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A leggyakoribb szemészeti fert6zések

A CIKK ATTEKINTI A ,.VOROS SZEM" LEGGYAKORIBB OKAIT, AZOK DIFFERENCIALDIAGNOZISAT, LEGNAGYOBB HANGSULYT A
NYARON GYAKRABBAN ELOFORDULO SZEZONALIS SZEMESZETI FERTOZESEKRE FEKTETVE. MIVEL A LEGTOBB KOTGHARTYA-
GYULLADAS SPONTAN, MARADVANYTUNET NELKUL MEGGYOGYUL, EZERT A LEGFONTOSABB ANNAK MEGHATAROZASA, HOGY
VALOBAN ,,CSAK~ KOTOHARTYA-GYULLADASSAL ALL-E SZEMBEN A PRAKTIZALO HAZIORVOS, VAGY A HATTERBEN AKAR
MARADANDG KAROSODAST, LATAST VESZELYEZTETG KORKEP (SZARUHARTYA-GYULLADAS VAGY FEKELY, UVEITIS, SERULES,
GLAUCOMAS ROHAM) ALL-E, AMELY ESETEN A BETEGET SZEMESZ SZAKORVOSHOZ SZUKSEGES IRANYITANI.

A csaladorvoshoz forduld betegek kb.
6%-anak van valamilyen szempanasza
(1), amelyek kozil a leggyakoribb gyul-
ladasos betegség a koét6hartya gyul-
ladasa. Azonban a gyulladast kisérd
tlnetek, Ugymint a szdrd, égé érzés,
amelyet gyakran fajdalom is kisér, és
akar viszketéssel is tarsul a fényérzé-
kenység és kdnnyezés mellett, mar az
dn. ,voros szem” differencidldiagnosz-
tikai kategoridjaba tartoznak. A ,voros
szem” szamos kiilonb6zé szembeteg-
ség osszefoglald neve, amelyben a ko-
téhartya ereinek kitdgulasa kovetkez-
tében alakul ki a szem pirossaga (1).
Természetesen nyaron a strandolas

és a szabadtéri tevékenységek (ker-
tészkedés, sportolds) kozben szerzett
kot6hartya-gyulladas nagyobb aranyt
képvisel, azonban ekkor sem szabad
megfeledkezniink a ,vords szem” ve-
szélyesebb kivaltd okairdl. A csalador-
vosoknak ismerni kell, mely anam-
nesztikus adatok, panaszok és tiinetek
utalhatnak a latast is potencidlisan
veszélyeztetd betegségekre (keratitis,
eliilsé uveitis, sériilések, glaucomas
roham), amikor a beteget szemészeti
szakrendelésre sziikséges utalni, akar
slirgésséggel is. Fontos azonban azt is
tudni, hogy egy hosszan tartd, nehe-
zen kezelhet6, komplikalt conjunctivitis
esetén is javasolt a szemésszel vald
konzultalas (1).

A csaladorvosok altal is sikeresen ke-
zelhet6 vords szem a pontos diagnd-
zison mulik, a megfeleld terdpia és a
beteg gondos nyomon kovetése mellett
(1. A .v6rés szem” okénak keresésekor
is igaz, hogy a jo anamnézis mar fél di-
agnozis. A panaszok kezdetére, oldali-
sagara, allandd vagy visszatérd jellegé-
re ra kell kérdezi. A fajdalom erdssége
(erés-gyenge) és jellege (nyomo, szdrd,
€g0) is informativ. Tudnunk kell, hogy sé-
rulés érte-e a szemet (idegen test, (tés,
marddas lehetbsége, illetve novény altal

1. TABLAZAT: A ,,VOROS SZEM™ HATTEREBEN ALLO LEGGYAKORIBB BETEGSEGEK DIFFERENCIAL-DIAGNOSZTIKAJA

Incidencia Nagyon gyakori
Véladék Kozepesen gyakori
Latasélesség Nem érintett
Fajdalom Nincs
Belovelltség Diffdz
Cornea Atlatszo
Pupillaméret Normalis
Szemnyomas Normalis

Gyakori Ritka
Nincs Nincs
Enyhén romlik  Jelentésen romlik
Kozepes Erds
Féleg Diffdz
circumcornealis
Altalaban atlatsz6 Borus
Altalaban sz(ik Tag
Normalis lgen magas

Gyakori Gyakori
Szerozus vagy Szerozus vagy
purulens purulens
Altaldban romlik  Jelentésen romlik
Kozepes Kozepes vagy ers
Diffuz Intenziv
Valtozo Valtozo
Valtozo Normalis vagy
szlikebb
Normalis Normalis

