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A kanyaroé szemészeti tiinetei és kezelése
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A kanyar6 a morbilli virus 4ltal okozott nagyon fert6z§ betegség (megkozelitSleg 95%-ban), elsGsorban gyermekko-
ri el6forduldsa, de védettség nélkiil barmely életkorban elkaphaté. A kanyardé jellegzetes 6 tiinete a magas liz — amely
a 9-10 napos lappangasi id6 utdn a betegség kezdetétdl jelen van — és a kititések, amelyek a betegség kezdete utdni
napokban jelennek meg. A kanyarénak az altalanos tiineteken kiviil, a virusos betegségek nagy részéhez hasonléan,
szemészeti tiinetei is vannak. Bar az dltalaban ,,voros szem” tiinetként mutatkozé kotéhdrtya-gyulladas nem jellegze-
tes a betegség korokozdjira, de a betegség altaldnos tiineteivel dsszevetve mér a korai stdidiumban is felveti a kanyard
megbetegedés lehetségét. Kanyaréndl szemészeti tiinetként ltaliban csak a kotShdrtya-gyulladdst diagnosztizaljak,
szemészeti vizsgdloeszkozok nélkiil az esetek majdnem felében, kiilonbozd stlyossagi fokban. Nyilvinvaldéan szemé-
szeti szakvizsgilattal az esetek nagy részében diagnosztizalhaté a kotShartya-gyulladas enyhébb megjelenési formak-
ban is. Az alaposabb szemészeti vizsgilatok eredményeként bebizonyosodott, hogy a kanyar6 ritkan oki tényez6ként
mds szemészeti betegség kialakulasiaban is szerepet jatszhat. A virusos kotShartya-gyulladds szaruhartya-gyulladéssa is
dtalakulhat, amely felilfert6z&déssel bakterialis gyulladdssd valhat. A gyermekkorban kialakulé fert6z6dés oka lehet a
szem hdtso szegmentjében kialakulé gyulladdsoknak. A kanyaré elleni kiizdelem Magyarorszigon igen eredményes a
védboltisok bevezetésével, a betegségre vald veszélyeztetettségnél is a védGoltas hidnya az elsédleges. A betegség
diagnosztikdjiban, tiineti kezelésében, az esetleges tomeges fertGzések kialakuldsinak megfékezésében a kezelGorvos-
nak (haziorvosnak) kulcsszerepe van. A fert6zott beteg helyes ellatdsit Magyarorszigon modszertani levél, szakmai
tdjékoztatd és jogszabalyok biztositjdk.
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Ophthalmological symptoms of measles and their treatment

Measles, caused by the Morbilli virus, is a highly (about 95 %) contagious disease affecting primarily children, but
without proper immunisation, adults can also be infected. The leading symptoms of the disease are high fever that
presents after an incubation period of 9-10 days and the red rash that begins several days after the fever starts. Beyond
specific generalized symptoms, measles may have ocular symptoms. The most commonly occurring conjunctivitis, the
so-called “red eye symptom”, is not characteristic only for measles infection, however, by taking the generalized
symptoms it can suggest the diagnosis at the beginning of the disease. Conjunctivitis of varying severity is noticed in
the half of the cases without using ophthalmological instrumentation. Using ophthalmological instrumentation, the
mild forms of conjunctivitis can be diagnosed, by meticulous ophthalmological examination, further eye diseases can
be discovered. The viral conjunctivitis can progress to keratitis and bacterial superinfection can occur. If the infection
presents in childhood it can affect the posterior segment. The fight against measles is very effective in Hungary since
the vaccination has been introduced, and the lack of vaccination is also the primary cause of the risk to the disease.
In the diagnosis, symptomatic treatment of the disease and the curbing of possible mass infections, the practicing
physician (general practitioner) has a key role. The correct care of the infected patient in Hungary is provided by a
methodological letter, professional information and legal guides.
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A kanyar6 a morbilli virus dltal okozott fert6z6 betegség.
ElsGsorban gyermekkorban fordul el8, de védettség nél-
kiil barmely életkorban elkaphat6 [1]. A kanyaré jelleg-
zetes f6 tlinete a magas 14z — amely a kilenc—tiz napos
lappangasi id6 utdn a betegség kezdetétdl jelen van — és
a kitités, amely altalaban a betegség kezdete utini napok-
ban jelenik meg [2].

