindroma, keratoconjunctivitis vernalis, neurotrophicus
keratopathia).

Diagnozis:

Ajanlas 1

A Kkiilonbo6zo etiologiaju keratitisek tobbsége réslampaval felismerheté és empirikus ismereteken alapulé
kezelésiik javasolt [8, 9]. (I11. C)

Réslampas vizsgalat. Objektiv tiineteket 1asd fent.

Ajanlas 2

Corneakaparék készitése, tenyésztés indokolt, ha - a cornealis infiltratum centralis, Atmérdje meghaladja a
2 mm-t, kifejezett stromalis érintettséggel, széteséssel tarsul - kronikus lefolyasu, széles spektrumu
antibiotikum kezelésre nem reagal - az elézményben cornealis sebészeti beavatkozas szerepel - atipusos
klinikai megjelenésii - az infiltratumok a cornea tobb pontjat érintik [7]. (111. C)

Kaparékkészités/Citologiai vizsgalat. A cornea kaparék mikroszkopos vizsgalata nagyon hasznos, segitségével
gyorsan elkiilonithetéek a kiilonbdzo etiologiaju mikrobas infekciok. A mintavétel az érintett cornealis teriilet
szovetébdl torténik, a necrotikus szovetrészek eltavolitdsa utan. Gram-festéssel a mikrobiologiai tenyésztés
eredménye el6tt kivalaszthato az elséként alkalmazandé antibiotikum.

Mikrobiologiai tenyésztés. A kérést minden esetben el6zze meg a mikrobiologiai laboratérium értesitése, mivel a
minta pétolhatatlan, és altalaban igen kis mennyiségli. A minta bekiildése el6tt tortént konzulticid esetén a
mintat kiemelten tudja a laboratérium kezelni, és igy a tenyésztési illetve egyéb kimutatasi eljarasok sikere
valoszinlibb. A kezelés megkezdése el6tti mikrobioldgiai mintavétel minden stlyos keratitis esetén indokolt és
sziikséges. Stlyosnak tekintendé a korkép, ha gyors progressziét mutat, vagy régen fennall, korabban
megkezdett antibiotikum kezelésre nem reagal, az infiltraitum atmérdje meghaladja az 2 mm-t és mélysége a
cornea allomanyanak 1/3-at, vagy ha perforacioval fenyeget, vagy mar perforalt és ha scleralis terjedés jelenik
meg.

A folyamat kiterjedése cornedlis képalkoto eljarasokkal jol vizualizalhatd (Scheimpflug, de els6sorban OCT).
Kontaktlencse viseld pacienseknél is sziikséges a mikrobiologia vizsgalat. Ezekben az esetekben a tarold doboz,
a tarol6 folyadék és maga a kontaktlencse is tenyésztésre kiildendo.

A mintavétel, hasonléan a citologiai vizsgalathoz szintén az érintett cornedlis teriiletérdl torténik, az elhalt
szovetrészek eltavolitasa utan. Amennyiben mar korabban kezelt esetrél van szd, mintavétel el6tt 24 oraval a
korabbi antibiotikus kezelést felfiiggesztjiik.

Ajanlas 3

Cornea biopszia. Akkor indokolt, ha a folyamat terapia rezisztens (a megkezdett, vagy mar médositott
antibiotikumokra sincs érdemi javulds), az infekcié a mélyben zajlik és negativ tenyésztés ellenére a
Kklinikai kép valtozatlan [7-9]. (111. C)

Kezelés:
Ajanlas 4
A beteg felvilagositasat nem lehet eléggé hangsilyozni, hiszen stilyos esetekben a gydgyulast kovetéen a
latoélességet rontdé corneilis homalyok, hegek maradhatnak vissza. A kezelés célja a korokozok
eliminaldasa, a gyulladds, a szoveti karosodas mértékének csokkentése, a cornea hamosodisanak

elosegitése, az esetleges szovodmények megelozése, kezelése. Ebben elsdodleges szerepet jatszanak az
antibiotikumok [2,9]. (11. B)
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Ajanlas 5

Kontaktlencse viseloknél kialakult abrasio corneae esetén a bakteridlis keratitis megel6zése céljabol
antibiotikum szemcsepp alkalmazasa sziikséges [7]. (11. A)

Antibiotikumok. Az antibiotikumokat elsésorban szemcsepp formajaban alkalmazzuk. Stlyos keratitisekben egy
kezdeti telité dozis ajanlott, ilyenkor az antibiotikumot 5 percenként adjuk 30 percig, majd 15 percenként 1 6ran
at, ezutan 6-12 dran at 30 percenként, majd 6ranként, a kezelés kezdetekor még éjjel is [2-4, 7].

a gyulladas késobbi szakaszaban, regresszio esetén az éjjeli kezelés kiegészitdi lehetnek.

A subconjunctivalisan adott antibiotikum esetén alacsonyabb szoveti koncentracié érhetd el mind a corneaban,
mind a csarnokban. Alkalmazasa akkor jon szdba, ha cornealis perforacio fenyeget, scleralis érintettség all fenn,
illetve ha a megfeleléen gyakori szemcseppentés nem kivitelezhet6 [2-4, 7].

Szisztémasan adagolt antibiotikum szintén rosszul penetralnak a cornea szovetébe, csak cornea perforacio,
scleralis, valamint intraocularis terjedés, valamint gonococcus fert6zés esetén sziikségesek [2-4, 7]

Ez a kettds tamadaspont a terapia rezisztens esetek szamanak ndvekedését okozza [2-4, 7]. Ugyancsak a
fluorokinolon rezisztencia novekedéséhez jarult hozza a kozelmultbeli elterjedt hasznalatuk, ideértve a
szemészeti beavatkozasokat, valamint a megndvekedett korhazi felhasznalasukat is [10]. Ismeretlen korokozo
esetén hatasos a cefalosporin-aminoglikozid kombinaci6 is, utobbi sulyos esetekben erdsitett koncentracidban
hasznalatos (1. tablazat).

Ajanlas 6

A diagnozis felallitasa utan a kezelést azonnal el kell elkezdeni. Amennyiben a kérokozé nem ismert, mind
a Gram-pozitiv, mind a Gram-negativ baktériumok ellen hatasos készitmény alkalmazasa sziikséges, a
gyakorlatban ez harmadik (levofloxacin) vagy negyedik generacids fluorokinolont (moxifloxacin) jelent. A
fluorokinolon monoterapia ugyanolyan hatékonynak bizonyult, mint a kombinalt, megnévelt
koncentracioju, kereskedelmi forgalomban nem kaphatd, erdsitett antibiotikumokat is tartalmazo kezelés
[11-16]. (1. A)

Erdsitett antibiotikumok hasznalata indokolt, nagy atmérdjii, centralis infiltratumok esetén, amikor a folyamatot
hypopyon is kiséri [7]. A cefalosporinok és az erdsitett antibiotikumok kereskedelmi forgalomban nem
kaphatoak, ezek patikaban készitendéek. Ehhez utmutatoként szolgal Imre tanulmanya [2] (2. tdblazat).

[2-4, 7].

1. tablazat: Bakterialis keratitis esetén hasznalatos lokalis készitmények (American Academy of Ophthalmology
és magyar szerz6k publikacioi nyoman [2, 4, 7].

