
„vörös­szeM”

A családorvoshoz forduló betegek kb. 6%-
ának van valamilyen szempanasza (1), ame-
lyek közül a leggyakoribb gyulladásos beteg-
ség, a kötőhártya gyulladása. Azonban a gyul-
ladást kísérő tünetek, úgymint a szúró, égő ér-
zés, amelyet gyakran fájdalom is kísér, és akár
viszketéssel is társul a fényérzékenység és
könnyezés mellett, már az ún. „vörös szem”
differenciáldiagnosztikai kategóriájába tartoz-
nak. A „vörös szem” számos különböző szem-
betegség összefoglaló neve, amelyben a kötő-
hártya ereinek kitágulása következtében ala-
kul ki a szem pirossága (1). Természetesen
nyáron a strandolás és a szabadtéri tevékeny-
ségek (kertészkedés, sportolás) közben szer-
zett kötőhártya-gyulladás nagyobb arányt kép-
visel, azonban ekkor sem szabad megfeledkez-
nünk a „vörös szem” veszélyesebb kiváltó oka-
iról. A családorvosoknak ismerni kell, mely
anamnesztikus adatok, panaszok és tünetek
utalhatnak a látást is potenciálisan veszélyez-
tető betegségekre (keratitis, elülső uveitis, sé-
rülések, glaucomás roham), amikor a beteget
szemészeti szakrendelésre szükséges utalni,
akár sürgősséggel is. Fontos azonban azt is
tudni, hogy egy hosszan tartó, nehezen kezel-
hető, komplikált conjunctivitis esetén is java-
solt a szemésszel való konzultálás (1). 

A­„vörös­szeM”­ANAMNézise,
diAgNózisA,­differeNciál-
diAgNózisA.­TüNeTek

A családorvosok által is sikeresen kezelhető
vörös szem a pontos diagnózison múlik, a
megfelelő terápia és a beteg gondos nyomon
követése mellett (1). A „vörös szem” okának
keresésekor is igaz, hogy a jó anamnézis már
fél diagnózis. A panaszok kezdetére, oldali -
ságára, állandó vagy visszatérő jellegére rá kell
kérdezi. A fájdalom erőssége (erős-gyenge) és
jellege (nyomó, szúró, égő) is informatív. Tud-
nunk kell, hogy sérülés érte-e a szemet (ide-
gen test, ütés, maródás lehetősége, illetve nö-
vény által okozott sérülés, amely gombás fer-
tőzések okozója lehet). Meg kell kérdezni,
hogy a szemészeti előzményben a páciensünk-
nek hasonló tünete, panasza volt-e már? Tör-
tént-e szemészeti műtét, esetleg her peszvírus-
fertőzés? A kontaktlencse-viselés körülménye-
inek tisztázása elengedhetetlen, mivel a kon-
taktlencse viselése hajlamosít a szemészeti
fertőzésekre, így ismernünk kell a tisztítási, a
tárolási körülményeket, illetve hogy strando-
lás, uszodahasználat során a beteg viselte-e a
lencséjét. Kontaktlencse viselése kapcsán ki-
alakult szemgyulladás esetén, különösen, ha
az nagy fájdalommal jár, mindenképpen gon-
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dolni kell a ritka, de súlyos acanthamoeba-fer-
tőzésre. Egyes foglalkozások szintén hajlamo-
sító tényezőként szerepelnek (pl. földműves,
vegyész, szerelő, hegesztő, gyermekgondozó).
Társuló betegségek ismerete ugyancsak segít-
heti a pontos diagnózist (légúti fertőzés, to-
rokfájás, autoimmun kórképek, allergia). 
Vannak olyan panaszok, amelyek a differen-
ciáldiagnózist megkönnyítik. Ha a szem visz-
ket, akkor az általában allergia. Ha a beteg
szúró, égő érzésről számol be, akkor az száraz
szem is lehet. A csipásodás, a szemhéjak ösz-
szeragadása leggyakrabban bakteriális gyulla-
dásra utaló jel (1). A „vörös szem” hátterében
álló leggyakoribb betegségek differenciáldiag-
nosztikája az 1. táblázatban látható. 
A csökkent látásélesség gyulladt szemen min-
dig súlyos kórképre utal: nem szabad a csa-
ládorvosnak a beteg kezelését vállalnia, ha-
nem szemészhez kell őt irányítania (1).
A családorvos szabad szemmel vizsgál, így nem
várható el minden betegség pontos diagnózisa.
Elegendő annak eldöntése, hogy egyszerű kö-
tőhártya-gyulladásról van-e szó, vagy valame-
lyik veszélyesebb kórképről (1). Páciensünk
vizsgálatakor a conjunctiva gyulladásának leg-
általánosabb tünetét a conjunctiva vérbőségét,
belövelltségét figyelhetjük meg, amelynek a
következménye maga a „vörös szem” (2). Ha
ciliaris injekciót látunk (halványlila gyűrű a
limbus mellett, azaz circum cornealis belövellt-
ség), gondolnunk kell mélyebb gyulladásra, el-
ülső uveitisre is (1, 2). A szaruhártya vizsgála-
ta elengedhetetlen, hiszen conjunctivitisben
negatív cornealis státuszt látunk, azaz: „a
cornea sima, fénylő, csillogó és átlátszó”.
Amennyiben a cornea ehhez képest eltérést
mutat, akkor szakorvosi ellátásra van szükség,
csakúgy, mint a pupilla bármely eltérése esetén
(1). Ugyancsak szemész szakorvosi feladat a
kőkemény tapintatú (glaukómás roham) vagy
puha (perforáló sérülésre gyanús) szem (1). 