A kanyar6 korokozoja és a fertdzés modja

A fert6zést a morbilli virus okozza. A kanyar6 az egyik
legragalyosabb betegség, a betegségben szenvedd egyén
altalaban a kititések megjelenését megel6z6 negyedik
naptdl a kitités megjelenését kovets negyedik napig fer-
t6z8képes. A kérokozot tartalmazéd nydl és orrviladék
kohogéssel, tiisszentéssel vald cseppfertézés Gtjan vagy a
kérokozot tartalmazo valadék direkt kontaktusaval (pél-
ddul a kérokozot tartalmazé torolkozé kozvetitésével)
jut a fertézésre fogékony egyén szajnyilkahartydjan vagy
kotShartydjan keresztiil annak szervezetébe. A betegség
igen magas, majdnem 100%-os fert6z6képessége miatt a
csepptert6zéssel valé terjedéséhez legtobbszor elég, ha a
betegséggel szemben nem védett egyén egy kisebb helyi-
ségben, egy légtérben tartézkodik a fert6z6 beteggel.
A szabadba jutott morbilli virus dltaliban két éra hossza-

e

ig marad fert6z&képes.

Tiinetek

A betegség igen jellegzetes tiinete a magas laz, majd a
kititések megjelenése. A f6 tiineteket leggyakrabban
rossz kozérzet, fejtajas, orrfolyas, szaraz kohogés és ko-
t6hartya-gyulladas kiséri, kisebb el6fordulasi ardnyban
lymphadenopathia és Koplik-foltok vehetSk észre.

Szovodmeény

A betegségnél gyakran elGfordulhatnak bakteridlis felil-
fert6zések, amelyek kozépfiilgyulladast, tidSgyulladast
és szaruhdrtya-gyulladast okozhatnak. Ritkan, t6ként az
alultaplalt gyermekeken stlyos, virdlis szovédményként

agyvel6gyulladas is kialakulhat. Terhes anyak fert6z&dése
esetén a magzatndl is kialakulhatnak sz6v6dmények.

A kanyaro diagnosztikijn

A kanyardé betegségre a fert6zés inkubacios ideje utan az
els6ként megjelend magas 14z hivja fel a figyelmet. Par
nap mulva, a jellegzetes kititések megjelenésével mar
konnyen lehet a betegség gyantjat felvetni. Az anamné-
zis — amely példaul a kanyaréval szembeni védsGoltis
esetleges hianyara vonatkozik — a feltételezett diagnoézist
tovabb erdsitheti. A pontos diagnozist azonban a szero-
l6giai vizsgalati lelet eredménye alapjan lehet felallitani.
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Terapin

A betegség kezelésére jelenleg nincs oki terdpia, a kezelés
célja a beteg dltaldnos dllapotdnak stabilizildsa és megvé-
dése a feliilfert6zéstél és a szovédmények kialakulasitol.

A kanyaro megelozése

Magyarorszagon az 1969 6ta kotelez6en bevezetett, ka-
nyar6 elleni védGoltas el6tt sziiletettek talnyoméd tobb-
sége természetes védettséggel rendelkezik az akkori
gyakori jarvanyok kovetkeztében. Mivel a véddGoltas
nyujtotta védettség az idé muldsaval gyengiil, 1989 6ta a
11 évesek a 15 hénapos korban kapott els§ védSoltas
utdn ismétld oltist kapnak, amelyet kotelez6en alkalmaz-
va ma mar kozel 100%-os biztonsiagot lehet nytjtani a
fert6zéssel szemben. Sajnos a hatasos kotelez6 védGolti-
sok bevezetése csak a fejlettebb orszigokban valésult
meg, de ahol alkalmazzik, a betegség megjelenését szin-
te teljesen visszaszoritottak. Ennek ellenére a majdnem
100%-os fert6z6képességili betegség azonban tjra és Gjra
megjelenik azok koérében, akik valamilyen ok miatt nem
kaptik meg a védSoltast és kanyardés fert6z6 beteggel ke-
riillnek kapcsolatba [3]. Ha valaki mar atesett a kanyard
betegségen, tobbé mar nem fertézédhet. Ritkan el6-
fordulhat a véddSoltottak korében is a kanyard, de ezek-
ben az esetekben a betegség sokkal enyhébben zajlik le.
A védooltds dltali szovédmények ritkasigszamba men-
nek [4].