Koérokozé Antibiotikum Szemcsepp Subconjunctivalis
(koncentracio) injekcié (koncentracid)
Ismeretlen, vagy | fluorokinolon (pl. moxifloxacin) tobbféle (Smg/ml)
tobbféle
cefazolin +tobramycin/gentamicin 50mg/ml +14mg/ml
100mg/0,5ml
20mg/0,5ml
Gram-pozitiv cefazolin 50mg/mi 100mg/0,5ml
coccus vancomycin” 15-50mg/mi
fluorokinolon tobbféle
Gram-negativ tobramycin/gentamicin 14mg/mi 20mg/0,5ml
bacillus ceftazidim 50mg/ml 100mg/0,5ml
flurokinolon tobbféle
Gram-negativ ceftriaxon 50mg/ml 100mg/0,5ml
COCCUS*™* ceftazidim 50mg/ml 100mg/0,5ml
fluorokinolon tobbféle
Nem tuberkulotikus | amikacin 20-40mg/ml 20mg/0,5ml
mycobaktériumok azythromycin 10mg/ml
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fluorokinolon tobbféle

nocardia sulfacetamid 100mg/ml
amikacin 20-40mg/ml 20mg/0,5ml
trimethoprim-sulfamethoxazol 16mg/ml 80mg/ml

*A vancomycin monoterapiaként nem ajanlott
** Neisseria gonorrhoeae infekcio esetén kotelezo a szisztémas kezelés is

Kereskedelemben nem kaphato antibiotikum szemcseppek receptjei [2]

2. tablazat: Antibiotikumok készitése Imre L. szerint [2]

50mg/ml Cefazolin (Cefazolin 1g porampulla) | 9,2ml miikénnyel (Viscosa, tartositoszer-mentes)
vagy Ceftazidim (Ceftazidim 1g porampulla) | feloldjuk a porampulla tartalmat

oldat készitése Ebbdl Sml-t felszivunk, és Sml mikénnyhdz adunk
Hasznalat el6tt erdsen felrazando

14mg/ml (erésitett) Gentamicin szemcsepp | A gyogyszertari Gentamicin szemcseppb6l (10ml 0,5%)
készitése 2 ml-t eltavolitunk

A 40mg/ml Gentamicin ampullabol 2,8ml-t felszivunk

A 2,8ml-t a szemcsepphez adjuk

Vancomycin 15mg/ml vagy 50mg/ml szemcsepp | 500mg Vancomycin porampulldhoz

készitése 33ml 0,9% NaCl pro inj.-t adunk (15mg/ml)
10ml 0,9% NaCl pro inj-t adunk (50mg/ml)
Amikacin 20mg/ml szemcsepp készitése Amikacin 250mg/ml ampullabdl 10ml-es fecskenddébe

0,8ml-t felszivunk
A fecskenddbe még 9,2ml miikdnnyet szivunk

Amikacin 40mg/ml szemcsepp készitése Amikacin 250mg/ml ampullabol 10 ml-es fecskenddébe
1,6ml-t felszivunk
A fecskenddbe még 8,4ml miikdnnyet szivunk

A lokalisan alkalmazott cseppek koziil sem a fluorokinolonok, sem az aminoglikozid-cefalosporin kombinacid
nem noveli a szaruhartya perforacié kockazatat a kezelés soran [16].

Bar a kezelés hatékonysagaban a fluorokinolonok és az aminoglikozid-cefalosporin kombinacié k6zott nem volt
kiilonbség, a biztonsagossag tekintetében azonban igen. A fluorokinolonok csokkentették a diszkomfort érzetet
és a kotOhartya vérboség kockazatat. A ciprofloxacin hasznalata pedig novelte cornean megjelend fehér
kicsapdodas valdszinliségét.

Ajanlas 7

A fluorokinolonokra is rezisztens methicillin rezisztens Staphylococcus aureus (MRSA) okozta keratitisek
szamanak emelkedése miatt vancomycint is tartalmazo kombinacialt kezelés mérlegelendé [7]. (111. C)

A glikopeptidek (vancomycin) Gram-pozitiv baktériumok esetén hatasosak, kiilonosen a methicillin-rezisztens
Staphylococcus aureus (MRSA) és coagulaz negativ staphylococcusok esetén (MRSE). Elsé valasztando
szerként nem ajanlottak, célzottan is kombinacidban (lasd 1. tdblazat).

A félszintetikus makrolidek (rifampicin) elsdsorban Gram-pozitiv baktériumok, de Chlamydia trachomatis ellen
is hatasosak.

A kezelés eredményessége, hatdsossdga a klinikai kép alapjan itélheté meg, altalaban 2-3 napot kovetden.
Progresszi6 esetén az ekkora mar a rendelkezésre all6 antibiogram ismeretében célzott kezelés indithato.
Amennyiben egy hét utan az allapot nem javul, esetleg tovabb romlik, ismételt tenyésztés/cornea biopszia lehet
indokolt, a mar kordbban emlitettek szerint, az antibiotikum kezelés egy napos felfliggesztése utan.
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Szisztémasan adagolt antibiotikumok a szem szoveteibe rosszul penetralnak, alkalmazasuk cornealis perforacio,
scleralis, intraokularis terjedés esetén sziikséges.

Ajanlas 8

Az antibiotikum mellett javasolt kortikoszteroid szemcsepp alkalmazasa sulyos, rossz latoélességgel, mély
és centralis fekéllyel tarsulo esetekben [17, 18]. (1. A)

A kortikoszteroid szemcsepp adasa legkorabban két nappal az antibiotikum terapia elkezdését kovetden indithatd
el. A szteroidok hasznalata szoros obszervacio mellett torténhet [19].

Az antibiotikum mellett hasznalt kortikoszteroid szemcsepp alkalmazasaval sulyosabb, rossz latoélességgel,
mély és centralis fekéllyel tarsuld esetekben kedvezobb eredmény érhetd el a gyogyulas ideje, a gydgyulas utani
latoélesség és hegméret tekintetében (SCUT study subgroup analizis: [17,20]. Ugyanakkor nem talaltak
kiilonbséget akkor, amikor az enyhébb és stlyosabb betegek Osszesitett adatait elemezték (SCUT study [20-22]),
csak abban az esetben, ha a szteroid adasat az antibiotikum terapia megkezdése utan 2-3 nappal mar elkezdték
[18].

A helyileg alkalmazott szteroidok gyulladascsokkentd, hegesedést gatlo hatasuk elényos lehet, ugyanakkor
bakterialis keratitisek akut fazisiban, az antibiotikum terapia megkezdése utan 2 napon beliil hasznalatuk
kontraindikalt. A szteroid csepp adasara altalaban kis adagban, az antibiotikum terapia megkezdése utan 2-3
nappal keriilhet sor [18]. A szteroidok hasznalata szoros obszervaci6é mellett torténhet, mert szerepet jatszhatnak
a gyulladas fellangolasaban, cornedlis necrosis kialakulasaban. A szteroidok szemnyomas emeld és cataractogen
mellékhatésai is jol ismertek.

Ajénlas 9

Cycloplegia javasolt a szem nyugalomba helyezése, fajdalomcsillapitas és a synechiak oldasa miatt [7].
(. )

Az antibiotikumok, gyulladascsokkentd cseppek mellett a cycloplegia és a pupillatagitas csokkenti a kotdhartya
vérboségét, oldja a corpus ciliare spazmusat ezaltal fajdalomcsillapitd hatassal bir. Hasznalatuk szerepet jatszik a
csarnokban 1évé gyulladasos sejtek elimindcidjaban. Megel6zik, vagy oldjak a posterior synechiak kialakulasat
IS.