Mbdositva atvéve: Berta A. A vords szem differencidldiagnézisa. 1 kiadas. Budapest: Alcon Hungaria Kft. 2009.
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okozott sériilés, amely gombas fert6-
zések okozdja lehet). Meg kell kérdezni,
hogy a szemészeti elézményben a pa-
cienstinknek hasonld tiinete, panasza
volt-e mar? Tortént-e szemészeti mi-
tét, esetleg herpeszvirus-fertzés? A
kontaktlencse-viselés  koriilményeinek
tisztzasa elengedhetetlen, mivel a kon-
taktlencse viselése hajlamosit a szemé-
szeti fertézésekre, igy ismerniink kell a
tisztitasi, a tarolasi korilményeket, illetve
hogy strandolas, uszodahasznalat soran
a beteg viselte-e a lencséjét. Kontakt-
lencse viselése kapcsan kialakult szem-
gyulladas esetén, kiilondsen, ha az nagy
fajdalommal jar, mindenképpen gondolni
kell a ritka, de sulyos acanthamoeba-fer-
t6zésre. Egyes foglalkozasok szintén haj-
lamositd tényez6ként szerepelnek (pl.
foldmives, vegyész, szereld, hegesztd,
gyermekgondozd). Tarsuld betegségek
ismerete ugyancsak segitheti a pontos
diagndzist (léglti fert6zés, torokfajas, au-
toimmun korképek, allergial.

Vannak olyan panaszok, amelyek a
differencialdiagnézist megkonnyitik. Ha
a szem viszket, akkor az altalaban al-
lergia. Ha a beteg szUrd, égé érzésrol
szamol be, akkor az szdraz szem is
lehet. A csipasodas, a szemhéjak 0sz-
szeragadasa leggyakrabban bakteridlis
gyulladasra utalé jel (1). A v6ros szem”
hatterében allo leggyakoribb betegsé-
gek differencidldiagnosztikaja az 1. tab-
lazatban |&thato.

A csokkent latasélesség gyulladt sze-
men mindig sulyos korképre utal: nem
szabad a csaladorvosnak a beteg kezelé-
sét vallalnia, hanem szemészhez kell 6t
iranyitania (1).

A csalddorvos szabad szemmel vizs-
gdl, igy nem varhatd el minden be-
tegség pontos diagndzisa. Elegendd
annak eldontése, hogy egyszer( ko-
t6hartya-gyulladasrol van-e szo, vagy
valamelyik veszélyesebb korképrél (1).
Paciensiink vizsgalatakor a conjunctiva
gyulladasanak legaltalanosabb tiinetét
a conjunctiva vérbdségét, belovelltségét
figyelhetjlik meg, amelynek a kovetkez-
ménye maga a ,.voros szem” (2). Ha ci-
liaris injekcidt latunk (halvanylila gydrd
a limbus mellett, azaz circumcornealis
belovelltség), gondolnunk kell mélyebb
gyulladasra, eliils6 uvettisre is (1, 2). A
szaruhdrtya vizsgalata elengedhetetlen,

hiszen conjunctivitisben negativ cornea-
lis statuszt latunk, azaz: ,.a cornea sima,
fényld, csillogd és atlatszd”. Ameny-
nyiben a cornea ehhez képest eltérést
mutat, akkor szakorvosi ellatasra van
sziikség, csakugy, mint a pupilla bar-
mely eltérése esetén (1. Ugyancsak
szemész szakorvosi feladat a k6kemény
tapintatd (glaukdmas roham) vagy puha
(perforalé sériilésre gyands) szem (1.
A kotéhartya-gyulladasok kisérdije a va-
ladékozas. Virusfertdzésekre inkabb a
viztiszta valadék, bakteridlis infekciokra
a gennyes valadékozas jellemzd. A va-
ladék az also athajlasban meggy(ilhet, a
szemrésb6l pedig kifolyhat. Alvas koz-
ben a szempilldkra tapad, illetve a bel-
s6 zugban beszarad (.a szem csipas”)
(2). Lathatunk chemosist, amely a ham
alatti kotészovet nagyfoku odémaijat je-
lenti.

A gyulladasokat okozhatjak gennykelt6
baktériumok, chlamydiak, virusok, gom-
bak, parazitdk. Lehet a gyulladas aller-
gas eredet(i (2 tablazat]. Gyulladasos
tineteket hozhatnak létre a sériilések,
sugarzé energiak is.

