Szemészet

Prof. Dr. Salacz Gyorgy

Eloszo a szemészeti témakorhoz

Egy-egy szakma aktudlis prob-
lémainak méltatdsa talan nem ér-
dektelen a haziorvos kollégak sza-
madra. A szemészeti megbetegedé-
sek ugyan valészindleg ritkabban
okoznak fejtorést az alapellatas-
ban, lévén allitélagos részvételitk
az egyéb betegségekben 4 szazalék
koriili. A hirtelen latasromlasok is-
merete mégis talan azért fontos,
mert itt az elsésegélynyujté orvos
felelGssége lehet oridsi és a beteg
sorsara nézve dontS. Az allergids
szembetegségek ugyanugy szapo-
rodnak, mint az egyéb allergids
korképek, s Orvendetes, hogy a
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gyogyitas tirhaza egyre tjabb és
jobb gyogyszerekkel gyarapszik.
Ugyanezen okbdl tartottuk sziik-
ségesnek a sziirkehdlyog modern
gyogyitasaval kapcsolatos ismere-
teket megosztani a haziorvosok-
kal, mert e téren valédi szemlélet-
valtasnak lehetiink tanui, mely ré-
vén a halyogmiitét egyre inkdabb
ambuldns beavatkozdssd egy-
szerisodik. A diabeteses retino-
pathia allandé ,,crux medicorum”,
amely valodi interdisciplinaris be-
tegség lévén szoros egytttmuiko-
dést feltételez a kiilonbozé szak-
mak kozott. A szemészeti kezelés
tarhdza itt is felvonultatott haté-
kony terapids modszereket, ame-
lyek ismerete helyrebillentheti azt
a szkeptikus nézetet, miszerint a
sulyos diabeteses proliferativ reti-

nopathia egyenlé a vaksdggal. J6
ellenpéldédkat fogunk erre latni. S
végilil, de nem utolsé sorban, sze-
munk fénye, gyermekeink szeme
vilaga nemcsak a szemorvos sza-
mara kell fontos legyen, hanem a
klasszikus értelemben vett hazior-
vos is bizonyéra szembestil a kan-
csalsaggal, amely 100 koziil 2-4
gyermeket érint. A felgyorsult
élettempo, a novekvé kovetelmé-
nyek gyermekeinkkel szemben ki-
kényszeritik szilébdl és orvosai-
bol a tokéletes latast, a binokularis
és sztereo latast, mert gyerme-
kiink csak igy tud megfelelni azon
varakozasoknak, amelyekkel az é-
letben szembesiilni kénytelen.
Hogy erre j6l van-e felkészitve, a
sziilon kiviil a kornyezetében te-
vékenyked§ orvosok is felelGsek.
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Szemeszeti siirgosségi allapotok felismerése

Bevezetés

A szembetegségek kiilonleges
helyet foglalnak el a klinikumban,
a latas szerve a legfontosabb ér-
zékszervnek tekintheté.

Vannak a szervezetnek olyan
betegségei, melyek korai diagné-
zisat a szemtlinetek felismerése
teszi lehet6vé, altalanos korképek
sulyossagat, stadiumait, progresz-
szijat, prognozisat szemfenéki el-
valtozasok jelzik.

A szemireg viszonylag védett
kortilményeket biztosit a szemgo-
lyénak, mégis a mindennapi tevé-
kenység sordn a balesetek, a kor-
nyezeti artalmak vonatkozasaban
a leginkdbb veszélyeztetett szer-
vek kozé tartozik. A kiilonbozé
statisztikdk szerint az orvosi ella-
tast igényld sériilések 8-10 szaza-
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léka szemsériilés', amely a szem
és a testfeliilet méretét Gsszeha-
sonlitva ardnytalanul magas ér-
téknek itélhetd.

A csokkentlatds, a vaksag az
Osszes fogyatékossag koziil a leg-
nagyobb figyelmet igényli, nem-
csak az egyén tragédidja szem-
pontjabol, hanem azért is, mert a
csalad, a hozzéatartozok, a tarsada-
lom szamara a legnagyobb terhet
jelenti a 1atas elvesztése. A statisz-
tikak szerint a vildgon 16 millié
vak ember él.?