Fertézéses keratitiseknél, elsésorban a sulyos esetek kezelésében a kollagén cross-linking (CXL) kezelés
esetenként sikeresen alkalmazhatd, mint az antibiotikus terapia kiegészitéje [23]. A kiegészité CXL terapia
felgyorsithatja a folyamat gyogyuléasat, 6sszehasonlitva a csak antibiotikummal kezelt esetekkel szemben [24].
Ugyanakkor még tovabbi tanulmanyok sziikségesek a hatasossag bizonyitasahoz [25].

A javulas, gyogyulas mértéke lemérhetd, ha csokken a fajdalom, csokken a valadékozas mértéke, a szemhéj
06déma, a conjunctiva vérbdsége, a fekély hamosodik, teldédik, demarkalodik, élesebb széliivé valik, csokken az
infiltrdtum és a stroma 6démaéja, az eliilsé csarnokbodl felszivodnak a gyulladasos sejtek, a fibrin, vagy a
hypopyon.

Ha a hémosodas megtortént, hegesedés kezd kialakulni, az antibiotikum csepp elhagyhato. Tulzott,
indokolatlanul hosszu ideig tart6 alkalmazasuk karositja a cornea hamsejtjeit, ezaltal ismét hamhianyt alakulhat
ki, amely tovabb rontja a folyamatot.

Kontroll vizsgélatok egyénre szabott modon keriilnek megallapitasra. Stlyos keratitis esetén akar naponta
szitkséges ellenbrizni a fekély nagysagat, a beszir6dés teriiletét, a kezelés hatdsossagat, valamint a
szemnyomast.

Ajanlas 10

Fekvibeteg ellatas sziikséges, ha a kezelés nem hatasos, ha a beteg nem tud cseppenteni, vagy nem kezeli
magat, ha nem tud visszajarni ellendrzésekre és ha szisztémas antibiotikus kezelés sziikséges. [2 ,9] (111. C)
Az antibiotikumot lehet6leg a tenyésztési eredmény szerint kell alkalmazni, illetve a folyamat stagnéldsa vagy
rosszabbodasa esetén valtani. Egy antibiotikum-féleség addig alkalmazando, amig eld6l, hogy javul-e az allapot,
regredidl-e a gyulladds. Amennyiben antibiotikum valtas sziikséges, az 0j készitmény alkalmazasa eldtt célszertii
48 6ra (de minimum 24 dra) sziinetet tartani. Ismételt tenyésztés sziikséges, ha a folyamat nem javul, vagy az

10
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elsé tenyészet negativ volt. Cornea biopszia is sziikséges lehet, ha a korokozo ismeretlen és a betegség nem
gyogyul.

Amennyiben a hamosodas tovabbra sem kovetkezik be, sajatszérum csepp, terapias kontaktlencse felhelyezés,
amnion-membran transzplantacio, kiterjedtebb ulcusok esetén kotdhartya fedés jon szoba. Ezekre a
beavatkozasokra az infekcié kontrollja, a kérokozé eradikacidja utan keriilhet sor. Fenyegeto perforacié esetén
szovetragasztok hasznalata, amnion fedés, keratoplasztika javallottak.

Gombaik altal okozott keratitis

Sokszor stlyos, akar végleges latascsokkenést okozod gyulladas, leggyakrabban (névényi) sériilések,
kontaktlencse-viselés, kronikus szemfelszini betegségek, lokalis szteroidok hasznalata esetén, cukorbetegeken,
valamint immunszupprimalt betegeken alakul ki.

Szubjektiv tiinetek: fajdalom, fotofobia, konnyezés, idegentest érzés, valadékozas, latascsokkenés.

Objektiv tiinetek: vegyes belovelltség, lehet hamhiany, de lehet ép ham is, tomott, sargas-sziirkés szind,
kiemelked6 infiltracio, gyakran fogazott szél, szatellita infiltraciok, immungy(rti. Lehet csak a hatso rétegekre
korlatozo6do infiltracid a hatlapra tapadt gennyel, gyakori a hypopion.

Etiologia: Fonalgombak okozta fertézés (leggyakrabban Fusarium és Aspergillus), foleg névényi sériilések utan
illetve kontaktlencse-viseldkon fordul elé. Candida infekciok elsdsorban elézetes, hosszan fennallé szemfelszin-
betegségekhez tarsulnak, vagy immunhianyos betegeken fordulnak elo.

Differencial diagnozis: egyéb fertdzéses eredetii keratitisek, steril corneafekély

Diagnozis:

Ajanlas 11

Az anamnézis és a klinikai kép nem elég a diagnozis felallitisahoz, ezt ki kell egésziteni laboratériumi
és/vagy képalkoto vizsgalatokkal [26-28]. (11. B)

A rendelkezésre allo diagnosztikus modszerek:

A corneafelszinrdl vett kaparék specialis festékkel (PAS, KOH, stb) torténd megfestése utan mikroszkopos
vizsgalat: gyors, magas szenzitivitas és specificitas

Konfokalis corneamikroszkopia (ahol rendelkezésre all): azonnali eredmény, de nem mindig egyértelmi
Tenyésztés specialis taptalajon: magas specificitds és szenzitivitds, antimycoticum-érzékenység vizsgalat
lehetésége, de lasst, 1-2 hét utan ad csak eredményt

Cornea-biopszia: ha nincs javulas és nincs kimutatott korokozo

Terapia:

1. Antimikotikumok.

Ajanlas 12

Csak akkor Kkezdjiik el az antimikotikumok adasat, ha a gombas fertézés igazolédott laboratériumi
és/vagy képalkoté médszerrel [27, 29, 30]. (1. B)

Szemcsepp formajaban adott antimikotikumok:

Szemcseppet jelenleg natamycinbdl, amphotericin B-bdl, voriconazolbol és fluconazolbdl tudunk rendelni
(sziikség esetén néhany mas gomba ellenes hatdoanyagbol is készithetd szemcsepp). Gyari készitmény egyediil
natamycinbdl (5%) 1étezik, de ez nincs térzskonyvezve Magyarorszagon, nehéz hozzajutni, és rendkiviil draga.
A tobbi hatdanyag esetén a gyogyszertarban lehet elkészittetni a szemcseppet injekcios készitménybol.

A diagnozis felallitisa utan azonnal empirikus modon kezdjiik el a szemcsepp adasat, a betegség kezdetén
altalaban féloranként, oranként, késobb 3 oranként.

Fonalgomba-fert6zés: Tanulmanyokbdl ismert, hogy leghatékonyabb a natamycin, kiiléndsen a fusarium ellen

(MUTT 1) [31]. Ugyanakkor a voriconazol, vagy az amphotericin B szintén jo hatasfokkal alkalmazhatok,
kiilonosen ha nem fusarium fertézéssel allunk szemben.