A kötőhártya-gyulladások kísérője a váladé-
kozás. Vírusfertőzésekre inkább a víztiszta vá-
ladék, bakteriális infekciókra a gennyes vála-
dékozás jellemző. A váladék az alsó áthajlás-
ban meggyűlhet, a szemrésből pedig kifoly-
hat. Alvás közben a szempillákra tapad, illet-
ve a belső zugban beszárad („a szem csipás”)
(2). Láthatunk chemosist, amely a hám alatti
kötőszövet nagyfokú ödémáját jelenti.
A gyulladásokat okozhatják gennykeltő bak-
tériumok, chlamydiák, vírusok, gombák, para-
ziták. Lehet a gyulladás allergiás eredetű (2.
táblázat). Gyulladásos tüneteket hozhatnak
létre a sérülések, sugárzó energiák is.
Az akut bakteriális conjunctivitis minden -
napos, magától gyógyuló kórkép. Az egyszerű,
akut bakteriális conjunctivitist gennyes gyulla-
dást okozó baktériumok okozzák (sta phy lo -
coccus, streptococcus, pneumo coc cus, Nesse ria
gonorrheae, Haemophilus aegyp ticus (Koch–
Weeks), Pseudomanos aerugi nosa) (2). Okoz-
hatják azonban szaprofita módon élő bakté -
riumok (Staphylococcus epider mi dis) is, melyek
a conjunctiva környezetében élnek (2), ameny -
nyiben valamilyen hajlamosító tényező (szem-
száradás, sérülések, szemhéj hibás állása) elő-
segíti szaporodásukat. A kórkép szinte min-
denki által ismert, és általában kétoldali be-
tegség. A gennyesedés nélküli gyulladást kel-
tő baktériumok (Corynebac terium diphtaeriae,
Mycobacterium tuber cu losis, Moraxella lacu -
nata, Francisella tula ren sis, Treponema palli -
dum) (2) okozta fertőzés ritka, és csak speciá-
lis mikrobiológiai vizsgálatok képesek igazol-
ni. Az akut bakteriális conjunctivitis kezelése
a háziorvos által felírt antibiotikumos cseppel
történik. Első körben általában az aminogli -
kozidok közül választhatunk (gentamycin,
tobramycin, neomycin [8%-ban allergia alakul
ki]) (2). Amennyiben 5-6 napos precíz alkal-
mazás mellett sem múlnak el a tünetek, akkor
már szemészeti rendelésre célszerű a beteget
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incidencia Nagyon­gyakori gyakori ritka gyakori gyakori

