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A cikk attekinti a ,vorés szem” leggyakoribb okait, azok differencial-

diagndzisat, legnagyobb hangsulyt a nyaron gyakrabban eléforduld

szezonalis szemészeti fertézésekre fektetve. Mivel a legtdbb kotéhar-
tya-gyulladas spontan, maradvanytinet nélkidl meggyogyul, ezért a
legfontosabb annak meghatarozasa, hogy valéban ,csak” kdtdhartya-
gyulladassal all-e szemben a praktizalé haziorvos, vagy a hattérben
akar maradandd karosodast, latast veszélyeztett korkép (szaruhartya-
gyulladas vagy fekély, uveitis, sérilés, glaucomas roham) all-e, amely
esetén a beteget szemész szakorvoshoz szikséges iranyitani.

,VOROS SZEM"

A csaladorvoshoz fordulé betegek kb. 6%-
anak van valamilyen szempanasza (1), ame-
lyek koziil a leggyakoribb gyulladasos beteg-
ség, a kotGhartya gyulladasa. Azonban a gyul-
ladast kisérd tiinetek, tgymint a szdro, égd ér-
z¢€s, amelyet gyakran fajdalom is kisér, és akar
viszketéssel is tarsul a fényérzékenység és
konnyezés mellett, mar az un. ,,vOros szem”
nak. A ,,vOros szem” szamos kiulonbozé szem-
betegség dsszefoglald neve, amelyben a kotd-
hartya ereinek kitagulasa kovetkeztében ala-
kul ki a szem pirossaga (1). Természetesen
nyaron a strandolas és a szabadtéri tevékeny-
ségek (kertészkedés, sportolas) kdzben szer-
zett kotGhartya-gyulladas nagyobb aranyt kép-
visel, azonban ekkor sem szabad megfeledkez-
niink a ,,vOords szem” veszélyesebb kivaltd oka-
ir6l. A csalddorvosoknak ismerni kell, mely
anamnesztikus adatok, panaszok és tiinetek
utalhatnak a latast is potencidlisan veszélyez-
tetd betegségekre (keratitis, eliilsG uveitis, sé-
riilések, glaucomas roham), amikor a beteget
szemészeti szakrendelésre sziikséges utalni,
akar siirgGsséggel is. Fontos azonban azt is
tudni, hogy egy hosszan tartd, nehezen kezel-
hetd, komplikélt conjunctivitis esetén is java-
solt a szemésszel val6 konzultalas (1).
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A ,VOROS SZEM” ANAMNEZISE,
DIAGNOZISA, DIFFERENCIAL-
DIAGNOZISA. TUNETEK

A csaladorvosok altal is sikeresen kezelhetd
vOrds szem a pontos diagndzison miulik, a
megfeleld terdpia és a beteg gondos nyomon
kovetése mellett (1). A ,,vOros szem” okanak
keresésekor is igaz, hogy a j6 anamnézis mar
fél diagndzis. A panaszok kezdetére, oldali-
sagara, allando vagy visszatérd jellegére ra kell
kérdezi. A fajdalom erdssége (erés-gyenge) és

///////

nunk kell, hogy sériilés érte-e a szemet (ide-
gen test, ités, marddas lehetlsége, illetve no-
vény altal okozott sériilés, amely gombas fer-
tézések okozoja lehet). Meg kell kérdezni,
hogy a szemészeti el6zményben a paciensiink-
nek hasonl¢ tiinete, panasza volt-e mar? Tor-
tént-e szemészeti mitét, esetleg herpeszvirus-
fert6zés? A kontaktlencse-viselés koriilménye-
inek tisztazasa elengedhetetlen, mivel a kon-
taktlencse viselése hajlamosit a szemészeti
fertézésekre, igy ismerniink kell a tisztitasi, a
tarolasi koriilményeket, illetve hogy strando-
las, uszodahasznélat sordn a beteg viselte-e a
lencséjét. Kontaktlencse viselése kapcsan ki-
alakult szemgyulladas esetén, kiilondsen, ha
az nagy fdjdalommal jar, mindenképpen gon-
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1. tablazat:

A, vOros szem'”
hatterében &llo
leggyakoribb beteg-
ségek differencial-
diagnosztikdja.