11
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Ajanlas 13
Fonalgomba fertézésben 5% natamycin, a magyarorszagi adottsagok alapjan a 1%-0s voriconazol, vagy
0,15-0,5%-0s amphotericin B az els6 valasztandé szer [27, 29-32]. (II. B)

Ajanlas 14
Sarjadzé gomba fertézésben 0,15-0,5%-0s amphotericin B, 0,2%-0s fluconazol illetve 1%-s voriconazol
szemcsepp adasa ajanlott. [27, 29, 30, 32]. (I11. C)

Ajanlas 15
Mind natamycin, mind amphotericin B adasakor rendszeresen le kell kaparni a hamot az infiltraci6
teriiletén a penetracio megkonnyitése érdekében [33, 34]. (11. B)

Ajanlas 16
Amennyiben az empirikus kezelés nem hatasos, és a mikrobioldgiai tenyésztés és érzékenységi vizsgalat
eredménye mar rendelkezésre all, a kezelést ez alapjan médositjuk [27, 29, 30, 32]. (I11. C)

Szisztémasan adott antimikotikumok:

Ajanlas 17

Szisztémasan antimikotikumot akkor kell alkalmazni, ha a folyamat mélyebbre terjed (hypopyon, cornea
perforacio, scleritis, vitritis, endophthalmitis) [27, 29, 30, 32]. (111. C)

Szisztémasan azoktél a szerektél varhaté hatds, melyek a szaruhartyaba bejutnak. Igy is adhato pl. fluconazol
itraconazol, voriconazol vagy ketoconazol. Szisztémas kezelés esetében, kiilonosen akkor, ha a beteg
immunkarosodott, célszerli konzultalni mikrobiologussal és infektologussal.

1. Cycloplegia: a szem nyugalomba helyezése, fajdalomcsillapitas és a synechidk oldasa céljabol.

2. Szekunder glaucoma kezelése, amennyiben fennall.

3. Fajdalomcsillapitas.

4. Lokalis kortikoszteroid

Kortikoszteroidok aktiv gombas szaruhartya-gyulladas kezdeti szakaszdban kontraindikaltak. Adasa indokolt
esetben (pl. heves gyulladasos tiinetek, scleritis) is csak akkor kezdhetd el, ha a klinikai tiinetek alapjan
megallapithato, hogy az antimikotikus kezelés hatasos. [27, 29, 30, 32, 35]

5. Sebészi kezelés:

Ajanlas 18

Progresszio, nem gyogyulé folyamat esetén szaruhartya-atiiltetés sziikséges [27, 29, 30, 32, 36]. (I11. C)
Rendszeres, kezdetben akar naponkénti kontroll vizsgalatok sziikségesek, minimum 3 hénapos kovetéssel.

Acanthamoeba keratitis

A fertézésnek elsésorban a higiénés szabalyokat figyelmen kiviil hagyo kontaktlencse viseldk, fertézott, vagy
szabad vizzel érintkezOk, rossz szocio6konomiai statuszi egyének kitettek. A betegség lefolyasa soran a
korképhez bakterialis, gombas infekcio tarsulhat [37, 38].

Szubjektiv tiinetek: heves fajjdalom, vords szem, hetekig, de akar honapokig fennalld fénykertilés.

Objektiv tiinetek:

Koraiak: a fijdalom nagyobb, mint amennyi az objektiv tlinetek utan varhat6 lenne. Kis pontszerti besziirédések
az epitheliumban, de jellegzetesebb a pseudodendritikus infiltratumok jelenléte.

Késobbiek: mono- vagy multifokalis ill. perineuralis stromalis besziir6dések, tipusos a gytirti-alaku infiltratum a
cornea stromaban. Végstddiumban a cornea erezddése és hegesedése jon 1étre, de kialakulhat extracornealis
terjedés is (anterior uveitis, scleritis, chorioretinitis, secunder glaucoma).
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Diagnozis:

Réslampas vizsgalat. Az epithélium kiilonbdzé mértéki érintettsége mellett tipusos a gyiirii-alakd infiltratum
jelenlége.

In vivo konfokalis mikroszkopia. Hasznalataval az Acanthamoeba cystak mutathatoak ki (a vizsgalat kivitelezése
a fénykeriilés miatt sokszor nehézkes) [39, 40].

Mikrobiologia vizsgalat, amelynek soran a kontaktlencse, kontaktlencse tarold doboz ¢s a kontaktlencse
mosofolyadék is tenyésztésre kiildendd, amennyiben rendelkezésre all.

PCR/Hisztologia. Az infiltratum vagy a fekély felszinérdl levett, eltavolitott szaruhartya ham/szovetrészlet PCR
és/vagy korszovettani vizsgalata.

Differencial diagnozis: egyéb mikrobak okozta keratitisek. Az epithelialis pseudodendritek végén csomok nem
lathatéak (mint herpes simplexben) A stromalis infiltratumok kevésbé tométtek, mint bakterialis/fungalis
keratitisben [41]. Acanthamoeba infekcioban az endothélium és az eliilsé csarnok ritkan érintett, szemben a t6bbi
fertézéses keratitissel.

Terdpia: Ellentmondasos, néha hatastalan, prospektiv, randomizalt tanulmanyok nem allnak rendelkezésre [42].
Konzervativ kezelés:

Ajanlas 19

Lokalisan antiszeptikumok, dezinficiensek és antiobiotikumok hadrmas kombinicidja egyiittesen és
hosszasan alkalmazandé [38, 43]. (111. C)

Diamidinek. Propamidin Izethionat 0,1% szemcsepp vagy dibromopropamidin

Biguanidok. Polyhexamethyl biguanidin 0,02%-0s vagy clorhexidin 0,02%-o0s oldata. Ezek patikak
kozremiikodésével elkészitendd szemceseppek.

Antibiotikumok. A neomicin hatbéanyagli szemcsepp nemcsak a bakterialis koinfekcié miatt hasznalatos, de
elsegiti a trophozoitak pusztuldsat is.

A betegség kezdetén a fenti cseppek az elsd két napon negyed-fél oranként felvaltva adagolandok, ideértve az
¢jszakat is. Két nap utan oranként, majd a hatodik naptol kétéranként alkalmazandok. A diamidinek és a
biguanidok egy éven at hasznalandoak, mivel az amdba cystak rendkiviili modon ellenalloak [38, 43].

Ajanlas 20

Lokalis kortikoszteroidok Acanthamoeba fertézés kezdetén nem ajanlottak [44]. (111. C)

Lokalis kortikoszteroidok Acanthamoeba fert6zés kezdetén nem ajanlottak, hasznalatuk a cystak trophozoitakka
alakulasat segiti eld. Kifejezett gyulladasban ugyanakkor kizardlag antiszeptikumok, dezinficiensek mellett
cseppenthetdk, mert csokkentik a perineuritis okozta fajdalmat [44].

Sebészi kezelés:

Nem gyogyuld hamhidny esetén amnionmembran transzplantacio végezhet. A collagen crosslinking és a
kryoterapia csokkentheti, de nem teljesen eliminalja a corneaban 1év6 Acanthamoeba cystak szamat [45].
Amennyiben a konzervativ kezelésre hatastalan és/vagy a gyulladas a limbus és a sclera felé terjed, szisztémasan
adagolt gyulladascsokkent6k és immunszupresszivumok csokkentik a scleritises tiineteket [46]. Ezekben az
esetekben terapias, profilaktikus célbdl perforald keratoplasztika is szoba jon. Transzplanticid utan a konzervativ
kezelés legalabb egy évig folytatandé [38, 43].

