Szemészet

Dr. Tonkol Tamds, Dr. Vamosi Péter

A voros szem differencidldiagnosztikdja és
terdpids lehet6ségei a hdziorvosi gyakorlatban

Héziorvosi rendel8ben a leggya-
koribb szemészeti panasz a vOros
szem. Ez alatt a kotShartya egy ré-
szének vagy egészének vérbdségét
értjitk.> Jelentkezhet 6nmagdban,
vagy egyéb panaszokkal, esetleg su-
lyosabb tiinetekkel egytitt. Okozhat
vOrds szemet az egyszerii irriticié
épptigy, mint a stilyos, azonnali ella-
tast igényl§ szembetegség. Ezért
rendkiviil fontos, hogy az elsé elldté
orvos felismerje és megfelelGen ke-
zelje (esetleg tovabbutalja) a beteget.

Jelen tanulmany célja a vords
szemet el6idéz6 akut szemészeti
megbetegedések bemutatdsa. Kité-
riink a jellegzetes panaszokra és tii-
netekre, tovdbba roviden ismertet-
jik a terdpids lehetSségeket is. Ta-
nulmédnyunkban csak a relative
gyorsan (percektél két-harom na-
pig) kialakult kétShartyavorosséget
targyaljuk. Nem foglalkozunk a
szemmtitéten dtesett pdaciensek
megbetegedéseivel, hiszen 6k poszt-
operativ kontroll alatt dllnak, tovab-
ba a stilyos perfordlé vagy penetrald
szemsériilésekkel. Felsoroldsunkban
nem szerepelnek a ritkabb, pl. gom-
bék okozta betegségek sem.

Az 1. tdbldzatban foglaltuk 6ssze
a relative hirtelen kialakult voros
szemmel jard szemészeti megbete-
gedéseket. A tdbldzatban ,stlyos-
sdg” alatt a slirg8sségi szemészeti
ellatas sziikségességét értjiik és egy-
ben jelezziik a potencidlis veszély
nagysdgat. A ,nem stlyos” ebben
az értelemben azt jelenti, hogy a be-
tegséget elldthatjuk haziorvosi ren-
delében is, a ,stlyos”-at szakrende-
I6be, a ,nagyon stlyos” betegség-
ben szenved§ pacienst pedig fekvé-
beteg intézménybe kell utalnunk.

A vords szem diagnézisahoz ha-
rom lépésben juthatunk el. Az els§ a
megfelel6 anamnézisfelvétel. A 1L
tdblazatban a legfontosabb kérdése-
ket mutatjuk be. Az ezekre kapott
vélaszok alapjan madr jelentSsen le-
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sztikiil az adott esetben szébajové
betegségek kore. A mésodik 1épés a
szem makroszkdpikus megtekinté-
se. Igy latjuk legjobban a vérbdség
mértékét és elhelyezkedését. A vér-
bdség lehet conjunctivélis (conjunc-
tivdlis izgalom vagy injectio) és cili-
aris (cilidris izgalom vagy injectio).
ElSbbi esetben a kotShartya erei té-
gulnak ki. A cilidris injectio a limbus
koril lathaté voroses gytirti, melyet
a mély ciliaris erek tagulata okoz és
minden esetben stlyos szemgyulla-
désra utal. Ha a conjunctivalis és a
cilidris injectio egytitt fordul eld, ke-
vert izgalomrdl beszéliink. A har-
madik diagnosztikus lépés a réslam-
péval, vagy ha ilyen nincs, a szem-
tikorrel (ophthalmoscoppal) egye-
nes képben torténd vizsgdlat. A
szemtiikor Rekoss-korongjat +15-20
dioptriara allitva, 2-3 cm tavolsag-
bél at tudjuk tekinteni a szemhéj-
szélt, a kotShdrtyat, a szaruhartyat
és a szem eliils§ csarnokét. Ezzel a
modszerrel a cornea hétlapjdra ta-
padt nagyobb precipititumokat
éppugy észrevehetjiik mint az eliil-
s6 csarnokban megbtij6é gennygyti-
lemet (hypopyont).

Conjunctivitis acuta purulenta
(akut bakteridlis
kot6hartya-gyulladds)

A kotShartya baktériumok altali
fert6zése.