A fert6z6 betegség terjedésének megakadalyozisihoz
igen fontos a betegség mihamarabbi diagnosztizalasa, a
jogszabdlyban el6irtaknak megfelel6 védekezés megszer-
vezése és a bejelentési kotelezettség teljesitése.

A betegség szemészeti vonatkozasai

A kanyaré betegségnek specifikus altaldnos tiinetein ki-
viil, a tobbi virusos betegség nagy részéhez hasonldan,
szemészeti tiinete is van [5, 6]. Bar a felt(ing, ,,voros
szem” tiinetként mutatkozé kotShartya-gyulladas nem
jellegzetes a betegség kérokozdjara (1. és 2. dbra), de a
betegség dltalinos tlineteivel Gsszevetve mar a korai sta-
diumban is felveti a kanyar6 megbetegedés lehet6ségét,
ami igen fontos a betegség mihamarabbi diagnosztizala-
sa szempontjabol.

Kanyar6 esetében szemészeti tiinetként altalaban csak
a kotShartya-gyulladast és a konnyezést diagnosztizaljak
szemészeti vizsgaloeszkozok nélkiil is az esetek majdnem
felében, amely kiilonboz§ stlyossigi fokban a kanyard
kialakuldsanak elsé napjaiban jelenik meg és végigkiséri a
betegséget. Nyilvinvaléan szemészeti szakvizsgalattal az
esetek nagy részében diagnosztizilhaté a kotShértya-
gyulladds enyhébb megjelenési formdkban is. Az alapo-
sabb szemészeti vizsgalatok eredményeként azonban be-
bizonyosodott, hogy a kanyar6é ritkin szdmos mds
szemészeti betegség kialakuldsaban is jatszhat oki szere-
pet [7]. A virusos kotShirtya-gyulladds szaruhartya-
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Kilencéves fit bal szemének képe friss kanyaréfert6zésnél. Jol
lithaté a szaruhdrtya koriil kialakuléban 1év8 ,,voros szem” tii-
net, amely a bulbaris kotGhdrtyaerek kezdeti kitiguldsinak felel
meg (vastag fehér nyil)

Résldmpds vizsgilattal késziilt fénykép a szaruhdrtyat korbevevs
,vOros szem” tiinetrdl aktiv felnSttkori kanyaré esetében. Jol
lithat6 a bulbaris kotShdrtyaerek jellegzetes kitdguldsa (vastag
fehér nyil). Emellett jol lithaté még a mélyebb rétegben elhe-
lyezked§ episcleralis erek tdgulata is (vékony fehér nyil)

272

gyulladassa is dtalakulhat, amely feliilfert6z6déssel bakte-
ridlis gyulladdssa vilhat [8]. A gyermekkori fert6zés oka
lehet a szem hatsé szegmentjében kialakulé retinitisnek
vagy uveitisnek. Ritkdn az anya terhesség alatti kanyar6
megbetegedése oka lehet a magzat kiilonboz6 velesziile-
tett betegségei kozott a szemészeti betegségeknek is:
példdul sziirke hélyog, retinopathia [9]. Igen ritkin a
védooltis is okozhat stlyos, maradandé latdskirosodast
— példaul a fotoreceptorok kirosodasa altal [4] —, f6ként
akkor, ha szervezet védekezSképessége legyengiilt.