CONJUNCTIVITIS

dolni kell a ritka, de stlyos acanthamoeba-fer-
tézésre. Egyes foglalkozasok szintén hajlamo-
sitd tényezGként szerepelnek (pl. foldmives,
vegyész, szereld, hegesztd, gyermekgondozo).
Térsul6 betegségek ismerete ugyancsak segit-
heti a pontos diagnozist (Iéguti fertdzés, to-
rokféjas, autoimmun kdorképek, allergia).
Vannak olyan panaszok, amelyek a differen-
cidldiagnézist megkonnyitik. Ha a szem visz-
ket, akkor az 4ltaldban allergia. Ha a beteg
szaro, €g6 érzésrdl szamol be, akkor az szaraz
szem is lehet. A csipasodas, a szemhéjak 0sz-
szeragadasa leggyakrabban bakterialis gyulla-
dasra utal6 jel (1). A ,,vOrds szem” hatterében
allo leggyakoribb betegségek differencialdiag-
nosztikdja az 1. tdblazatban lathato.

A csokkent latasélesség gyulladt szemen min-
dig salyos korképre utal: nem szabad a csa-
ladorvosnak a beteg kezelését vallalnia, ha-
nem szemészhez kell 6t irdnyitania (1).

A csaladorvos szabad szemmel vizsgél, igy nem
varhat6 el minden betegség pontos diagndzisa.
Elegendd annak eldontése, hogy egyszeri ko-
téhartya-gyulladasrol van-e sz, vagy valame-
lyik veszélyesebb korképrdl (1). Paciensiink
vizsgélatakor a conjunctiva gyulladasanak leg-
altalanosabb tiinetét a conjunctiva vérbdségét,
belovelltségét figyelhetjiik meg, amelynek a
kovetkezménye maga a ,,voros szem” (2). Ha
ciliaris injekciot latunk (halvanylila gydrid a
limbus mellett, azaz circumcornealis belovellt-
ség), gondolnunk kell mélyebb gyulladasra, el-
ilsé uveitisre is (1, 2). A szaruhartya vizsgéla-
ta elengedhetetlen, hiszen conjunctivitisben
negativ cornealis stituszt latunk, azaz: ,a
cornea sima, fénylS, csillogd és atlatszo”.
Amennyiben a cornea ehhez képest eltérést
mutat, akkor szakorvosi ellatasra van sziikség,
csakigy, mint a pupilla barmely eltérése esetén
(1). Ugyancsak szemész szakorvosi feladat a
kSkemény tapintatd (glaukomas roham) vagy
puha (perforald sériilésre gyanus) szem (1).

AKUT ZART ZUGU
GLAUCOMA

ELOLS® UVEITIS

A kotShartya-gyulladasok kisérdje a valadé-
kozés. Virusfert6zésekre inkabb a viztiszta va-
ladék, bakterialis infekcidkra a gennyes véla-
dékozas jellemzd. A valadék az alsé athajlas-
ban meggytlhet, a szemrésbdl pedig kifoly-
hat. Alvas kdzben a szempillakra tapad, illet-
ve a belsd zugban beszarad (,,a szem csipas”)
(2). Lathatunk chemosist, amely a ham alatti
kotdszovet nagyfokt 6déméjat jelenti.

A gyulladasokat okozhatjak gennykelt6 bak-
tériumok, chlamydidk, virusok, gombak, para-
zitdk. Lehet a gyulladas allergias eredeti (2.
tabldzat). Gyulladasos tiineteket hozhatnak
1étre a sériilések, sugarzo6 energiik is.

Az akut bakteridlis conjunctivitis minden-
napos, magatol gydgyulo korkép. Az egyszerd,
akut bakterialis conjunctivitist gennyes gyulla-
dast okoz6 baktériumok okozzak (staphylo-
coccus, streptococcus, pneumococcus, Nesseria
gonorrheae, Haemophilus aegypticus (Koch—
Weeks), Pseudomanos aeruginosa) (2). Okoz-
hatjak azonban szaprofita modon €16 bakté-
riumok (Staphylococcus epidermidis) is, melyek
a conjunctiva kornyezetében élnek (2), ameny-
nyiben valamilyen hajlamosité tényezé (szem-
szaradas, sériilések, szemhéj hibas allasa) els-
segiti szaporodasukat. A korkép szinte min-
denki altal ismert, és altalaban kétoldali be-
tegség. A gennyesedés nélkiili gyulladast kel-
t6 baktériumok (Corynebacterium diphtaeriae,
Mycobacterium tuberculosis, Moraxella lacu-
nata, Francisella tularensis, Treponema palli-
dum) (2) okozta fert6zés ritka, és csak specia-
lis mikrobiologiai vizsgilatok képesek igazol-
ni. Az akut bakteridlis conjunctivitis kezelése
a héaziorvos altal felirt antibiotikumos cseppel
torténik. Els6 korben altalaban az aminogli-
kozidok kozil valaszthatunk (gentamycin,
tobramycin, neomycin [8%-ban allergia alakul
ki]) (2). Amennyiben 5-6 napos preciz alkal-
mazas mellett sem mulnak el a tiinetek, akkor
mar szemészeti rendelésre célszerd a beteget