1. tdbldzat

Panaszok: Sztirds, idegentest-ér-
zés jellemz6, fajdalom és latasrom-
las azonban nem. Reggel a szemhé-
jak a beszaradt valadék miatt 6ssze-
ragadhatnak.

Tiinetek: A kotShartya difftizan
vérbg, duzzadt, az alsé athajldsban
és/vagy a konnyben sargads vdla-
dékcesikok lathatéak. (A limbus ko-
rilli vérbGség -un. cilidris injekcio-
uveitisre utal!)

Teendd: Antibiotikus csepp 5x1
csepp/nap dézisban 5 napig.

Conjunctivitis acuta virosa
(akut virusos
kotShdrtya-gyulladds)

A kotShdrtya virusok éltali fertd-
zése.

Panaszok: Koénnyezés, fényérzé-
kenység, szirds, idegentest-érzés
jellemz8.* Reggel a szemhéjak nem
ragadnak 0Ossze (csak, ha feltilferts-
z6dnek baktériummal).

Tiinetek: A kotShartya kevésbé
vérbé és valadékesikok sem lathato-
ak. Az alsé athajlasban azonban jel-
legzetes follicularis reakci6 figyelhe-
t6 meg. (1. dbra)* A kénnyhusocska
vorosen duzzadt.

Teendd: Tekintve, hogy az
antivirdlis szemcseppek ebben a
kérképben tobbnyire hatdstalanok,
a bakteridlis feliilfert6z6dés megels-
zésére antibiotikus csepp javasolt
5x1 csepp/nap dozisban 5 napig.*

Betegség, elviltozds

Stilyossag

Conjunctivitis acuta purulenta

Nem stlyos

Conjunctivitis acuta virosa

Nem stlyos

Keratoconjunctivitis epidemica

Stlyos

Conjunctivitis allergica

Nem stlyos

Conjunctivitis reactiva

Nem stilyos

Episcleritis, scleritis Silyos

Keratitis, ulcus corneae Silyos

Keratitis herpetica Stlyos

Corpus corneae et conjunctivae Stlyos/Nem stilyos
Iridocyclitis Stilyos

Glaucoma acutum Nagyon stilyos

Voros szemmel jaré szemészeti megbetegedések
* A tablazatban ,stlyossdg” alatt a siirg@sségi szemészeti ellatds sziikségességét értjiitk és egyben jelezziik
a potencidlis veszély nagysagat. Tobbit lasd a szovegben.
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2. tdbldzat

Kérdések Vilaszok Gyanu
Inkdbb sziir vagy viszket a | Szilr Fert6z8 megbetegedés
szem? Viszket Allergids megbetegedés
Allergia, szdraz szem
Nincs szindréma, virusos
Van-e vdladék ? megbetegedés
Van, sdrgds Bakteridlis fert6zés
Van, fehéres, nyilds Allergia
Nincs A kété: ési inhartya
betegségei
Van-e ldtdsromlds? Szaruhdrtya, szem mélyebb
Van részeinek betegsége,
glaucoma ac .
Nincs Kotohartya betegségei
Van-e fdjdalom? Van Szaru- és inhdrtya
betegségei, glaucoma ac.
Van-e hdnyinger, hdnyds? | Van Glaucoma ac.

A lényegesebb kérdések a szdraz szem diagnézisdhoz

*A valadékot gyakran csak réslampaval lehet l4tni.

Keratoconjunctivitis epidemica
(Jarvdanyos
kotohartya-gyulladds)

Az adenovirusok 8,9-es szeroti-
pusa éltal okozott, kozvetleniil vagy
cseppfert6zéssel terjed§ stlyos, jar-
vanyokat is okozé megbetegedés.

Panaszok: Hirtelen jelentkezik, és
hamar kétoldaliva vélik. Kénnye-
zés, fényérzékenység és sztirds jel-
lemz38. Idénként gyermekeken ldz,
fejfajas is el6fordulhat.

Korai tiinetek: A virusos kotShar-
tya-gyulladdsnak felel meg. A
konnyhtsocska és a plica semilu-
naris haragosvorésen duzzadt,
gyakran alhdrtyaképzddés figyelhe-
t6 meg. (2. dbra) A fiil el6tti nyirok-
csomok is duzzadtak lehetnek.