váladék közepesen­gyakori Nincs Nincs szerózus­vagy­purulens szerózus­vagy­purulens

látásélesség Nem­érintett enyhén­romlik Jelentősen­romlik általában­romlik Jelentősen­romlik

fájdalom Nincs közepes erős közepes közepes­vagy­erős

belövelltség diffúz főleg­circumcornealis diffúz diffúz intenzív

cornea átlátszó általában­átlátszó borús változó változó

pupillaméret Normális általában­szűk Tág változó Normális­vagy­szűkebb

szemnyomás Normális Normális igen­magas Normális Normális
Módosítva átvéve: Berta A. A vörös szem differenciáldiagnózisa. 1 kiadás. Alcon. 2009.

1. táblázat: 
A „vörös szem” 
hátterében álló 
leggyakoribb beteg-
ségek differenciál-
diagnosztikája. 



irányítani, a hajlamosító tényezők, mélyebb
gyulladás (kera titis, uveitis) kizárása céljából.
Általában kötőhártya-tenyésztés is történik, és
a szemcsepp váltása fluorokinolonokra történ-
het (ciproflo xacin, ofloxacin, moxifloxacin).
Az antibiotikumok hosszú ideig történő hasz-
nálata antibiotikum-rezisztenciát, és a hámsej-
tek károsodását is okozhatják, amelyek a sza-
ruhártyán akár fekélyek kialakulásához is ve-
zethetnek (2). Bakteriális conjunctivitis esetén
a szteroidok igen ritkán indokoltak, és a házi-
orvos nem is rendelheti őket. Tudnunk kell,
hogy hajlamosító tényező nélkül az egyszerű
kötőhártya-gyulladás 9-14 nap alatt magától is
meggyógyul.
A paratrachoma (zárványos vagy uszodai
conjunctivitis) kórokozója a Chlamydia ocu -
lo genitalis (Chlamydia trachomatis D-K sze -
rotípusai). Csecsemőkori és felnőttkori for-
mája ismert, azonban az előzővel a háziorvos
nemigen találkozik, mivel a kórokozó a szü-
lés folyamán kerül az újszülött szemébe. A
felnőttkori formájában az inkubációs idő 1
hét (a szexuális érintkezés után). Azonban
manapság legtöbbször uszodai fertőzés
okozza (akár járványszerűen) és főleg fiatal
felnőtteket érint (lymphogranuloma vene -
reum con junctivitis). Szemhéjduzzanat mel-
lett a kezdetben féloldali, de 1-2 nap múlva
általában kétoldali mucopurulens váladék
jellemzi, prea uricularis lymphadenopathia
mellett. A szemtünetek mellett 90%-ban ál-
talános tünetek is jelen lehetnek (urethritis,
cervicitis, prostatitis) (2). Kezelése helyileg,
szemkenőccsel történik (Tetran, tetracyclin
hatóanyaggal), illetve szisztémásan erythro -
mycin, tetracyclin adható. Ugyanez a kórkép
is meggyógyul kezelés nélkül 8-10 hét alatt,
de mivel krónikussá válhat, és elülső uveitis
is kialakulhat, ezért kezelése indokolt.
A vírusok által okozott conjunctivitisek álta-
lában enyhe lefolyásúak, egy részük pedig
szisztémás betegségek részjelenségeként jele-