A szembetegségek és a szemsé-
rilések stlyos szovédményei az
esetek egy részében megel6zhe-
ték, kivédhetSk a megfelels id6-
ben alkalmazott, megfelels, kor-
szeru terapiaval.

Sziikséges tehat, hogy a nem
szakorvos felismerje azokat a sze-
mészeti korképeket, legfontosabb
szemtlineteket, amelyek stirgds -
amely adott esetben perceket je-
lent - ellatast igényelnek.

A hirtelen latasromlasok,a féj-

dalmas és a ,, voros” szem, a sérii-
lések felismerése donté lehet a
prognoézis szempontjabol - az el-
sosegélynyujté orvos szerepe eb-
ben meghatarozé. ***7"

Hirtelen latasromlasok

Szamos szembetegség van,
amely hirtelen latasromlashoz ve-
zet. A latas elvesztése lehet egy il-
letve kétoldali, teljes vagy részle-
ges latotérkieséssel jaro, lehet at-
meneti vagy irreverzibilis, beko-
vetkezhet egyik pillanatrol a ma-
sikra, 1-2 Ora, esetleg 1-2 nap alatt.
Ezekben az esetekben a nem szemor-
vos teenddje, hogy mentdvel, minél
elébb szemészeti osztdlyra szdllittassa
betegét.’

1. A legsulyosabb, villimcsa-
passzert latasromlast az arteria
centralis retinae torzsének elza-
rédasa okozza. Jellemzé a hirtelen
fellépg, féloldali, gyakran fényér-
zésvesztéssel jaro, fajdalmatlan 1a-
tasromlds. Agocclusio esetén a la-

192

HIPPOCRATES 1/4 1999. szeptember



Szemészet

tasromlas illetve a latotérkiesés a
keringésb6l kikapcesolt tertilet
nagysagatol, illetve a macula vé-
rellatdsa csokkenésének mértéké-
tol fligg.

Az anamnézisben gyakran sze-
repel dtmeneti ideig tarté partia-
lis, vagy teljes latasromlds (amau-
rosis fugax), esetleg TIA, stroke,
szivbetegség.*”

A retina oxigénigénye a legna-
gyobb a szervezetben, az artéria
elzarodasat kovetd 100 percen be-
lil elpusztulnak az arteria centra-
lis retinae 4ltal ellatott retinasej-
tek, ezért ez a legtipikusabb stirgds-
ségi elldtdst igényld szemészeti kor-
kép. Ha a beteg azonnal szemésze-
ti osztalyra kertil, haladéktalanul
meg kell kezdeni a kezelést, min-
denekel6tt cornea punctival
csokkenteni a szemnyomast, ezél-
tal javitani a perfusiés nyomast - a
vérnyomas és a szemnyomas kii-
16nbségét. A panaszok jelentkeze-
se utan orékkal is érdemes a bete-
get slirgdésen szemosztdlyra kiil-
deni, mert az esetek tobbségében
az elzarédas nem teljes, minimaélis
véraramlds megmarad, és bar a
retina sejtjeinek miikodéséhez ez
nem elegendS, de nem pusztul-
nak el a sejtek, igy a terdpia még
6rdk milva is hatdsos lehet.

A tovabbi kezelést a belgyo-
gyasszal konzultalva az hatarozza
meg, hogy milyen aetologiai té-
nyezo szerepel az occlusio kiala-
kulasaban, arteriosclerotikus
plakk az értorzs falaban, embolus,
esetleg valodi spasmus.” "’

2. Hasonléan stilyos, hirtelen 14-
tasromlast okozhat az eliilsg
ischaemias opticus neuropathia
(EION), ezért ebben az esetben is
mentdvel szemosztilyra kell szdllit-
tatni a pacienst. Az EION oka a 1&-
toidegfot taplalo hatsé rovid cilia-
ris arteridk kifejezett keringésza-
vara, az arteriolak perfusios nyo-
masanak hirtelen megromlasa mi-
att oedema alakul ki a latéidegf6-
ben. Oka: arterisclerosis, 6ridssej-
tes arteriitis, vagy sulyos carotis-
keringés-zavar.