Késéi tiinetek: 10-14 nap mulva a
szaruhdrtya centrumadra lokalizalo-
do sziirke foltocskdk vagy pontsze-
rii besztir6dések jonnek létre (kera-
titis nummularis vagy keratitis
punctata superficialis).” Ilyenkor 14-
tasromlas alakul ki.

Teendd: Tekintve, hogy az anti-
virdlis szemcseppek ebben a korkép-
ben rendszerint hatdstalanok, a bak-
teridlis feliilfert6z8dés megel6zésére
antibiotikus csepp javasolt 5x1
csepp/nap doézisban 5 napig’ A sza-
ruhdrtyatiinetek és a latdsromlds
megjelenésekor helyi szteroid csepp
adandé 5x1 csepp/nap dézisban.

FONTOS: A betegség kontagio-
zitdsi indexe nagyon magas, ezért
minden keratoconjunctivitis epi-
demicds vagy annak gyantjdval ke-
zelt beteg utdn a résldmpa és kor-

nyékének alapos fertStlenitése elen-
gedhetetlen! Fontos felhivni a beteg
tigyelmét a tovabbfert6z6dés veszé-
lyeire! (pl. k6zos toriilk6z6 haszné-
lat kertilendd, gyakori kézmosds ja-
vasolt). A pdciensek a tiinetek meg-
jelenésétdl szamitott els6 14 napban
fert6znek.®

Conjunctivitis allergica
(Allergias kotShartya-gyulladds)

Kiilonb6z6 allergének altal kival-
tott kétShartyagyulladds. Lehet sze-
zondlis, perennidlis, verndlis, atépids
és Oridspapillds.

A leggyakoribb az els§ kettd,
melyek csak etiolégidjukban kiilén-
boznek (a szezondlis format altala-
ban pollenek, a perennidlist 4llati
sz0rok, poratka stb. hozhatja létre).

Panaszok: Szemviszketés, b3sé-
ges vizes konnyezés, gyakran tarsul
rhinitissel (orrdugulds, orrfolyés).

Tiinetek: A kotShartya diffizan
vérbs, duzzadt. Fehéres-nytlds va-
ladékcsik gyakran lathat6 az also at-
hajlasban.

Teendd: A modern elvek szerint,
és ha a beteg pénztarcdja is megen-
gedi, alapterapiaként antihisztamin
tartalmd szemcsepp 3—4x naponta.
Tart6s kezelésre olcsébb lodoxami-
de tartalmd szemcsepp javasolt. Su-
lyosabb esetben szteroid csepp is
sziikséges. Fontos a rhinitis allergica
egyidejli kezelése és sziikség lehet
szisztémds antihisztamin készit-
mény rendelésére is.> A fenti kezelés
csak tiineti terdpia, amennyiben le-
hetséges, a kivalté okot kell meg-
sziintetni.

Conjunctivitis reactiva
(Irritativ kot6hdrtya-gyulladds)

Valamilyen fizikai, kémiai vagy
mechanikai irritdci6 okozta kétShdr-
tyagyulladas.

Panaszok: Szegényesek. Sztrds,
idegentest-érzés el6fordulhat.

Tiinetek: A kotShartya foltos vagy
diffaz vérbGsége, mely véltozé in-
tenzitdsu lehet.

Teendd: A kivélté ok megsz{inte-
tése. A bakteridlis, virdlis vagy aller-
gids hattér, tovabba a keratoconjunc-
tivitis sicca kizdrdsa. Ha a vérbGség
kifejezett vasoconstrictiv hatdsu
szemcseppek (naphazoline, tetryzo-
line) javallottak.> Miikdnnyek szin-
tén széba jonnek. Amennyiben a pa-
naszok nem milnak, fluorometho-
lone tartalmid szemcseppet kezdhe-
tiink csepegtetni 5x1 csepp/nap do-
zisban 3 napig, majd a doézist foko-
zatosan csOkkentve még négy na-
pon at.