Virailis keratitisek

Herpes simplex virus (HSV) vagy human herpesvirus (HHV) iltal okozott keratitis

A human populaci6é 90%-a HSV-1 (vagy HHV-1) szeropozitiv, de a legtobb esetben csak szubklinikus infekcid
alakul ki. Az els6 fert6zés 5 éves korig altalanos virus infekcidként zajlik le, amihez blepharoconjunctivitis,
ritkan keratitis tarsulhat. A szemet érint6 fert6zés — hasonléan mas testtajak HSV fertézéséhez — lehet elsddleges
vagy masodlagos a virus reaktivacidja kovetkeztében.

Szubjektiv tiinetek: voros szem, fotofobia, fajdalom, latascsdkkenés.
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Objektiv tiinetek:

A HSV reaktivacigja altal okozott szemfelszini gyulladés tobbnyire csak az egyik szemen jelentkezik, ezen a
szemen tér vissza.

Blepharitis: A szemhéj borén kis vesiculumok alakulnak ki.

Conjunctivitis: follicularis hypertrophia jelentkezik a tarsalis felszineken.

Epithelialis keratitis: A virusok jelen vannak a hamsejtekben. Finom epithelialis besz{irddés majd hamhiany jon
létre, alakja szerint lehet keratitis punctata, dendritica, stellata, geographica. A szaruhartya érzékenysége
csokkent. A stromalis keratitist a stromaban visszamaradt virus antigének altal kivaltott immunreakcio okozza.
Két fajtajat szokas elkiiloniteni:

Stromalis keratitis ulceracié nélkiil (tovabbi elnevezések: nem nekrotizald stromalis, immun-stromalis vagy
intersticialis keratitis): Sziirkés, felhészeri vagy denzebb stromalis besziir6déssel, gyakran erezédéssel tarsul.
Legtobbszor heget hagy maga utan.

Stromalis keratitis ulceracioval (tovabbi elnevezés: nekrotizald stromalis keratitis): fekély €s denz stromalis
infiltracio jelenléte jellemzi. Hajlamos perforalodasra.

Endotheliitis (leggyakrabban disciform, ilyenkor illik ra a disciformis keratitis elnevezés): Az endothelsejtekben
megbujo virusantigének altal kivaltott immunvalasz hozza Iétre. Tobbnyire korong alakil stromaoedema, alatta
és koriilotte precipitatumokkal.

Neurotrophikus keratopathia (korabbi elnevezés: metaherpes): a HSV altal okozott érzé ideg karosodas
kovetkeztében alakul ki. Epitheliopathia, nem gyogyuld hamhiany, steril corneafekély formajaban jelentkezik.
Limbitis, uveitis, trabeculitis secunder glaucomaval kisér6 betegség lehet.

Etiolégia: A szem HSV fert6zését altalaban a HSV-1 okozza, de ritkan okozhatja a HSV-2 (vagy HHV-2) is. Az
elsd, altalaban a gyermekkori HSV infekcio hamar gyogyul. A virus a n. trigeminus agai mentén a Gasser-ducba
jut, ahol tiinetmentesen perzisztal. Bizonyos ingerek hatasara (pl. az immunrendszer legyengiilése, fizikai és
emocionalis stressz, helyi szteroid kezelés, trauma, szemmtét), vagy ismert ingerek nélkiil arra genetikai
hajlammal rendelkez6é egyénekben aktivalodhat. Ilyenkor az V/1 ideg érzéaga mentén a virus a corneaba jut,
els6ként ham-, majd mélyebb 1ézidkat okozva.[47, 48]

Differencial diagnozis: Herpes zoster keratitis, recidivaldo cornea erosio, acanthamoeba keratitis kezdeti

crer

dystrophia.

Diagnozis:

1. Anamnézis — korabbi herpeses fertézésre sziikséges rakérdezni.

2. Kiilsé megtekintés bérvesiculumok iranyaban.

3. Réslampas vizsgalat: Erezett vagy érmentes corneaheg jelenléte. Aktiv HSV keratitis klinikai képe.

4. Cornea érzékenység vizsgalata.

5. A réslampés vizsgalat altalaban elégséges a diagnodzishoz. Kétség és a terapia hatastalansaga esetén
corneakaparékbdl direkt viruskimutatas lehetséges PCR-alapt technikakkal. Szerologiai vizsgalat esetében csak
direkt kimutatassal egyiitt allithato fel ok-okozati Gsszefliggés.

Terapia:

1. Antiviralis készitmények:

Lokalis: Magyarorszagon jelenleg csak gancyclovir tartalmi gyari készitmény érhet6 el. Helyileg adhato HSV
elleni készitmény még az acyclovir és a trifluridine.

Szisztémas: herpeses fert6zésben acyclovir, az acyclovir rezisztens torzsek esetében valacyclovir, famcyclovir,
vagy foscarnet alkalmazhato.

2. Az egyes keratitis-tipusok kezelése:

Ajanlas 21

Epithelialis keratitisben lokalis antiviralis készitmény adasa javasolt. A Kkortikoszteroidok
kontraindikaltak [6, 49-51]. (1. A)
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Ajanlas 22

Ulceracio nélkiili stromalis keratitisben szteroid cseppet adunk per os acyclovir védelemben. A szteroid
adagjat fokozatosan csokkentjiik, az aktiv gyulladasos tiinetek megsziinte utan is csak lassan hagyjuk el,
az antiviralis profilaxist a szteroid csepp elhagyasaig folytatjuk (HEDS study) [6, 50, 52, 53]. (I. A)

A javasolt adagolas naponta 5-szor szteroid (dexamethason, prednisolon) csepp, fokozatosan csokkentve a
tiinetek fliggvényében, 1 hétig 5x400mg, majd 2x400mg per os acyclovir a szteroid csepp elhagyasaig.

Ajanlas 23

Ulceracioval jaro stromalis keratitisben per os acyclovirt rendeliink, a hamosodasig antibiotikum cseppet
adunk. A virusellenes terapia megkezdése utan néhany nappal azt kis adagban adott szteroid cseppel
egészitjiik ki [6, 50, 54]. (111. C)

Az antiviralis kezelés javasolt adagolas naponta 3x800mg vagy 5x400mg per os acyclovir, 1 hét utan 2x400mg-
ra csokkentve.

Ajanlas 24

Endothelitisben szteroid csepp, és per os vagy lokalis acyclovir adasa sziikséges. A steroid adagjat
fokozatosan kell esokkenteni, az aktiv gyulladasos tiinetek megsziinte utan is csak lassan szabad elhagyni,
az antiviralis kezelést a szteroid csepp elhagyasaig kell folytatni [6, 54, 55]. (1. A)

A javasolt adagolas naponta 5-szor szteroid (dexamethason, prednisolon) csepp, per os (1 hétig 5x400mg, majd
2x400mg acyclovir) vagy lokalis antiviralis kezeléssel kombinalva.

