Vv ZUSAMMENFASSUNG

In dieser Studie wurde gezeigt, dafd der Nachweis einer klinisch als Herpes
simplex-Keratitis diagnostizierten Keratitis mit der verwendeten Methode in
ca. 31% gelang. In der Gruppe der unklaren Keratitiden wurden ca. 14% als
Keratitis herpetischer Genese diagnostiziert. Die klinischen Kriterien, die zu
dieser Gruppeneinteilung gefuhrt hatten, waren statistisch signifikant, so daf3
es sich hierbei um verla3liche Ergebnisse handelt. Die Ursachen fir ein
negatives Ergebnis in der Immunhistologie sind vielfaltig und gut erklarbar.
Die Degradation von HSV-1-Antigen in der Hornhaut im Verlauf einer chro-
nisch-stromalen Infektion durch die Immunreaktion ist bekannt. Hinzu kom-
men sowohl die praoperative Behandlung mit Steroiden und antiviralen Sub-
stanzen, die zu einer Verringerung des Virusgehaltes (Virusload) fihren.
Nicht nur die Vorbehandlung der zu untersuchenden Pré&parate fur das
Zugéanglichmachen zur immunhistologischen Untersuchung, aber auch die
Degradation bzw. Maskierung von Antigen durch die Untersuchungsmethode
an sich fihren zu einer deutlichen Reduzierung des AG-Gehaltes bzw. zu
dessen Maskierung. Daher ist in einem viel grol3eren Mal} als das Ergebnis
dieser Studie vermuten laR3t, in der Gruppe der klinisch als unklar eingestuf-
ten Keratitiden (Gruppe 2) mit einer Herpes simplex-Keratitis zu rechnen. In
dieser Gruppe ist in bis zu 1/3 der Falle mit einer Keratitis herpetischer Ge-
nese zu rechnen. Diese Herpes-Keratitiden sind durch Veranderungen auf-
grund sekundarer Pathologien, z. B. Superinfektionen, einer sicheren Dia-
gnose nicht zuganglich. Dies sollte zu einem veradnderten Verhalten gegen-
Uber Patienten mit unklaren Keratitiden fihren und sich sowohl in der Erhe-
bung der Anamnese, der differenzierten Betrachtung des klinischen Bildes
und seines Verlaufes und seiner Behandlung fuhren. In diesen Féllen ist der
Therapieversuch bzw. die Therapie mit Steroiden und antiviralen Substan-
zen, z. B. Acyclovir”, unbedingt notwendig, um den Verdacht einer Herpes
simplex Keratitis zu bestatigen bzw. auszuschliel3en und um einen Therapie-
erfolg zu gewahrleisten. Zur weiteren Diagnosesicherung sollte unbedingt
eine immunhistologische Untersuchung auf das HSV-1-AG durchgefluhrt
werden.
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