A szubjektiv tiinetek alapjan
nem donthet6 el, hogy arterids
occlusiorél vagy EION-rél van-e
sz0, a diagnozist csak szemfenék-

vizsgalattal lehet igazolni. Az
EION kezelése azért is nagyon
fontos, mert nagyon gyakori a md-
sik oldal megbetegedése.

3. Hirtelen, 1-2 6ra alatt fellépé
egyoldali 1atasromlast okoz a vena
centralis retinae torzselzarédasa.
A betegek arr6l szamolnak be,
hogy latéteriikben stird, sotét fol-
tok jelentek meg, és ha a macula
lutea, az éleslatas teriiletét is érin-
ti az elvaltozas, akkor nagyon
megromlik a beteg latasa. Az ilyen
;eh‘e’gu foltos litdsrol panaszkodo be-
teget is tandcsos siirgdsen szemosz-
tdlyra kiildeni, mert ha a kérképhez
atmeneti arterias keringészavar is
tarsul, a tovabbi neovascularisati-
oval jaré szovédmények megeld-
zése érdekében lézerkezelést kell
végezni, valamint a belgyo-
gyasszal kozosen az alapbetegsé-
get kezelni.

Vénadg elzarédasa esetén ha-
sonlé a teendd, azonban a latds-
romlas csak a latotér occlusionak
megfelelé szegmensében 1ép fel.

4. Percek, 6rdk alatt kialakulé
egyoldali latasromlast okozhat az
iivegtesti vérzés. A beteg voroses,
sotét, gomolygd homdlyokat lat, a
latas a fényérzés megromlasaig
csokkenhet. Az tlivegtest bevérzé-
se a retinalis erekbdl szarmazik,
hiszen az livegtest ereket nem tar-
talmaz. Oka ideghdrtya-levalast
okozo6 retinaszakadas, proliferativ
retinopathia diabetica, vénaelza-
rodas utani érproliferatio, athato-
16, vagy tompa szemsériilés. Kli-
nikankon késziilt tanulmany alap-
jan tompa sériilések utdn az ese-
tek 29 szézalékdban lépett fel
Uvegtesti vérzés, amely csaknem
100 szazalékban 1cleghartya leva-
lassal jart." Uvegtesti vérzés esetén is
javasolt a beteget szemosztilyra kiil-
deni - ha nem is olyan siirgésség-
gel, mint az el6z6 korképeknél.
Az ultrahang vizsgélat segitségé-
vel a vérzés lokalizacidja, az ideg-
hartya helyzete megitélhet6, eset-
leg egyéb betegség (példaul intra-
ocularis tumor!) kizarhat6. A
prognozist kedvezétleniil befolya-
solja, ha csak a vérzés felszivoda-
sa utan, esetleg hetek mulva sike-
riil annak okat tisztazni.

5. Bar az ideghartya-levélas al-
talaban nem jar hirtelen latasrom-
lassal, nem el6zi meg minden
esetben livegtesti vérzés, azonban
vannak figyelmeztetd tiinetek (re-
pulé legyek latasa, villamlasok), a
latas csak akkor romlik meg hata-
rozottan, amikor az ideghartya le-
valasa raterjed az éleslatas helyé-
re, a macula luteara. A progndzist
ebben az esetben is befolyasolja az
idétényezo.

6. Hirtelen, nagyfoku latdsrom-
lassal jar a papillitis és a neuritis
retrobulbaris. Egyoldali, centralis
scotomdval jdr (a beteg azt nem lat-
ja, vagy azt ldtja rosszul, amire ré-
néz). A latéideg gyulladdsa a
szemgoly6 mozgasakor fdjdalom-
mal is jarhat. Szemészeti vagy neuro-
logiai osztdlyra kell helyezni a bete-
get. Hasonlo latasi zavarral, cent-
ralis scotomédval jar a toxikus
amblyopia, amely azonban kétol-
dali megbetegedés, a kronikus al-
koholistak betegsége. Legtobb
esetben irreverzibilis, kétoldali su-
lyos latasvesztést okoz a methyl-
alkohol okozta mérgezés.