Ajanlas 25

Neurotrophikus keratopathia esetén lehetdség szerint minden tartdsitéoszer tartalmu lokalis készitmény
elhagyasa, vagy legalabb adagjanak minimalisra csokkentése sziikséges. Tartositoszer-mentes miikonny,
sajat savo csepp jo hatashi. Szilkség esetén terapias kontaktlencse, amnionplasztika, ideiglenes
blepharorrhaphia alkalmazandé [50, 56]. (111.C)

3. Cycloplegia hatasos, a szem nyugalomba helyezése, fajjdalomcsillapitas és a synechidk oldasa miatt.

4. Sebészi kezelés:

Cornea-perforacio esetén (ulceracioval jatod stromalis keratitisben vagy neurotrophikus keratopathiaban), illetve
latas csokkentd hegesedés kialakulasa utan szaruhartya-atiiltetés jon szoba.

5. Profilaxis:

Ajanlas 26

Evenként tobbszor recidivalo stromalis (esetleg epithelialis) HSV keratitis esetén ajanlott fél éven
keresztiil acyclovir szedése. Keratoplasztika utan, ha az anamnézisben az adott szemen korabbi HSV
Keratitis szerepel, legalabb 1 évig sziikséges adni profilaktikus adagban per os acyclovirt (HEDS study).
[52, 57, 58]. (1. A)

A profilaktikus célbol adott per os acyclovir javasolt napi adagja 2x400mg.
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3. tablazat (sajat szerkesztés): A HSV eredetii keratitisek kezelése

Antiviralis szer lokalis kortikoszteroid lokalis antibiotikum Cyclopl
egia
lokalis szisztémas
Epithelialis | + (+) kontraindikalt +
keratitis
stromalis (+) + + (+)
ulceracio
nélkiil
stromalis (+) + + + +
ulceracioval
Endotheliitis | (+) + +

+ ajanlott, (+) csak kiilonleges koriilmények esetén ajanlott

Varicella-zoster virus (VZV) vagy human herpesvirus 3 (HHV-3) altal okozott keratitis

A primer fertézésként baranyhimlét okozd, és az idegducokban megbuvo varicella-zoster virus reaktivacio
esetén herpes zoster tiinetegyiittesét okozza. A szem csak akkor betegszik meg, ha az adott oldali n.
ophthalmicus érintett.

Szubjektiv tiinetek: Fejfajas, laz, zavaros latas, fajdalom, paresztézia, kiiitések az V/1. agyideg altal ellatott
dermatoma teriiletén, vOros szem.

Objektiv tiinetek: acut vesicularis bérelvaltozas a n. trigeminus els6 aga mentén.

Blepharitis: A szemhéjak duzzadtak, oedemasak, lehetnek rajtuk vesiculak, porkok

Conjunctivitis

Keratitis:

epithelialis keratitis: pontszerti vagy pseudodendriticus hamerupciok lathatok. Késdi szovédmény a mucosus
plakkok visszatéré megjelenése.

stromalis keratitis: lehet numularis, subepithelialis infiltraciokkal a gyogyult hamteriiletek alatt, és lehet mély
stromalis keratitis, ez késdbb alakul ki mély infiltracioval, siirli erez6déssel, lipidlerakodassal.

endotheliitis: Tébbnyire korong alakt stromaoedema alatta és koriiltte precipitatumokkal

neurotrophicus Keratopathia: Epitheliopathia, nem gyogyulé hamhiany, steril corneafekély formajaban
jelentkezik.

Egyéb: Scleritis, iridocyclitis (majd iris atrophia), chorioretinitis, trabeculitis kdvetkeztében glaucoma, neuritis
nervi nervi optici, agyideg-bénulasok fordulhatnak el6. A postherpeticus neuralgia gyakran elviselhetetlen
fajdalmat okoz.

Differencidl diagnozis: a herpes simplex altal okozott folyamatoktol valo elkiilonités altalaban csak a borkitités
nélkiili formékban (zoster sine herpete) okoz problémat.

Diagnozis: A jellegzetes bortiinetek és réslampas vizsgalat alapjan ritkdn okoz nehézséget. BOrgyogyaszati
vizsgalat segithet a differencial-diagnosztikdban. Ha laboratoriumi igazolasra van sziikség, konnybdl direkt
viruskimutatas torténhet PCR-alapu vizsgalati modszerekkel. Szerologiai vizsgalat esetenként segithet a
diagnozis felallitasaban.

Terapia:

1. Szisztémas antiviralis kezelés:

Ajanlas 27

A betegség elején, az elsé 72 oéraban elkezdett Sx800mg per orilis acyclovir kezelést 7-10 napon at
sziikséges adni, borgyégyasz bevonasaval. Ez 20-30%-kal csokkenti a kronikus szemészeti komplikaciok
kialakulasanak esélyét [59-62]. (1. A)
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2. Az egyes Keratitis-tipusok kezelése:

Ajanlas 28

Feliiletes corneadlis érintettség esetén konzervalészer nélkiili miikonny és lokalis antiherpeticumok adasa
javasolt [60-62]. (111. C)

Ajanlas 29

Stromalis terjedésnél és endotheliitisnél lokalisan kortikoszteroid szemcsepp, cycloplegia alkalmazasa
javasolt. A szteroid csak nagyon lassan hagyhaté el a rebound effektus elkeriilésének érdekében [60-62].
(. )

Ajanlas 30
Neurotrophikus keratopathia: ajanlott lehetdség szerint minden tartésitészer tartalmi lokalis készitmény
elhagyasa, vagy legalabb adagjanak minimalisra csokkentése. Tartositoszer-mentes miikonny, sajat savo

csepp jo hatasu. Sziikség esetén terapias kontaktlencse, amnionplasztika, ideiglenes blepharorrhaphia
alkalmazandé [50, 56]. (111. C)

3. Minden fazisban fajdalomcsillapitas. Posztherpeszes neuralgia kezelése neurolégus bevonasaval javasolt.
4. Altalaban hosszas kezelés sziikséges, gyakori recidiva fordul el6.

Adenovirus altal okozott keratitis

A human adenovirus 8, 19, és 37-es szerotipusa altal okozott keratoconjunctivitis epidemica részeként alakul ki.
Szubjektiv tiinetei a fényérzékenység és homalyos latas. Megjelenési formai a Kkeratitis puntata superficialis, ,
focal epithelial punctate keratitis, illetve a subepithelialis infiltratumok, numulak.

Ajanlas 31

A subepithelialis infiltratumok kezelése a silyossagtol fiigg. Enyhe esetben nem sziikséges kezelni,
sulyosabb, panaszokat okozo, illetve perzisztalo esetek kezelésére egységes iranyelv nincs. Javasolt
fluorometholon tartalmu steroid csepp adasa fokozatosan csokkentett adagban a numulak eltiinéséig [63].