A szemészeti betegségek kezelése

A szemészeti tiinetek kezelésére sincs megfelel$ célzott
oki terdpia, ezért szemészetileg is tiineti kezelést kell vé-
gezni. A kotShartya-gyulladdst azokban az esetekben
sziikséges kezelni, ha a kitdgult bulbaris kotShartyaere-
ket koriilvev6 oedema egyre nagyobb mértékiivé vilva
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panaszt okoz, vagy ha szaruhartya-gyulladis is kezd ki-
alakulni. A kezelés ezekben az esetekben kortikosztero-
idtartalmt szemcsepp napi harom-6tszori alkalmazasa-
boél 4ll. A hosszas kortikoszteroidkezelés soran azonban
tgyelni kell arra, hogy a szaruhartya bakteridlis feliilfer-
t6z8dése is létrejohet, amely célzott antibiotikum-tartal-
mu szemcseppre igen jol reagil [8]. Ezért hosszas
kortikoszteroidkezelés sorin a terdpiit érdemes széles
spektrumt antibiotikumos kezeléssel is kiegésziteni.
Szemhéjoedema kialakuldsa esetén kortikoszteroidtartal-
ma szemkenGesot a duzzadt szemhéj bérére napi kétszer
javasolt alkalmazni. A hatsé szegmentben kialakult reti-
nalis gyulladds kezelésére szintén kortikoszteroidkészit-
mény adasa javasolt a betegség stlyossagatol fiiggs adag-
ban és formaban.

A szemészeti vizsgalat végzésének jelentisége
kanyaro esetén

A ,voros szem” tiinet mis anamnesztikus adatokkal és
tiinetekkel egytitt mar a betegség korai staidiumdban is
felvetheti a kanyaré gyandjit. Specidlis szemészeti vizs-
galatokkal mind az eliils6, mind a hdtsé szegmentben
1év6, a kanyardvirus dltal okozott szemészeti betegségek
mir a betegség korai stidiumaban is diagnosztizalhatok,
és ha sziikséges, kezelésiik rogton elkezdhetd. A szemé-
szeti ellendrzé vizsgilatok segithetnek az esetleges sz6-
védmények kialakuldsinak megel6zésében. Az anya ter-
hesség alatti fert6z6dése esetén a magzat szemészeti
vizsgilata fényt derithet a magzatban lezajlott betegség
esetleges szemészeti szovédményeire is.

Javaslatok az altalanos és szemészeti
vizsgalatok végzéséhez, nyilvantartasi
rendszerek bevezetéséhez

A fert6z8 kanyards beteget vizsgilé orvos dltal viselt
szdjkendd, gumikesztyd és védGszemiiveg nem elegendd
a fert6zG kanyards beteg virusa altal okozhaté fert6zés
biztos gitlasara, mivel a betegség kérokozodja kornyeze-
tében cseppfert6zés Gtjain majdnem 100%-osan fert6z.
A fert6z6 kanyards betegek vizsgalatat, gondozasat min-
denképpen olyan egészségiigyi személyzetnek kell vé-
gezni, akik védettek a fert6zéssel szemben: akik mar at-
estek a betegségen vagy pedig azoknak, akik a kettds
kotelezd védGoltast megkaptik. A védettség szeroldgiai
vizsgilattal 100%-os biztonsaggal ellendrizhets. Cél-
szerd lenne a véd@oltisok beadasirdl olyan kozponti
nyilvantartast is vezetni, amely az egészségiigyi intézmé-
nyek szamdra konnyen hozziférhet6 lenne. Ugyanigy a
betegségen atesett személyekrdl az egészségiigyi intéz-
mények szdmara konnyen hozzaférhet6 kozponti nyil-
vantartds szintén hasznos lenne.
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A kanyar¢ elleni kiizdelem néhany fontos
magyarorszagi vonatkozasa

Kik tartoznak dltalinossigban a morbilli
virustol valo megfertozésre veszélyeztetett vagy
nem veszélyeztetett csoportokba?

1. Védooltis szempontjabodl
a) Nem veszélyeztetettek:

— Ujsziilottek életiik elsé hénapjaiban, mivel az anyai
immunitas még érvényesiil.

— Akik 1969 elétt sziilettek, mert a kotelez6 védGoltas
bevezetése elStt természetes Gton szinte mindenki dt-
esett a betegségen ¢és ezdltal megfelel6 immunitdssal
rendelkeznek.

— Akik 1989 utan sziilettek, mert a kotelezd ismételt vé-
ddoltas bevezetése utan (15 ho, majd 11 éves kor) mar
megfeleld immunitassal rendelkeznek.

— Mindenki, aki dtesett a betegségen.

b) Korlatoltan veszélyeztetettek:

— Akik 1969 és 1989 kozott sziilettek, mert csak egy
kotelez6 védboltast kaptak, amelynek hatdsa az évek
sordn csokken.