Episcleritis, scleritis
(Inhdrtyagyulladas)

Az inhdrtya kortlirt gyulladésa.
Amennyiben a felszines szovetek
érintettek episcleritisr6l, amennyi-
ben a mélyebbek is scleritisr6l be-
széliink. Az elébbi hatterében leg-
gyakrabban tdvoli gdchatds (pl.
rossz fog) vagy immunfolyamat (pl.
rheumatoid arthritis, vasculitis), a
scleritis hatterében pedig bacterae-
mia vagy immunfolyamat 4l11.>°

Panaszok: A legfontosabb panasz
a fadjdalom. Ez episcleritisben lehet
bizonytalan, a szemgoly6 nyomasa-
ra azonban fokozddik. Scleritisben a
fdjdalom sokszor ttirhetetlen.

Tiinet: Episcleritisben a kotShar-
tya alatt szektoridlis sargdsbarnds-
vorodses infiltratum alakul ki, felette
tagult kotShartyaerek ldthatéak (3.
dbra). Scleritisben az érintett tertilet
sdrgdsbarna vagy haragosvoros;
krénikus esetben a sclera elvéko-
nyodhat és az alatta fekvd chori-
oidea feketésen attlinhet és egyide-
jlleg iridocyclitisre jellemzd$ pana-
szok is kialakulnak (1asd kés6ébb).?

Teendd: Feltétlentil szemorvosi
vizsgalat sziikséges. A szemész szte-
roid vagy antibiotikum-szteroid
kombiné&cids cseppet szokott rendel-
ni. Sulyos esetben szisztémds keze-
lés (szteroid ktira, immunszupp-
ressziv kezelés, antibiotikum) is sz6-
ba jon.
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FONTOS: Az episcleritis progné-
zisa jO, a scleritis azonban gyakran
rosszul reagdl a kezelésre, a sclera
elvékonyodik és kitdgul (staphylo-
ma alkul ki). Legstilyosabb szov6d-
ményként a bulbus perforacidja is
eléfordul.

Bakteridlis keratitis, ulcus
corneae (Szaruhdrtya-
gyulladds, szaruhdrtyatekély)

Panaszok: Nagy fajdalom, fény-
kertilés, konnyezés 1ép fel latasrom-
las kiséretében.

Tiinetek: Kis fehér beszlir6dés-
ként indul a szaruhdrtydn. ElSbb
hamhiany alakul ki (erosio), majd a
sroma corneae is érintett lesz (ulcus)
s végiil a folyamat a szaruhdrtya tel-
jes beolvaddsdhoz, perforacidjahoz
vezethet** (4. dbra) A limbus mentén
cilidris injectio lathatd. A cornea ere-
z6dése el@segiti a folyamat gyogyu-
lasat. A csarnokban vizszintes, sar-
gasfehér folyadéknivét is megfi-
gyelhetiink (hypopyon).

Teendd: Azonnal szemorvoshoz
utalni a beteget. Oranként széles
spektrumui antibiotikus (ciprofloxacin,
ofloxacin, lomefloxacin) cseppek és
napi 5x1 csepp dozisban pupillatagitd
(cyclopentolate és tropicamide) csep-
pek javasoltak, amit subconjunctivalis
antibiotikum injekciéval egészitiink
ki?** A szemorvosi vizsgélat a sz6vSd-
mények (pl.: szekunder glaucoma,
endophthalmitis) kivizsgaldsa és ke-
zelése miatt is fontos. A conjunctivélis
valadék tenyésztése, a cornea kaparék
festése és vizsgalata is lényeges.

FONTOS: A korai felismerés és
kezelés nagyon fontos, mert a folya-
mat terjedhet nagyon gyorsan, akar
napok alatt perfordciéhoz vezetve.
A késén kezdett terdpia miatt a ke-
ratitisek egy része atlatszatlan heg-
gel gyoégyul, vagy az endophthalmi-
tis miatt a szem elvesztésével zarul.

Keratitis herpetica (Herpesz
virus okozta szaruhdrtya-
gyulladds)

A virusok koziil leggyakrabban a
herpes simplex virus okoz szaruhar-
tya-gyulladést. Lehet feliiletes, csak
a szaruhdrtyahdmra lokalizalédé
forma (keratitis dentritica), a
strémdban acutan zajlé (keratitis
herpetica intersticialis) és recidiv
stromdban zajl6 forma (keratitis
metaherpetica)? A betegség csaknem
mindig egyoldali.