VIL. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellatok kompetenciaja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa

Az ajanlasban megfogalmazottak a jarobeteg-ellatasban részt vevd szemész szakorvos Onallo betegellatasi
feladatkorébe tartoznak. Amennyiben a beteg kezelése a jarobeteg-ellatis keretében nem megvalosithato, a beteg
a teriiletileg illetékes szemészeti fekvObeteg-ellatohelyre utalandd. A beutalds indoka lehet: a Kkeratitis
stlyossaga, illetve ha rendszeres, adott esetben napi kontroll nem kivitelezhetd, illetve az elrendelt kezelés
(szemcseppek beadasa) a beteg életkoriilményei miatt nem valosithatd meg. Ha akar a jaro-, akar a fekvobeteg-
ellatdé helyen nem allnak rendelkezésre a pontos diagnoézishoz sziikséges eszk6zok, nincs megfeleld
laboratoriumi és patologiai hattér, a megfelel6 terapia alkalmazasahoz nincs olyan intézményi gyogyszertar, ami
a kezeléshez adott esetben sziikséges magisztralis készitményeket el tudja késziteni, a beteget haladék nélkiil
olyan felsébb ellatasi szintre kell juttatni, ahol ezek a feltételek teljesiilnek. Amennyiben a diagnézis
bizonytalan, az alkalmazott terapia ellenére a beteg allapota nem javul, illetve ha a beteg miitéti ellatast igényel,
a beteget haladék nélkiil olyan centrumba kell juttatni, ahol a ritkabb keratitisformakkal és a keratitisben
alkalmazandé miitéti formakkal kapcsolatban is kell6 tapasztalat all rendelkezésre.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elésegito tényezok, és azok megoldasa)

A keratitisek diagnosztikdjadhoz sziikséges specialis targyi feltételek: tenyésztéshez illetve patoldgiai
vizsgélathoz mintavételi eszk6zok
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A keratitisek miitéti kezeléséhez (keratoplasztika, amnionplasztika) sziikséges targyi feltételek: A Specialis
centrumokban rendelkezésre allnak

Szervezési kérdések:
- mikrobiologiai laboratériummal kapcsolat felvétele, sziikség esetén konzultacio
- patologia részleggel kapcsolat felvétele, sziikség esetén konzultacio
- intézményi gyogyszertarral kapcsolat felvétele, sziikség esetén konzultacio

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

Fontos a betegek tajékoztatasa, kiilondsen azoknal a kontaktlencse viseloknél, ahol feltételezhetd a higiénés
szabalyok figyelmen kiviil hagyasa, fert6zott, vagy szabad vizzel érintkezés, a rossz szociodkondmiai statusz.

A szaruhartya-gyulladasban szenvedd betegeket fel kell vilagositani arrél, hogy allapotuk mennyire stlyos,
melyek a lehetséges rovid-és hossza tava kovetkezmények. Tudatositani kell, hogy a kezelés sikeressége
nagyrészt a megfeleld modon és gyakorisaggal végzett helyi, és sziikség esetén szisztémas terapian és a
rendszeres kontroll vizsgalaton mulik. A betegeket tajékoztatni kell azokrdl az alarmirozé jelekrdl, melyek
esetén azonnal szemészhez kell fordulni. Mivel a keratitis sokszor latast rontd heggel gyogyul, menedzselni kell
a varakozasokat a gyogyulas utan varhatd legjobb korrigalt 1atoélességgel kapcsolatban, és ismertetni kell a
rehabilitacios lehetdségeket. Acanthamoeba infekcid esetén a beteget tajékoztatni sziikséges, hogy a betegség
lefolyasa soran bakterialis, gombas fert6z¢és is kialakulhat.

Amennyiben a rendszeres, adott esetben napi kontroll nem kivitelezhet6, illetve az elrendelt kezelés
(szemcseppek beadasa) a beteg €letkoriilményei miatt nem valodsithaté meg, a beteg a teriiletileg illetékes
szemészeti fekvObeteg-ellatohelyre utalando.

1.4. Egyéb feltételek
Nincsenek

2. Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja
2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok
Nem késziilt

2.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérddivek, adatlapok
Nem késziilt

2.3. Tablazatok

1. tablazat: Bakterialis keratitis esetén hasznalatos lokalis készitmények (American Academy of
Ophthalmology és magyar szerz6k publikacioi nyoman)

2. tablazat: Antibiotikumok készitése Imre L. szerint

3. tablazat A HSV eredetii keratitisek kezelése

2.4 Algoritmusok
Nem késziilt

2.5. Egyéb dokumentum
Nem késziilt
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3. A gyakorlati alkalmazas mutatoi, audit kritériumok

A fert6zéses eredetii keratitisek kezelésének sikeressége, a gyogyulas iiteme, a gyogyulas utan a szaruhartyaban
szemfelszint érinté egyéb korallapotoktdl, a szervezet védekezd-képességétol, €s attol, hogy a beteg a tiinetek
megjelenése utan mennyi idével jelentkezett.

Az iranyelv gyakorlati alkalmazasanak mutatoi:

Az iranyelvben foglaltak szerint sziikséges esetekben megtortént-e a mintavétel tenyésztésre, citologiai
vizsgalatra, PCR vizsgalatra a kezelés megkezdése el6tt?

Megkezddédott-e az iranyelvben leirt modon az empirikus lokalis erdsitett antibiotikum-kezelés bakterialis
keratitis diagnosztizalasa utan?

Megkezdédott-e az iranyelvben rogzitettek szerint az empirikus kezelés a gombas keratitisben a diagnozis
felallitasa utan?

Megkezd6dott-e az iranyelvben rogzitettek szerint a kezelés az acanthamoebas keratitisben, illetve a herpeses
keratitis kiilonb6z6 formaiban a diagnoézis felallitasa utan?

Ha a beteg allapota stagnalt vagy rosszabbodott, megtortént-e a terapiavaltds az érzékenységvizsgalat
eredménye alapjan?

Nem kapott-e a beteg lokalis szteroidot azokban az esetekben, amikor az kontraindikalt (pl. acanthamoeba
keratitis, epithelialis herpeses keratitis, gombas keratitis kezdeti szakasza)?

Herpes-zoster keratitisben elkezd6dott-e a beteg szisztémas herpes ellenes kezelése megfelelé idében és
adagban?

VIIL IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

A feliilvizsgalat ideje: legkésébb a megjelenést kdvetd honap elsé napjatdl szamitott harom év mulva, de a
valtoztatasok sziikségességének fliggvényében hamarabb.

Az egészségligyl szakami iranyelv feliilvizsgalatanak kezdeményezésért felelds tagozat: Egészségiigyi Szakmai
Kollégium Szemészet Tagozat.

A feliilvizsgalatot akadalyoztatas hianya esetén jelen fejlesztocsoport tagjai kivanjak elvégezni.

A felelés személyek feladata: irodalomkutatas, aktudlis szakirodalom és a hazai ellatokdrnyezet nyomon
kovetése, a valtozdsok azonositdsa, a fejlesztéesoport tagjainak tajékoztatdsa, megbeszélés, konszenzus,
feliilvizsgalat kezdeményezése €s az aktualizalas elvégzése.

Az egészségiigyi szakmai iranyelvvel kapcsolatos szakirodalom nyomonkovetését és a valtozasok azonositasat a
tarsszerzo tagozatok iranyelvfejlesztd kollégai végzik folyamatosan.

A feliilvizsgalat tervezett modszere:
e az adaptalt forrds esetleges valtozasainak, ill. a nemzetkdzi irodalomban megjelent multicentrikus
vizsgalatok eredményeinek nyomonkovetése,
o fentiek dsszevetése alapjan az iranyelvben sziikségessé valo valtoztatasok, modositasok kidolgozasa.