7. Az akut zart zugu glaukoma,
a glaukomas roham az a siirgés-
ségi ellatast igénylé korkép,
amelynek tiineteit minden orvos
kell, hogy ismerje, ugyanis a beteg-
gel el6szor talalkozo orvoson mu-
lik a szem sorsa, a latds megmen-
tése, vagy elvesztése. Az altalanos
tiinetek sokszinlisége miatt dltala-
ban nem szemorvossal talalkozik
el6szor a beteg.

Nagyon sulyos betegség, jelleg-
zetes szubjektiv és objektiv tiine-
tei alapjan azonban kénnyen felis-
merhet6. Gradualis oktatassal
foglalkozé intézet szdmara kevés
olyan 6réom van, mint amikor volt
medikusa csaladorvosként, mas
szakmdban praktizalé kolléga-
ként, fogorvosként sajat maga ki-
séri a szemklinikdra az éltala di-
agnosztizalt glaukomas rohamtol
szenvedd beteget.

Az esetek 50 szazalékaban prod-
romalis stadium el6zi meg a rohamot.
A prodromalis stadiumban atme-
neti, egy- vagy kétoldali kodosla-
tas, fényforras koriil szivarvany-
karika-latas, szemkortili csontok-
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ra lokalizdl6do fejfajas és hanyin-
ger jelentkezik. A panaszok tobb-
nyire esténként kezdédnek, reg-
gelre elmulnak.

A roham a prodromalis tiine-
tekhez hasonléan kezdédik, az
esetek 15-20 szazalékaban kétol-
dali’. A fdjdalom egyre hevesebbé,
elviselhetetlenebbé valik, a szem
koriili csontokrol kiterjed az all-
csontra, tarkora, fejtetére. Hinyin-
ger, hdnyds és a nagy fajdalom az
egyre fokozodoé ldtdsromlds ellené-
re néha altalanos betegség iranya-
ba tereli a nem szemorvos figyel-
mét. A kékemény szem megtapinta-
sa és a szem megtekintése azon-
ban egyértelmiivé teszi a diagno-
zist. A conjunctiva és az episclera erei
pangdsosan tdgak, a cornea borus,
szurkdlt, néha alig &tlatszé, az eliil-
s6 csarnok seke!y, a pupilla ferdén-
fiiggdlegesen és ovdlisan tdgult, fény-
merev. A cornea borussaga miatt a
szemgoly6 mélyebb részein latha-
t6 jellemz6 tiinetek nem lathatok,
de a diagnézis felallitasa a felso-
rolt tiinetek alapjan nem okozhat
nehézséget.

Ha a glaukomas roham 24 ora-
ndl tovabb tart, irreverzibilis el-
valtozasokat okozhat, a latéidegfo
akut ischaemias karosodasat. Sa-
jat statisztikank szerint csak a be-
tegek 38 szdzaléka kertilt 24 6ran
beliil szemosztalyra, annak elle-
nére, hogy 62 szazalékanak pro-
dromalis tiinetei voltak a rohamot
megel&zden.”

Mi a teenddje a glaukomds rohamot
észleld orvosnak? Azonnal el kell kez-
deni a 2 szdzalékos Pilocarpin csep-
pentését, mégpedig negyedordnként
és szemosztdlyra kell szdllittatni a be-
teget!

8. Ritkabban el6fordulo hirtelen
latdsromlasok:

kétoldali:

» Sural okozta latéideg-gyulla-
das

« koponyasériilés

» haematologiai betegség

» hypertonias krizis, vérnyo-
masesés kovetkezmeényei

egyoldali:
e nervus opticus sériilés

« chiasma kornyéki daganat be-
vérzése okozta latéideg
kompresszio

A fajdalmas szem

A szemfajdalom is lehet egy-
vagy kétoldali, kiindulhat a szem-
golyobdl, vagy a kornyezetéb6l.”