Panaszok: Heves féajdalom, ide-
gentest-érzés, konnyezés, fénykerti-
lés. A mélyebb folyamatot k fejer~tt
latdsromlds is kiséri.

Tiinetek: A feliiletes forr iba a
szaruhdrtya hamjanak fluoreszee n-
nel jol fest6d6 pontszerti, fadg vagy
csillag rajzolatd mintdja jellemz&. (5.
dbra) A stroméban zajlé folyamatra
elmosott széli, sziirkésfehér beszii-
rédések jellemzdek fest6d6é hamhi-
any nélkiil. Mindkét formdban kife-
jezett cilidris izgalom &ll fenn.

Teendd: Szakorvoshoz utalni a
beteget. A kezelés virosztatikus,
preventiv antibiotikus és pupillata-
gité cseppekbdl 4ll** Recidiv meta-
herpeszes gyulladds esetén helyi
vagy szisztémds szteroid kezelés is
sziikséges.®

Corpus corneae et conjunctivae
(Idegentest a szaru- vagy
kotShdrtydban)

Panaszok: Szirds, idegentest-ér-
zés, er@s konnyezés.

Tiinetek: Diffaz vérb8ség a kots-
hértydban, gyakran szabad szem-
mel is ldthaté a conjunctiva vagy a
cornea felszinén tapadé idegentest.
A valadékozdas tarsult bakteridlis
kotéhartyagyulladdsra utal.

Teendd: A cornedlis idegentestet
csak réslampa el6tt szabad kivenni.
Csak itt lehet jol latni a szaruhdrtya
rétegeit, és maradéktalanul eltavoli-
tani az idegentestet, illetve idegen-
testfiir6 segitségével a kornyezd
nekrotikus szdveteket. Az ellatds te-
héat szemorvosra tartozik. A conjunc-
tivélis idegentestet viszont szemtii-
kor segitségével is kivehetjiik. Min-
dig ki kell forditani a szemhéjakat,
megvizsgdlni a fels6 és als6 4thaj-
last, nehogy a tarsalis conjunctivdn
idegen anyag maradjon vissza.

Az idegentest eltdvolitdsa utdn an-
tibiotikus csepp javasolt 5x1 csepp/
nap doézisban 5 napig, esetleg, ha
nagyobb a hamhidny, hamosit6 ke-
ndécs adandé a panaszok szlintéig.

Iridocyclitis
(Szivarvdnyhdrtya-gyulladds)

Kilonb6z6 okbdl  (fertézések,
immunfolyamatok) kialakuls, a
szem érhartydjanak egy részét érin-
t6 sulyos megbetegedés.

Panaszok: Heves fdjdalom, mely
kozelre nézéskor erésodhet. Valtozo
mértéki latdscsokkenés is kialakul.

Tiinetek: A betegségre jellemzd

cilidris injekci6 mindig fennall, de
gyakran diffdz conjunctivélis izga-
lom is ldthat6 (kevert izgalom). A
cornea hétso felszinén, féleg alul,
gyulladédsos felrakédasokat (preci-
pitdtumokat) lathatunk. (6. dbra)
Ezek az esetek j6 részében csak rés-
lampdaval latszanak. A szivarvany-
hértya rajzolata elmosott, 6démas.
A pupilla sztk, fényre csak renyhén
reagdl, kezeletlen esetekben a szem-
lencse eliilsé felszinéhez tapad, tn.
seclusio alakul ki. Ha az izzadmény
a pupilla teljes tertiletét elfoglalja,
occlusiorél beszéliink.’ Ilyenkor a
csarnokviz keringése gatolt és a
szemnyomds megemelkedése heves
glaucomds panaszokat okozhat.

Teendd: Szemorvoshoz utalni. Az
ellatds sordn subconjunctivalis szte-
roid injekcid, helyi szteroid cseppek,
pupillatdgité cseppek adandéak.*
Stlyos esetben szisztémads szteroid
kira is sziikséges lehet. A pupilla
dilatcidjdval parhuzamosan leesik
a magas szemnyomads is, de el6for-
dul, hogy ezt is kezelni kell.