— Az ismételt véddoltast egyéb okok miatt nem kaptik
meg, példaul terhesség miatt.
¢) Veszélyeztetettek:

— Ujsziilottek néhdny hénapos koruk utin az elsé kote-
lez§ védboltis megkapasiig, 15 hénapos kor elbtt.
Megjegyezendd, hogy dltaliban 14 nap sziikséges a
véddoltas hatdsanak kialakuldsdhoz.

— Betegségek koziil leggyakrabban immunolégiai beteg-
ség fenndlldsa esetén.

— Immungyengeségnél, példiul daganatos megbetege-
dések, terhesség.

— A véddoltasok felvételének nem igazolhat6 eseteinél.
2. A beteg kornyezete szempontjabol
Igen veszélyeztetett a beteg kozvetlen (csaladi) kor-

nyezete, akikkel a fert6z6 beteg kozos légtérben él.
Ezenkiviil igen veszélyeztetett a beteggel kodzvetlentil
foglalkoz6 egészségiigyi személyzet is, beleértve a bete-
gek vizsgalataval foglalkozé magyar és kiilfoldi orvostan-
hallgatékat is. Ez utébbit felismerve, néhany éve az or-
vostanhallgatéi  stitusz megkapasinil a védSoltasok
felvételének igazolasit is be kell mutatni.

Teenddok kanyaris vagy kanyarigyaniis
mayyar és kiilfoldi betegek észlelésekor

Ha a beteg magin észleli a kanyaréra jellemz§ vagy ah-
hoz hasonlé tiineteket, az a legjobb, ha ezt haziorvosa-
nak vagy az orvosi tigyeleti ellitisnak telefonon jelzi.
A vizsgilat megszervezésénél javasolt, hogy az orvos, ha
erre lehetGség van, a beteg otthondban végezze el a vizs-
galatokat. Semmiképpen se az orvosi varéterembe hivja,
és varakoztassa a beteget, t6ként olyankor, amikor mér
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tobb beteg is virakozik mas panaszokkal, ugyanis ezzel a
fert6zés veszélyének teszi ki a tobbi beteget. Erdemes
tudni, hogy a szabadba jutott virus fertézGképessége al-
taldban két 6ra hosszat tart. Megfert6z6désre valé gyana
esetén a vizsgdld orvosnak a betegtdl klinikai (vér,
toroktorlet, vizelet) mintat kell kiildeni az Orszigos Epi-
demiolédgiai Kozpontba a klinikai gyana viroldgiai meg-
erGsitésére. A vizsgald orvos a vonatkozé jogszabalyok-
nak megfelel&en jelenti és nyilvantartja a fert6z6 beteget,
kozvetlentil intézkedik a beteg elkiilonitésérdl, a tiineti
kezelés elkezdésérdl, sziikség esetén fekvGbeteg-gyégy-
intézetbe valé szdllitisardl [2]. A fertGzésre gyands ese-
teket is jelenteni kell.

A kanyaro betegség kiilfoldrol valo beburcoldsa esetén,
vagy ha a kilfoldril érkezett nem magyar dallampolgdr
Magyarorszag teviiletén kapja meg a fertozd betegséget, a
betey ellatasandl az adott fertdzd betegséqre vonatkozo ma-
gyar vendelkezéseket kell alkalmazni.

Modszertani levél, szakmai tajékoztato

és jogszabialyok o kanyaro magyar és kiilfolds
betegeken valo magyarorszagi ellatasival
kapesolatban

a) Az Orszigos Epidemiolégiai Kézpont tdjékoztatdja a
kanyarorél. Available from: https://www.antsz.hu/fel-
so_menu/temaink /jarvany/kanyaro/tajekoztatoka-
nyarorol.html [accessed: March 13, 2017].
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2017;7:2184-2216.
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Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztis: V. M.: A vizsgalati eredmények
Osszevetése, a kézirat megszovegezése. H.-K. A.: A vizs-
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Vizsgilati eredmények, fotodokumenticiok. F. A.: A kéz-
irat formai és tartalmi korrekcidja. A cikk végleges valto-
zatit valamennyi szerzé elolvasta és jévihagyta.
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