1. Heves nagy fdjdalommal jdro
szembetegségek: az elGbbiekben is-
mertetett glaukomas roham. A
cornea sériilése, gyulladasa, a
szivarvanyhartya gyulladasa, az
inhartya gyulladasa egy- vagy két-
oldali, fényre fokozodo, éles nyilallo
jellegii fajdalommal jar. Ezen be-
tegségek kezelését szakorvosra
sziikséges bizni.

2. Enyhébb, sziird jellegii fdjdalmat
okoznak a szemhéjak, a kotShar-
tya betegségei, a ,szaraz szem”
syndroma, a rejtett kancsalsag, a
korrigédlatlan fénytorési hiba
okozta asthenopia.

3. A szemfijdalmak harmadik
csoportjdba azok a fdjdalmak tar-
toznak, amelyek a kornyezetbdl su-
gdrzanak a szembe: a herpes zoos-
ter, a trigeminus neuralgia, a mel-
lékiireggyulladds, migraine, arte-
ritis temporalis, a neuritis optici-
nél emlitett szemfajdalom.

A ,,vOros” szem

A szem vOrosségét vérzés, vagy
az erek tagulatabol eredd vérbdség
okozza.

1. A beteg és kornyezete szama-
ra ijesztd, altaldban egyoldali,
esetleg csak szektorszertd kot6har-
tya alatti vérzés onmagdaban ve-
szélytelen. A suffusio subconjuncti-
valis a corneoscleralis hatartél az
athajlasig terjed6 egynemt voros
folt, a vér a conjunctiva alatt he-
lyezkedik el. Belgyogyész konzili-
umot (hypertonia, diabetes, hae-
matologiai megbetegedés kizara-
sa) igényel abban az esetben, ha
gyakran ismétlédik, egyébként te-
endd nincs, 1-2 hét alatt felszivo-
dik a vérzés. Nem igényel szakor-
vosi ellatast.

2. A vérbéség egyik tipusa a

conjunctivalis beldvelltség, jol latha-
tok a kotShartya tagult erei, a lim-
bus koril a legkevésbé kifejezett
az értagulat. Akut és krénikus con-
junctivitis okozza. Ha egy ritka
komplikacio6 1ép fel, széli infiltra-
tumok jelennek meg a corneaban,
pericornedlis conjunctivalis vér-
bdség alakul ki, ajanlatos a bete-
get szakorvoshoz kiildeni.

3. Az iris hyperaemidjat ciliaris
injectio jelzi. A limbus mellett kor-
korosen 3-4 mm széles, lilasvoros
gyurd lathatd, amely a mélyben
elhelyezkedé pericornealis érhalo-
zat tagulatan alapszik. Ciliaris in-
jectio esetén keratitisre, iritisre, iri-
docyclitisre kell gondolni, és szak-
orvoshoz kell kiildeni a beteget.

4. Keratitisek, keratoconjunctiviti-
sek esetén gyakran van vegyes be-
lovelltség, egyidejileg conjuncti-
valis és ciliaris vérbdség, a korkép
szakorvosi ellatast igényel

5. Scleritisek, episcleritisek eseté-
ben szektorszerii vérbdség van,
ezt a terliletet a szemhéjon at ta-
pintva a beteg fajdalmat jelez.
Szakorvosi kezelést igényel.

6. A hyperaemia kovetkezé ti-
pusa az episcleralis, pangasos
vérbéség, a glaukomds rohamra jel-
lemz§, az episclera artériai tagul-
tak, mert a fokozott intraocularis
nyomds kovetkeztében az eliils6
ciliaris artéridk kitagulnak, a nyo-
mas innen attevédik az episclera
artériaira.

Pangdsos vérbdség esetén mindig
meg kell tapintani a szemnyomdst!