CORNEALIS TRAUMA KERATITIS

Incidencia Nagyon gyakori Gyakori Ritka Gyakori Gyakori
Valadék Kbzepesen gyakori Nincs Nincs Szerdzus vagy purulens  Szerdézus vagy purulens
Latasélesség Nem érintett Enyhén romlik Jelentésen romlik Altalaban romlik Jelent6ésen romlik
Fajdalom Nincs Kozepes Erés Kozepes Kdzepes vagy erds
Belovelltség Diffuz F6leg circumcornealis Diffuz Diffuz Intenziv
Cornea Atlatszo Altalaban atlatsz6 Borus Véltozé Véltozéd
Pupillaméret Normalis Altaldban sztik Tag Véltozd Normélis vagy sz(kebb
Szemnyomas Normalis Normalis lgen magas Normadlis Normalis

Modositva atvéve: Berta A. A vérés szem differencidldiagndzisa. 1 kiadas. Alcon. 2009.
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A BETEGSEG A CONJUNCTIVA . .
VALADEK
LEFOLYASA MEGJELENESE
Akut va L
Bakterialis . 9y Hiperémias Purulens
kronikus
: Kifejezetten hiperémias, ,
Virusos Akut J., : P Szerdzus
suffusiok jelenhetnek meg
. Szubakuttol ) o,
Chlamydia . Kdzepesen hiperémias Mucopurulens
a kronikusig
. Akut vagy Inkabb 6démas, mint 5
Allergias . L Szerozus
krénikus hiperémias
Modositva atvéve: Hollwich F: Ophthalmology.
A short textbook. 2nd ed. Stuttgart: Thieme, 1985.
2. tabldzat: irdnyitani, a hajlamosité tényezdk, mélyebb

A conjunctivitis
gyakori formainak

differenciél-
diagnosztikaja

gyulladas (keratitis, uveitis) kizarasa céljabol.
Altalaban kotShartya-tenyésztés is torténik, és
a szemcsepp valtasa fluorokinolonokra tortén-
het (ciprofloxacin, ofloxacin, moxifloxacin).

Az antibiotikumok hosszu ideig torténd hasz-
nalata antibiotikum-rezisztenciat, és a hamsej-
tek karosodasat is okozhatjak, amelyek a sza-
ruhartyan akar fekélyek kialakulasahoz is ve-
zethetnek (2). Bakterialis conjunctivitis esetén
a szteroidok igen ritkan indokoltak, és a hazi-
orvos nem is rendelheti 6ket. Tudnunk kell,
hogy hajlamosit6 tényezd nélkiil az egyszerid
kotShartya-gyulladés 9-14 nap alatt magatdl is
meggyogyul.

A paratrachoma (zarvanyos vagy uszodai
conjunctivitis) kérokozdja a Chlamydia ocu-
logenitalis (Chlamydia trachomatis D-K sze-
rotipusai). Csecsemdkori és felnéttkori for-
maja ismert, azonban az el6zével a haziorvos
nemigen talalkozik, mivel a kérokoz6 a szii-
1és folyaman keriil az Gjsziilott szemébe. A
felnSttkori formajaban az inkubacids id6 1
hét (a szexudlis érintkezés utan). Azonban
manapsag legtobbszor uszodai fert6zés
okozza (akar jarvanyszerten) és f6leg fiatal
felnGtteket érint (lymphogranuloma vene-
reum conjunctivitis). Szemhéjduzzanat mel-
lett a kezdetben féloldali, de 1-2 nap mulva
altalaban kétoldali mucopurulens véaladék
jellemzi, preauricularis lymphadenopathia
mellett. A szemtiinetek mellett 90%-ban al-
talanos tiinetek is jelen lehetnek (urethritis,
cervicitis, prostatitis) (2). Kezelése helyileg,
szemkendccesel torténik (Tetran, tetracyclin
hatdanyaggal), illetve szisztémasan erythro-
mycin, tetracyclin adhat6. Ugyanez a korkép
is meggyogyul kezelés nélkiil 8-10 hét alatt,
de mivel kronikussa valhat, és eliilsé uveitis
is kialakulhat, ezért kezelése indokolt.

A virusok éltal okozott conjunctivitisek alta-
laban enyhe lefolyasuak, egy résziik pedig
szisztémas betegségek részjelenségeként jele-
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nik meg (2). A regiondlis nyirokcsomdk duz-
zanata gyakori.