Az akut bakteridlis conjunctivitis min-
dennapos, magatol gyogyuld korkép. Az
egyszer(, akut bakteridlis conjunctivitist
gennyes gyulladast okozo baktériu-
mok okozzak (staphylococcus, strep-
tococcus, pneumococcus, Nesseria
gonorrheae, Haemophilus aegypticus
[Koch-Weeks], Pseudomanos aerugi-
nosal (2). Okozhatjak azonban szaprofita
maddon él§ baktériumok (Staphylococ-
cus epidermidis] is, melyek a conjunc-
tiva kornyezetében élnek (2], ameny-
nyiben valamilyen hajlamosito tényezd

(szemszéradas, sérilések, szemhéj
hibas allasa) elsegiti szaporodasukat.
A kérkép szinte mindenki altal ismert,
és altalaban kétoldali betegség. A geny-
nyesedés nélkili gyulladast kelté bak-
tériumok (Corynebacterium diphtaeriae,
Mycobacterium tuberculosis, Moraxella
lacunata, Francisella tularensis, Trepo-
nema pallidum) (2) okozta fert6zés ritka,
és csak specidlis mikrobioldgiai vizsga-
latok képesek igazolni. Az akut bakteri-
alis conjunctivitis kezelése a haziorvos
altal felirt antibiotikumos cseppel torté-
nik. Elsé korben éltaldban az aminogli-
kozidok k&zil valaszthatunk (gentamy-
cin, tobramycin, neomycin [8%-ban
allergia alakul ki]) (2). Amennyiben 5-6
napos preciz alkalmazas mellett sem
mulnak el a tiinetek, akkor mar szemé-
szeti rendelésre célszer( a beteget ira-
nyitani, a hajlamosito tényezdék, mélyebb
gyulladas (keratitis, uveitis) kizarasa cél-
jabol. Altaldban kotohartya-tenyésztés
is torténik, és a szemcsepp valtasa fluo-
rokinolonokra térténhet (ciprofloxacin,
ofloxacin, moxifloxacin). Az antibiotiku-
mok hosszU ideig tortén6é hasznalata
antibiotikum-rezisztenciat, és a hamsej-
tek karosodasat is okozhatjak, amelyek
a szaruhartyan akar fekélyek kialaku-
lasahoz is vezethetnek (2). Bakteridlis
conjunctivitis esetén a szteroidok igen
ritkdn indokoltak, és a haziorvos nem
is rendelheti Gket. Tudnunk kell, hogy
hajlamositd tényez6 nélkil az egyszerd
kot6hartya-gyulladas 9-14 nap alatt ma-
gatol is meggyogyul.

A paratrachoma (zarvanyos vagy uszodai
conjunctivitis) korokozéja a Chlamydia
oculogenitalis  (Chlamydia  trachoma-

2. TABLAZAT: A CONJUNCTIVITIS GYAKORI FORMAINAK DIFFERENCIAL-DIAGNOSZTIKAJA

Bakterialis Akut vagy kronikus
Virusos Akut
Chlamydia Szubakuttdl a
kronikusig
Allergias Akut vagy kronikus

Hiperémias Purulens
Kifejezetten Szerodzus
hiperémias,
suffusiok
jelenhetnek meg

Kozepesen Mucopurulens
hiperémias

Inkabb 6démas, Szerdzus

mint hiperémias

Médositva atvéve: Hollwich F: Ophthalmology. A short textbook. 2" ed. Stuttgart:

Thieme; 1985.



tis D-K szerotipusail. Csecsemdkori és
felndttkori formaja ismert, azonban az
el6zével a haziorvos nemigen talalko-
zik, mivel a kdrokozo a szlilés folyaman
keril az Ujsziilott szemébe. A felnétt-
kori formajaban az inkubacios id6 1 hét
(a szexudlis érintkezés utan). Azonban
manapsag legtobbszor uszodai fertézés
okozza (akar jarvanyszer(ien) és fleg fi-
atal felnGtteket érint (lymphogranuloma
venereum conjunctivitis). Szemhéjduzza-
nat mellett a kezdetben féloldali, de 1-2
nap mulva altaldban kétoldali mucopu-
rulens valadék jellemzi, preauricularis
lymphadenopathia mellett. A szemtiine-
tek mellett 90%-ban altaldnos tiinetek
is jelen lehetnek (urethritis, cervicitis,
prostatitis) (2). Kezelése helyileg, szem-
kendeesel torténik (Tetran, tetracyclin
hatéanyaggall, illetve  szisztémasan
erythromycin, tetracyclin adhaté. Ugyan-
ez a korkép is meggydgyul kezelés nél-
kil 8-10 hét alatt, de mivel kronikussa
valhat, és elils6 uveitis is kialakulhat,
ezért kezelése indokolt.

A virusok altal okozott conjunctivitisek
altaldban enyhe lefolyastak, egy részik
pedig szisztémas betegségek részjelen-
ségeként jelenik meg (2). A regionélis
nyirokcsomok duzzanata gyakori.