Soron kiviili feliilvizsgalatot végez a fejlesztécsoport, ha a szakirodalom és az ellatasi eredmények folyamatos
nyomonkdvetése soran az egészségligyli szakmai iranyelv hatokorében a tudomanyos és/vagy tapasztalati
bizonyitékokban, és/vagy a hazai ellatorendszerben, ellatasi koriilményekben relevans és szignifikans valtozas
kovetkezik be. A feliilvizsgalat mértékét a felmeriilo valtozas jellege és mértéke hatarozza meg. Ha a soron
kiviili feliilvizsgalat soran csak bizonyos ajanlasok érintettek, és a teljes egészségiigyi szakmai iranyelv nem
keriilt feliilvizsgalatra, akkor a tervezett feliilvizsgalati idopontban sziikséges a teljes terjedelemben végzett
attekintés.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztocsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak médja

Az egészségligyi szakmai kollégium elnoke felkérte a témaban érintett tagozatok delegalt tagjait, kezdjék meg az
iranyelvfejlesztést. A fejlesztécsoport a megalakulast kvetden meghatarozta az egyes elvégzendd feladatokat.
Az iranyelv kialakitasa a tagok egyéni munkajan és tobbszori konzultacion keresztiil valdsult meg.

2. Irodalomkeresés, szelekcio

Az iranyelvfejlesztés kiindulasi alapjat a hazai elézményiranyelv képezte, illetve tovabbi meghatarozo eleme
volt a szisztematikus szakirodalom-keresés, szelekcio és elemzés, kiilonos tekintettel, a 2012 6ta megjelent
tudomanyos bizonyitékokra. Az irodalomkeresés a Magyar Orvosi Bibliografia és a PubMed adatbazisban
fellelheté publikaciok, kozlemények alapjan tortént. A nemzetkozi iranyelvek felkutatdsa a Google keresd
segitségével tortént. A keresés az alabbi keres§ szavak (és ezek magyar megfeleldje), valamint ezek
kombinacidjanak segitségével valosult meg: keratitis, bacterial keratitis, fungal keratitis, mycotic keratitis,
acanthamoeba keratitis, herpetic Kkeratitis, herpes simplex Keratitis, herpes zoster Kkeratitis, diagnosis, treatment,
guidelines.

3. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,,bizonyiték vagy
ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

A felhasznalt bizonyitékok erésségének megallapitasa a IV. fejezet 3. pontjaban leirtak szerint az Oxford Centre
for Evidence-Based Medicine: Levels of Evidence (March 2009) ,,beosztas™ alapjan tortént.

4. Ajanlasok kialakitasanak médszere
Az ajanlasok kialakitasa a IV. fejezet 4. pontjaban leirtak szerint az Oxford Centre for Evidence-Based
Medicine: Levels of Evidence (March 2009) ,,beosztas” alapjan tortént.

5. Véleményezés modszere

Az egészségiigyi szakmai iranyelv szakmai tartalmanak Osszeallitasat kovetden, a kapcsolattartd megkiildte a
dokumentumot a korabban véleményezési jogot kérd és a fejlesztécsoport véleményez6i felkérését elfogadd
Egészségiligyi Szakmai Kollégium Tagozatoknak. A visszaérkezd javaslatok beillesztésre keriiltek az
egészségiigyi szakmai iranyelv szovegébe, vagy azok alapjan moédositasra keriilt a dokumentum szerkezete,
amennyiben az iranyelvfejlesztok egyetértettek azok tartalmaval. Az egészségligyi szakmai iranyelvben foglaltak
megfelelnek a véleményezdkkel kialakitott konszenzusnak.

6. Fiiggetlen szakértdi véleményezés modszere
Fliggetlen szakérté nem vett részt a fejlesztésben

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segit6 dokumentumok

1.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok
Nem késziilt
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1.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenorzo kérdéivek, adatlapok

Nem késziilt

1.3. Tablazatok

002211

1. tablazat: Bakterialis keratitis esetén hasznalatos lokalis készitmények (American Academy of Ophthalmology

és magyar szerzOk publikacioi nyoman [2, 4, 7]

Trimethoprim-Sulfamethoxazol

16mg/ml 80mg/ml

Korokozé Antibiotikum Szemcsepp Subconjunctivalis
(koncentracio) injekcié (koncentracio)
Ismeretlen, vagy | Fluorokinolon (pl. moxifloxacin) tobbféle (Smg/ml)
tobbféle
Cefazolin +Tobramycin/Gentamicin | 50mg/ml +14mg/ml
100mg/0,5ml
20mg/0,5ml
Gram-pozitiv Cefazolin 50mg/ml 100mg/0,5ml
coccus Vancomycin” 15-50mg/ml
Fluorokinolon tobbféle
Gram-negativ Tobramycin/Gentamicin 14mg/ml 20mg/0,5ml
bacillus Ceftazidim 50mg/ml 100mg/0,5ml
Flurokinolon tobbféle
Gram-negativ Ceftriaxon 50mg/ml 100mg/0,5ml
COCCus™* Ceftazidim 50mg/ml 100mg/0,5ml
Fluorokinolon tobbféle
Nem tuberkulotikus | Amikacin 20-40mg/ml 20mg/0,5ml
mycobaktériumok Azythromycin 10mg/mi
Fluorokinolon tobbféle
Nocardia Sulfacetamid 100mg/mi
Amikacin 20-40mg/ml 20mg/0,5ml
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2. tablazat: Antibiotikumok készitése Imre L. szerint [2]

50mg/ml Cefazolin (Cefazolin 1g porampulla)
vagy Ceftazidim (Ceftazidim 1g porampulla)
oldat készitése

9,2ml  miikonnyel (Viscosa,
feloldjuk a porampulla tartalmat
Ebbdl Sml-t felszivunk, és Sml miikonnyhdz adunk
Hasznalat el6tt erésen felrazando

tartositoszer-mentes)

14mg/ml (erdésitett) Tobramycin tobramycin
40mg/ml inj) oldat készitése

A 40mg/ml Tobramycin ampullabol 2ml-t felszivunk
A felszivott 2ml-t 5ml tobramycin  (3mg/ml)
szemcsepphez adjuk

14mg/ml (erositett) Gentamycin

készitése

szemcsepp

A gybgyszertari Gentamycin szemcseppbdl (10ml 0,5%)
2 ml-t eltavolitunk

A 40mg/ml Gentamicin ampullabol 2,8ml-t felszivunk

A 2,8ml-t a szemcsepphez adjuk

Vancomycin 15mg/ml vagy 50mg/ml szemcsepp
készitése

500mg Vancomycin porampullahoz
33ml 0,9% NaCl pro inj.-t adunk (15mg/ml)
10ml 0,9% NacCl pro inj-t adunk (50mg/ml)

Amikacin 20mg/ml szemcsepp készitése

Amikacin 250mg/ml ampullabol 10ml-es fecskenddbe
0,8ml-t felszivunk
A fecskenddbe még 9,2ml mikénnyet szivunk

Amikacin 40mg/ml szemcsepp készitése

Amikacin 250mg/ml ampullabol 10 ml-es fecskenddébe
1,6ml-t felszivunk
A fecskenddbe még 8,4ml mikénnyet szivunk

3. tablazat (sajat szerkesztés): A HSV eredetii keratitisek kezelése

Antiviralis szer lokalis kortikoszteroid lokalis antibiotikum Cyclople
gia
lokalis szisztémas
Epithelialis | + (+) kontraindikalt +
keratitis
stromalis (+) + + (+)
ulceracio
nélkiil
stromalis (+) + + + +
ulceracioval
Endotheliitis | (+) + +

1.4. Algoritmusok
Nem késziilt.

1.5. Egyéb dokumentumok
Nem késziilt.
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