Az alabbi esetek sem a fajdal-
mas, sem a voros szem tipusainal
nem sorolhaték fel, azonban
rendkiviil fontos, és siirgdsségi
ellatast igénylé kérképek:

1. Vorosnek lathatjuk a szemet
akkor is, ha sériilés, vagy neovas-
cularisatio kovetkeztében az
eliilsd csarnokot vér tolti ki, eset-
leg a csarnok aljan vizszintes ni-
voban vér lathato, és az iris éraj-
donképzddéstdl voroses rajzola-
ta. Feltétleniil utaljuk siirgdsség-
gel szemosztalyra a beteget.
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2. Ha belovelltséghez tarsulva
a cornean sargas-fehéres beszii-
r6dés alakul ki, amely gyorsan
novekszik, ,kuaszik”, fajdalmas,
esetleg a csarnok aljan vizszintes
nivéja sargas-fehér képletet la-
tunk - gondoljunk szaruhartya-
fekélyre, amely rendkiviil stilyos
korkép és spontan perforatiéhoz
vezethez - haladéktalanul utal-
juk szemosztilyra paciensiinket.

3. A sziirkésfehér pupilla nem
biztos, hogy egyszeri sziirkeha-
lyogot jelent! Lehet, hogy a sziir-
ke képlet nem a lencsében van,
hanem mogotte, az iivegtestben.
Szakorvosi vizsgalat indokolt
siirgGsséggel!

A szem sériilései

A szemgoly6 expondlt helyzete
miatt rendkiviil gyakran, a legval-
tozatosabb modon, a legkiilonfé-
lébb tevékenységek soran, a leg-
kiilonboz6bb idegentestek altal
sériilhet.

Az elsGsegélyt nyujto, nem szak-
orvos legfontosabb tudnivaléi:

1. Tompa sériilések (contusio
bulbi)

A Klinikai kép rendkiviil valto-
zatos, traumas eltérések lehetnek
a szemhéjak felszines sériilésétél
hatrafelé haladva a nervus opticus
kdrosodasaig, a szemgolyé meg-
repedéséig.

Ldtdsromlds, ldatotérkiesés, mozgds-
korldtozottsdg, protrusio, fdjdalom,
szemhéj  haematoma,  subcutan
emphysaemia, subconjunctivalis suf-
fusio, szaruhdrtya sériilés lehetséges.
Az eliilsé csarnok sekély, esetleg egye-
netlen mélységii lehet, tartalmazhat
vért (hyphaema), gyakori a traumds
mydriasis, ritkdbb az iris leszakaddsa
a gyokérdl (iridodialysis). A szem
mozgdsakor jelentkezd iris vagy len-
cse ,,remegés” (irido-, phacodonesis) a
lencse subluxatiojdra, esetleg luxatio-
jara utal. Az iités kovetkeztében el-
sziirkiilhet a lencse, a pupilla teriilete
sziirkés-fehéres. A mélyebb része-
ken 1évé traumas eltérések megi-
télése szakorvosi feladat. Nem-
csak a sériilést koveté korhazi
kezelés idején, hanem gyakran he-
tek, honapok, esetleg évek mulva
fellépé szemnyomas-emelkedés,

illetve ideghartya-levalas veszé-
lye miatt szilikséges az alapos
szakorvosi vizsgalat.”

Contusio bulbi gyanmiija esetén a
beteg szemosztdlyon torténd kezelése
javasolt. Feddkotéssel elldtva minél
elébb kiildjiik szemészeti osztdlyra.

2. A perforidlé szemsériilés
mindig siulyos, nemcsak azért,
mert a sérilés okozta elvaltoza-
sok, azok kovetkezményei sulyo-
sak, hanem a fert6zés veszélye
miatt is. Hogy egy sériilés athato-
16-e, nem mindig konnyd felis-
merni. Nagy sebességi, kismére-
t(, éles idegentest tigy hatolhat at
a szem burkain, hogy a beteg ész-
re sem veszi, a nagyvonala vizs-
gald figyelmét is elkertilheti a per-
foratios nyilas, fennall az a ve-
sz€ly, hogy csak napok mdlva, su-
lyos gyulladas (andophthalmitis)
hivja fel a figyelmet az intraocula-
ris idegentesttel jar6 sértilésre.

Perforal6 sebek el6fordulhatnak
a cornean és sclerdn. Altaldban a
sclera sértilések a sulyosabbak, fel-
ismerésiik néha nehézségbe titko-
zik, sziikséges lehet a suffundalt,
duzzadt conjunctiva feltarasa a di-
agnozishoz (szakorvosi feladat!).
A cornea perforatidja esetén a csar-
nok sekély lehet, iris eldreesés le-
hetséges a seben keresztiil, esetleg
csak a pupilla kortealakja hivja fel
a figyelmet az athatol6 sériilésre.