FONTOS: Az els6 ellatast kove-
téen meg kell inditani a betegség
hatterének felderitését (laborvizsgé-
lat, gockutatds, immunoldgiai ki-
vizsgdlds, fiatal paciens esetén reu-
matolégiai kivizsgdlds, genetikai
vizsgalat). Szévédményként sze-
kunder glaucoma és cataracta ala-
kulhat ki.

Glaucoma acutum (Primer vagy
szekunder akut sziik
zugt glaucoma)

Az ,akut glaucoma” elnevezés
tobb, kiilonb6z§ etiolégidju betegsé-
get jelol. A, primer” elnevezéssel il-
letjiik, ha semmilyen masodlagosan
szlik csarnokzugot okozé éllapotot
nem taldlunk. ,Szekunder” esetben
a csarnokzug szkiiletét vagy elza-
rodasat sziirkehdlyog, iridocyclitis,
neovascularizacié stb. okozhatja.’
Minden esetben a csarnokzug hirte-
len elzdrédadsa miatti szemnyomds-
fokozédas felelSs a panaszokért.

Panaszok: Az esetek kb. felében
prodroma (homadlyos ldtds, szivar-
vanyszinti karikdk a fényforrasok
koriil) el6zi meg fejfajas kiséretében.
A roham alatt fokozd6d6, a szem ko-
riili és a haldntékcsontokra sugédrzé
fajdalom, latdsromlds, hdnyinger
alakul ki.

Tiinetek: Kifejezett conjunctivalis
vérbGség, a szaruhdrtya bords, a
csarnok sekély (az iris kozel van a
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3. dbra

Keratoconjunctivitis epidemica
korai fézisa. Mérsékelt conjunc-
tivalis hyperaemia lathato, viszont
a konnyhtsocska (fehér nyil) és a
plica semilunaris (fehér nyilhegy)
haragosvorosen duzzadt

5. dbra

Virusos kotShdrtya-gyulladds. Az
als6 éthajlasban és a kiforditott
als6 szemhéjon folliculusok
lathatdak (fehér nyil)

Ulcus corneae. B§ kotShartyapir,
borts szaruhdrtya, a fels§ részén
vaskos fehér beszlirédéssel (ha
fluoreszceinnel fest6d6 hamhiany
van, akkor fekély), az eltils6
csarnokban pedig alul sziirke
gennygyiilem (hypopyon) lathaté
(fehér nyil)

Keratitis dentritika. A képeken jol
latszik a fadgszer(, fluoreszceinnel
festett hamhiany

6. dbra 7. dbra

Iridocyclitis. A képen jol lathat6 a
szaruhdrtya hatoldaldra tapadt
precipitditumok tomege

Glaucoma acutum. Voros szem,
borts szaruhdrtya, kissé tag
pupilla lathaté

Episcleritis. Kis koriilirt gyullada-
sos csomo a kotShdrtya alatt,
felette tagult kotShartyaerek

cornedhoz), de a részletek nehezen
itélhetSk meg. (7. dbra) A pupilla ta-
gult és rendszerint fénymerev. A
szem a madsik szemhez viszonyitva
deszkakemény tapintatd, a szem-
nyomds 40 és 100 Hgmm ko6z6tt van
(szemnyomadst ujjal tapintva ugy
mériink, hogy a beteg mindkét
szemmel lefelé tekint, mi pedig
mindkét mutatéujjunkkal a szemhé-
jon keresztiil felvaltva ballotaljuk a
szemet, megbecsiilve a szemnyo-
mast).

1. Teendd: 1. Negyeddranként 2
vagy 4%-os pilocarpine tartalmu
cseppel csepegtetiink.! Ez az irist ki-
hizza a csarnokzugbdl.

2. A szemnyomadst a hdnyinger
miatt intravénds acetazolamide in-
jekciéval, 40%-os glicerol infazidval
és timolol tartalmi szemcseppel
csokkentjiik.!

3. Fajdalomcsillapitds.

A pilocarpine-cseppel elldtott be-
teget ~mentSvel fekvdbetegin-
tézménybe utaljuk.

FONTOS: A 24 6ran &t fenndllé
akut glaucoma irreverzibilis kdroso-
dést okozhat és akdr vaksdghoz is
vezethet.
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