nik meg (2). A regionális nyirokcsomók duz-
zanata gyakori.
Az adenovírus conjunctivitis kórokozója az
APC-vírus (adeno-pharyngo-conjunctivalis),
amely két fő kórképet okozhat. A pharyn go -
con junctivalis láz kórokozója az adenovírus 3-
as és 7-es szerotípusa, amely főleg nyáron for-
dul elő, és gyerekeken gyakrabban. Típusosan
uszodai fertőzés. A 3-4 napos inkubációs idő
után általános tünetek jelennek meg: láz, fej-
fájás, izomfájdalmak, pharyngitis és felső lég-
úti gyulladás. A beteg fényérzékenységről és
diszkomfortról panaszkodik. Az alsó áthajlás-
ban folliculusképződés figyelhető meg, a
szem vörös, súlyos esetben suffusio, chemosis
és pszeudomembrán is kialakulhat. Kétoldali
betegség, melynek 30%-ában keratitis is ki-
alakul preauricularis, submandibularis nyi-
rokcsomó-duzzanattal kísérve. A betegség két
hét alatt spontán gyógyul, azonban a lázcsilla-
pítás mellett a szemészeti panaszok csökken-
tésére helyi, tüneti kezelés indokolt lehet. A
vírusellenes szerek hatástalanok, a szteroidok
kerülendők (2).
A keratoconjunctivitis epidemica kórokozója
az adenovírus 8-as és 19-es szerotípusa (ritkán
a 4-es, ez kevésbé károsítja a corneát). Terje-
dése közvetlenül, illetve cseppfertőzés útján
történik. Nagyon fertőző. Epidemiológiai je-
lentősége van. A háziorvosi rendelőben is a
kezelőszemélyzet és a beteg gyakori kézmosá-
sa, dezinficiálása a betegség tovaterjedését
megakadályozhatja. Járvány idején korlátozni
kell még a szemorvosi ténykedést is, mert ter-
jedése valamiképpen összefügg a szemorvosi
tevékenységgel. A beteget fel kell világosítani,
hogy otthon is maximális elővigyázatosság (pl.
külön törölköző) szükséges, mert a családta -
gokra veszélyt jelent a beteg. Az inkubációs
idő nyolc nap. Általános tünetek kísérhetik,
úgymint kisebb láz, fejfájás és levertség. A be-
teg szúró, idegentestérzésről és fénykerülésről
panaszkodik. A betegség kezdetben mindig
egyoldali, azonban néhány nap alatt átterjed a
másik szemre. Kórjelző a „vörös szem” mellett
a plica semilunaris és a caruncula hara  gos -
vörös duzzanata, valamint a praeuricularis
nyirokcsomók megnagyobbodása (2). Emel-
lett chemosis, suffusio és bő, híg, szerózus vá-
ladék látható. Álhártya képződhet, és néha
szemhéjcsüngés alakul ki, azonban ez csupán
pseudoptosis. A kezdeti stádium után jelent-
kezhet a második stádium (10-14. nap között),
amelynek jellemzője, hogy több mint 50%-ban
a cornea centrumában apró infiltrátumok ke-
letkeznek (keratitis punctata superficialis vagy,
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ha a foltok kerekek, akkor keratitis nummula -
risról beszélünk). Ez csupán a szemészeti ren-
delőben, réslámpás vizsgálattal figyelhető
meg. Szerencsére látásromlás még hegesedés
esetén is csak ritkán alakul ki. A vírus elleni
készítmények hatástalanok, az antibiotiku mok
lokális alkalmazása a szekunder fertőzéseket
akadályozza meg. 

összegzés

A háziorvos rendelőjében megjelenő pácien-
sek, akiknek nyári szemészeti fertőzése van,
többnyire sikeresen kezelhetőek antibiotiku-
mos szemcseppel, illetve spontán is meg-

gyógyulhatnak. Az anamnézis felvételekor
különös hangsúlyt kell fektetni sérülés, műtét,
kontaktlencse-viselés, szisztémás betegségek
kizárására az előzményből. A beteg vizsgála-
takor a látásélesség meghatározása fontos,
csakúgy, mint a cornea megfigyelése a váladé-
kozás és a vörös szem mellett. Keresni kell
idegen testet (a szemhéj kifordítása elenged-
hetetlen), sérülés nyomait, és olyan hajlamo-
sító tényezőket, amelyek súlyosbítják az egy-
szerű fertőzéseket (szemhéjak hibás állása,
egyéb, nem a fertőzéssel összefüggő szembe-
tegségek). Abban az esetben, ha a beteg pa-
naszai pár napon belül nem enyhülnek, vagy
a legkisebb esély is van a súlyosabb betegség-
re, a pácienst szemészetre kell küldeni.