Az adenovirus conjunctivitis korokozoja
az APC-virus (adeno-pharyngo-conjunc-
tivalis), amely két f6 kdrképet okozhat.
A pharyngoconjunctivalis &z kérokozoja
az adenovirus 3-as és 7-es szerotipusa,
amely féleg nyaron fordul eld, és gye-
rekeken gyakrabban. Tipusosan uszodai
fert6zés. A 3-4 napos inkubacids idd utan
altalanos tiinetek jelennek meg: laz, fej-
fajas, izomfajdalmak, pharyngitis és fels6
léguti gyulladas. A beteg fényérzékeny-
ségrél és diszkomfortrol panaszkodik.
Az also athajlasban folliculusképzddés

1. Berta A. A voros szem differencialdiagnozi-
sa. 1. kiadas. Budapest: Alcon Hungaria Kft.;
2009.

figyelhetd meg, a szem voros, sulyos
esetben suffusio, chemosis és psze-
udomembran is kialakulhat. Kétoldali
betegség, melynek 30%-aban keratitis
is kialakul preauricularis, submandibu-
laris nyirokcsomd-duzzanattal kisérve. A
betegség két hét alatt spontan gydgyul,
azonban a lazcsillapitds mellett a sze-
mészeti panaszok csokkentésére helyi,
tineti kezelés indokolt lehet. A virusel-
lenes szerek hatastalanok, a szteroidok
kertilenddk (2).

A keratoconjunctivitis epidemica kor-
okozdja az adenovirus 8-as és 19-es
szerotipusa (ritkan a 4-es, ez kevésbé
karositja a corneat). Terjedése kozvetle-
ndl, illetve cseppfertdzés Utjan torténik.
Nagyon fert6z6. Epidemioldgiai jelen-
tésége van. A haziorvosi rendel6ben is
a kezel6személyzet és a beteg gyakori
kézmosasa, dezinficidldsa a betegség
tovaterjedését megakadalyozhatja. Jar-
vany idején korlatozni kell még a sze-
morvosi ténykedést is, mert terjedése
valamiképpen dsszefligg a szemorvosi
tevékenységgel. A beteget fel kell vi-
lagositani, hogy otthon is maximalis
elévigyazatossag (pl. kilon torolkozé)
sziikséges, mert a csaladtagokra ve-
szélyt jelent a beteg. Az inkubécids id6
nyolc nap. Altaldnos tiinetek kisérhetik,
Ugymint kisebb &z, fejfdjas és levertség.
A beteg szuro, idegentestérzésrél és
fénykeriilésrol panaszkodik. A betegség
kezdetben mindig egyoldali, azonban
néhany nap alatt atterjed a masik szem-
re. Korjelz6 a ,vords szem” mellett a
plica semilunaris és a caruncula hara-
gosvoros duzzanata, valamint a praeu-
ricularis nyirokcsomadk megnagyobbo-
dasa (2). Emellett chemosis, suffusio és
bé, hig, szerézus valadék lathato. Alhar-
tya képzddhet, és néha szemhéjcsiingés

2. Stveges |. Szemészet. 3. kiadas, 4-5 fejezet.
Budapest: Medicina konyvkiadé Zrt.; 2010. https://
www.tankonyvtar.  hu/en/tartalom/tamop425/

alakul ki, azonban ez csupan pseudop-
tosis. A kezdeti stadium utdn jelent-
kezhet a masodik stadium (10-14. nap
kozétt), amelynek jellemzdie, hogy tobb
mint 50%-ban a cornea centrumaban
apro infiltratumok keletkeznek (keratitis
punctata superficialis vagy, ha a foltok
kerekek, akkor keratitis nummularisrol
beszélink). Ez csupan a szemészeti
rendelSben, réslampas vizsgalattal fi-
gyelhetd meg. Szerencsére latasromlas
még hegesedés esetén is csak ritkan
alakul ki. A virus elleni készitmények
hatastalanok, az antibiotikumok lokalis
alkalmazasa a szekunder fert6zéseket
akadalyozza meg.

A haziorvos rendel6jében megjelend
paciensek, akiknek nyari szemészeti
fert6zése van, tobbnyire sikeresen ke-
zelhet6ek antibiotikumos szemcseppel,
illetve spontan is meggyogyulhatnak.
Az anamnézis felvételekor kilonds
hangsulyt kell fektetni sériilés, mitét,
kontaktlencse-viselés, szisztémas be-
tegségek kizarasara az el6zménybdl.
A beteg vizsgalatakor a latasélesség
meghatarozasa fontos, csakdgy, mint
a cornea medfigyelése a valadékozas
és a voros szem mellett. Keresni kell
idegen testet (a szemhéj kiforditasa
elengedhetetlen), sériilés nyomait, és
olyan hajlamositd tényezdket, amelyek
sUlyosbitjak az egyszerl fert6zéseket
(szemhéjak hibas allasa, egyéb, nem
a fert6zéssel Osszefliggé szembeteg-
ségek). Abban az esetben, ha a beteg
panaszai par napon belil nem eny-
hiilnek, vagy a legkisebb esély is van a
sUlyosabb betegségre, a pacienst sze-
mészetre kell kiildeni.
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