Amennyiben az anamnézis és
a szem megtekintése alapjan per-
foratio gyanija meriil fel, fedo-
kotéssel ellaitva azonnal szem-
osztalyra kell szallittatni a sériilt
beteget. Tilos a digitalis szemnyo-
mas becslés!

3. A szem marédasa, égése a
legsiirgGsebb ellatast igényl6 sze-
mészeti korképek kozé tartozik.
Savak, lugok, mész, malter, akku-
mulétorsav, forré fém, vagy folya-
dék szembe csapddasa igen su-
lyos sériilést okozhat. A marédas
azonnal nagy fdjdalmat okoz és
kiilonbozd mértékd ldtdsromldst. A
sériilés mértékétol fiiggden a con-
junctiva, cornea hdmfosztott, sulyos
esetben a conjunctiva erei elzarod-
nak, a kotéhdrtya fehér (enyhébb

esetben a conjunctiva vérbo). Leg-
stlyosabb esetben a cornea dtlit-
szatlannd vdlik, ,fétthalszerd”. A
rendkiviil sulyos szovédmények
megeldzése érdekében:
elsdsegélynyujtas azonnal a bal-
eset helyszinén™:

» kimosas boséges vizzel (nem
tejjel!)

« helyi érzéstelenitésben (Hu-
macain szemcsepp) haladék-
talanul el kell tavolitani az
idegentesteket, mész-, mal-
terszemcséket, lehetdleg a
kotShartya athajlasaibdl is,
kiforditva az also és felsd
szemhéjat, a kimosast igy is
megismételni,

» mentdvel azonnal szemosz-
talyra kell szallittatni a bete-
get - fedokotés nélkiil!

A tankonyvek, a klinikdkon ké-
sziillt tanulményok, statisztikdk
folyamatosan felhivjdk a figyel-
met, és bizonyitjdk a kiilonboz6
szembetegségek prognozisaban a
nem szakorvos felelGsségét. **>*"
121 A teljesség igénye nélkiil eh-
hez kivantam hozzajarulni.
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Az allergias conjunctivitisek és kezelésiik

Allergianak nevezziik a szerve-
zetnek azt a készségét, melynek
soran egy vagy tobb idegen (nem
sajat) antigén (allergén) hatdsédra
allergias betegség (tlinetcsoport)
keletkezhet. Kivaltasiban olyan
antigének szerepelnek, melyek
onmagukban a szervezetet nem
veszélyeztetik, de bizonyos egyé-
nek immunrendszere ezekre az
antigénekre mégis patholdgias re-
akciéval vélaszol. A megvaltozott
reakciokészség specifikus immun-
valaszon alapul, melynek szerepe
védeni a szervezet allandésagat,
azonossagat." A népesség tobb
mint 20 szazaléka szenved az al-
lergia valamely formdjatol.

Az antigén fajtai lehetnek exo-
gének (parenteralis, inhalacios,
oralis, alimentaris, eérintkezés
,kontakt” uton), valamint endo-
gének, ha az eddig felsorolt exo-
gén allergének az anamnézis alap-
jan nem valoszintsithetdk, felme-
rtil a lehetdsége annak, hogy az al-
lergén a szervezetben van az ugy-
nevezett heteroendogén anyagok-
ban, mint példaul virus, baktéri-
um, gomba, protozoon. Autoaller-
génrdl beszéliink, ha szervezeten
beliil képzédnek azaltal, hogy az
autolég anyagok valamely okbdl
idegenné vélnak.

Az allergias reakcidk kiilon-
b6z6 helyeken keletkezhetnek:
érinthetik a bért, a 1égzérendszert
és a szemet. A kiséré tiinetek az
enyhe irritaciétol a sulyosabb a-
kut és krénikus formdkig fordul-
hatnak el6.