Az adenovirus conjunctivitis kérokozdja az
APC-virus (adeno-pharyngo-conjunctivalis),
amely két f6 korképet okozhat. A pharyngo-
conjunctivalis 14z korokozdja az adenovirus 3-
as és 7-es szerotipusa, amely f6leg nyaron for-
dul el6, és gyerekeken gyakrabban. Tipusosan
uszodai fert6zés. A 3-4 napos inkubécids id6
utan altalanos tiinetek jelennek meg: laz, fej-
fajas, izomfajdalmak, pharyngitis és felsé 1ég-
ati gyulladas. A beteg fényérzékenységrdl és
diszkomfortrdl panaszkodik. Az alsé athajlas-
ban folliculusképzddés figyelheté meg, a
szem voros, stlyos esetben suffusio, chemosis
és pszeudomembrdn is kialakulhat. Kétoldali
betegség, melynek 30%-aban keratitis is ki-
alakul preauricularis, submandibularis nyi-
rokcsom6-duzzanattal kisérve. A betegség két
hét alatt spontan gydgyul, azonban a lazcsilla-
pitas mellett a szemészeti panaszok csokken-
tésére helyi, tiineti kezelés indokolt lehet. A
virusellenes szerek hatastalanok, a szteroidok
keriilenddk (2).

A keratoconjunctivitis epidemica kérokozodja
az adenovirus 8-as és 19-es szerotipusa (ritkdn
a 4-es, ez kevésbé karositja a corneat). Terje-
dése kozvetleniil, illetve cseppfertézés utjan
torténik. Nagyon fert6z8. Epidemioldgiai je-
lentGsége van. A haziorvosi rendelében is a
kezelGszemélyzet és a beteg gyakori kézmosa-
sa, dezinficidlasa a betegség tovaterjedését
megakadalyozhatja. Jarvany idején korlatozni
kell még a szemorvosi ténykedést is, mert ter-
jedése valamiképpen Osszefiigg a szemorvosi
tevékenységgel. A beteget fel kell vilagositani,
hogy otthon is maximalis elévigyazatossag (pl.
kiilon torolkozd) szitkséges, mert a csaladta-
gokra veszélyt jelent a beteg. Az inkubacids
idS nyolc nap. Altalanos tiinetek kisérhetik,
ugymint kisebb laz, fejfajas és levertség. A be-
teg szuro, idegentestérzésrdl és fénykeriilésrdl
panaszkodik. A betegség kezdetben mindig
egyoldali, azonban néhany nap alatt atterjed a
masik szemre. Kérjelz6 a ,,vords szem” mellett
a plica semilunaris és a caruncula haragos-
vOros duzzanata, valamint a praeuricularis
nyirokcsomok megnagyobbodésa (2). Emel-
lett chemosis, suffusio és bd, hig, szerdzus va-
ladék lathatS. Alhartya képzédhet, és néha
szemhéjcsiingés alakul ki, azonban ez csupan
pseudoptosis. A kezdeti stadium utén jelent-
kezhet a masodik stadium (10-14. nap kozott),
amelynek jellemzdje, hogy t6bb mint 50%-ban
a cornea centrumaban apr0 infiltratumok ke-
letkeznek (keratitis punctata superficialis vagy,
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ha a foltok kerekek, akkor keratitis nummula-
risr6l beszéliink). Ez csupan a szemészeti ren-
delében, réslampas vizsgalattal figyelhetS
meg. Szerencsére latasromlas még hegesedés
esetén is csak ritkan alakul ki. A virus elleni
készitmények hatastalanok, az antibiotikumok
lokalis alkalmazésa a szekunder fert6zéseket
akadélyozza meg.

OSSZEGZES

A haziorvos rendelGjében megjelend pécien-
sek, akiknek nyari szemészeti fertézése van,
tobbnyire sikeresen kezelhetdek antibiotiku-
mos szemcseppel, illetve spontan is meg-
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gyogyulhatnak. Az anamnézis felvételekor
kiilonos hangsulyt kell fektetni sériilés, mutét,
kontaktlencse-viselés, szisztémas betegségek
kizarasara az el6zménybdl. A beteg vizsgéla-
takor a latasélesség meghatarozasa fontos,
csakugy, mint a cornea megfigyelése a valadé-
kozas és a voros szem mellett. Keresni kell
idegen testet (a szemhé; kiforditasa elenged-
hetetlen), sériilés nyomait, és olyan hajlamo-
sitd tényezlket, amelyek sulyosbitjak az egy-
szerl fertézéseket (szemhéjak hibas allasa,
egyéb, nem a fert6zéssel Osszefliggd szembe-
tegségek). Abban az esetben, ha a beteg pa-
naszai par napon beliil nem enyhiilnek, vagy
a legkisebb esély is van a sulyosabb betegség-
re, a pacienst szemészetre kell kiildeni.

hulen/tartalom/tamop425/2011_0001_524_szemeszet/chO
5505.html

3. Hollwich F Ophthalmology. A short textbook. 2™ ed.
Stuttgart: Thieme; 1985.