Immunvalasz: az antigén felis-
merésével kezdddik (afferens sza-

Dr. Ferencz Mdria

Semmelweis Orvostudomdnyi EQyetem
I. sz. Szemészeti Klinika

1085 Budapest, Mdria u. 39.

kasz), a centrdlis fazisban bonyo-
lult folyamatok eredményeként
ellenanyagok (specifikus immun-
globulinok) és specifikus effektor
sejtek, tovabba memoria sejtek ke-
letkeznek’.

Az antigén a szervezetbe jutva a
makrofdgokkal valamint a T és B
limfocitdkkal kertil kapcsolatba. A
makrofagok a szervezetbe jutott
antigént bekebelezik, és részben
lebontjdk. Az antigén a B limfoci-
tak felszinén levé receptorokkal
(immunglobulinok), valamint a T
limfocitdkon kimutathaté im-
munglobulinokhoz hasonlé anti-
génkotS receptorokkal 1ép kap-
csolatba. Az immunvélasz centra-
lis szakaszdban az effektor sejtek,
illetve specifikus ellenanyagok
keletkezését el6segité (helper) és
szupresszor (gatlo) sejtek aktiva-
lédnak, valamint medidtor anya-
gok (helper és szupresszor fakto-
rok) keletkeznek. Az immunva-
lasz szabélyozasdban kozponti
szerepe van a T sejteknek. A T sej-
tek, illetve termékei kolcsonhatas-
ba lépnek a makrofagokkal, a B
sejtekkel, és kolcsonhatasok ala-
kulnak ki a helper T és szup-
resszor T sejtek kozott. Az im-
munvalasz effektor fazisdban az
antigénnek a specifikus ellena-
nyagokkal, illetve effektor sejtek-
kel valé kapcsolédasa tovabbi
nem specifikus folyamatokat indit
meg, melyek elGsegitik az antigén
elimindlédasat. Egy bizonyos an-
tigénnel torténd elsé talalkozas
soran az immunvalasz kedvezo
vagy kedvezétlen kovetkezmé-
nyei csak abban az esetben reali-
zalédnak, ha az antigén még jelen
van a szervezetben abban az
idoszakban, amikor az effektor
mechanizmus produktumai meg-

jelennek. Az antigénnel torténé
masodik vagy ismételt talalkozas
sordn a specifikus antigén-antitest
vagy antigén effektor sejt kapcso-
lodas mindig lezajlik a szervezet-
ben, mivel még jelen lehetnek az
elsé (primér) valasz soran keletke-
zett specifikus antitestek és effek-
tor sejtek, masrészt a memoria sej-
tek révén gyorsan és nagy meny-
nyiségben képzddnek.

Immunglobulinok: Az immun-
valasz f6 mediatorai, a B limfoci-
tak és plazmasejtek termelik. A
kovetkez6 osztdlyok ismertek:
IgG, IgM, IgD, IgA, IgE; az IgA
specialis formaja a szekretoros
IgA. IgA-t és szekretoros IgA-t ta-
laltak a konnyfilmben. Az IgA-t a
plazmasejtek termelik a f6 és jaru-
lékos konnymirigyeknek az in-
terstitialis szoveteiben, valamint a
conjunctiva substantia propriaja-
ban.

Az IgE-t a szemben a felsé tar-
salis conjunctiva 6rias papilldinak
plazmasejtjei termelik. Conjuncti-
vitis vernalisban emelkedett a
szintje.

Mediator anyagok: Az allergén
antitest kapcsolédasat kovetden
jonnek létre, a tiineteket priméren
ezek okozzak (hisztamin, heparin,
triptaz, arilszulfataz, neutro-eozi-
nofil kemotaktikus faktorok), majd
masodlagosan (prosztaglandin, le-
ukotriének). A legtobb hisztamint a
kotdszovet bazofil sejtjei, a hizésej-
tek tartalmazzak. Hatasara kita-
gulnak az erek, a mirigyszekrécio
fokozodik, a kapilldrisok permea-
bilitasa fokozodik. A szerotonin a
legnagyobb mennyiségben a hizé-
sejtek granulumaiban talalhato.
Hatékony vasoconstrictor. A hepa-
rin keringésbe jutva véralvadasi
zavarokat okozhat.
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