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RÁNÉZEK ÉS MEGMONDOM

Irakban dolgozó munkás szemfájdalma
DR. CATHERINE GILL

E gy Irakban dolgozó alkalmazott azzal 
fordult orvoshoz, hogy egyik szeme 

két napja fájdalmassá vált és kivörösödött. 
A tünetek akkor kezdődtek, amikor egy régi 
generátor szerelése közben porfelhő csa-
pott az arcába. Munka közben védőkesz-
tyűt viselt, védőmaszk azonban nem volt 
rajta. Kezdetben a  szem irritációja nem 
mutatkozott súlyosnak, ezért a beteg meg-
próbálta vízzel kiöblíteni a szemeit, később 
azonban egyre fájdalmasabb és pirosabb 

lett a jobb szeme. Tüneteinek enyhítésére 
vény nélkül kapható szemcseppel kísérlete-
zett, eredménytelenül. A kórelőzményből 
kiemelendő a magas vérnyomás. Korábban 
a betegnek nem volt látási panasza vagy 
szemsérülése, és nem használt kontaktlen-
csét sem.

A fizikális vizsgálatkor a  vitális jelek 
nem mutattak eltérést. A látásélesség a bal 
szemen, a jobb szemen és mindkét szemen 
egyaránt 20/40-nek bizonyult. A szemésze-

ti vizsgálat során a jobb szem kötőhártyája 
temporálisan és alul belövelltnek látszott. 
A szivárványhártya mentén 1,5 mm nagy-
ságú barnás, körkörös lézió volt észlelhető 
(1. ábra). A beteg arról számolt be, hogy 
amikor a szemét becsukja, a szemmozgá-
sok fájdalmat váltanak ki. A szemhéj alatt 
nem mutatkozott idegentest vagy más 
eltérés, a bal szem épnek tűnt. A pupillák 
egyformák, kerekek voltak, és fényre rea-
gáltak mindkét oldalon.

A jobb szem fluoreszcens festése után 
a kötőhártya alsó részén körkörös festődés 
tűnt elő egy pontszerű festődést mutató 
lézió körül. Szemből kiinduló szivárgás nem 
volt észlelhető. A réslámpavizsgálat nem 
igazolta sejtek jelenlétét az elülső szem-
csarnokban. Az orvos vattapálca segítsé-
gével 1 mm-es fekete, szabálytalan alakú 
idegentestet távolított el.

KÉRDÉS
A kórelőzmény és a fizikális vizsgálat 
alapján melyik a legvalószínűbb diag-
nózis az alábbiak közül?
     
a. Bitot-folt
b. Korneális rozsdagyűrű
c. Herpeszes keratitisz
d. Hiféma
e. A bulbus perforációja

Kb. 1,5 mm-es barnás, körkörös lézió az Irakban dolgozó alkalmazott 
jobb szemének szivárványhártyája mentén
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MEGBESZÉLÉS
A helyes válasz: korneális rozsdagyűrű (b). 
A szaruhártya epitéliumának rozsdagyű-
rűként jelölt defektusa akkor alakul ki, ha 
vasat tartalmazó idegentest ágyazódik 
a  szaruhártyába. A  környező sztrómán 
belül oxidálódásnak induló vas jellegzetes 
barnás-narancsos elszíneződést hoz létre 
a defektus környezetében, mely gyűrűsze-
rű rajzolatot ad.1 A rajzolat akár a kiváltó 
eseményt követő néhány órán belül is 
kialakulhat. A gyűrű az idegentest eltá-
volítását követően is megmarad, később 
azonban néhány héten belül különösebb 
beavatkozás nélkül is eltűnik.1

A rozsdagyűrűt az idegentest eltávo-
lításával egy időben ki kell tisztítani, hogy 
elejét vegyük idült gyulladás vagy hegese-
dés kialakulásának,3 mely látáskárosodás-
sal fenyeget azokban az esetekben, amikor 
a lézió a látótéren belülre esik. Az idegen-
test és a szövettörmelék eltávolítása után 
lokális antibiotikumkezelést kell kezdeni, 

hogy a szaruhártya gyógyulásáig megaka-
dályozzuk a fertőzéseket.

A Bitot-folt A-vitamin-hiány okozta 
lézió a kötőhártyán, mely leginkább 3 és 6 
év közötti gyermekeknél jelentkezik. A folt 
a szem temporális régiójában alakul ki, fe-
hér „habos” lézió formájában.4

A herpeszes keratitisz a  korneális 
epitélium herpes simplex vírus (HSV) 
okozta gyulladása. Fluoreszcein festéssel 
rend szerint klasszikus, elágazó, dendritikus 
rajzolat észlelhető, ám esetenként durva, 
pont szerű fekélyek láthatók. A primer HSV-
fertőzés ritkán érinti a szaruhártyát, több-
nyire a regio nális nyirok csomók gyulladása 
és hólyagos bőrelváltozások is kísérik.2

A hiféma az elülső szemcsarnok bevér-
zése. Jellemzően tompa trauma kapcsán 
jön létre, de kialakulhat műtétet követően 
vagy spontán is. A hiféma esetenként csak 
réslámpa segítségével látható, a nagyobb 
vérzések azonban szabad szemmel nézve is 
szembetűnnek, mivel elfedik a szivárvány-
hártyát.2,3 Véralvadási zavarok mellett vagy 

alvadásgátló kezelés kapcsán nagyobb 
a hiféma kialakulásának kockázata.3

A szemgolyó perforációja akkor követ-
kezik be, ha trauma − gyakran penetráló 
idegentest − következtében a cornea és 
a sclera teljes vastagságában roncsolódik. 
A sérülés esetenként olyan kicsiny, hogy 
minimális beavatkozással helyreállítha-
tó. A vizsgálat során perforációra utal, ha 
a Seidel-teszt okuláris szivárgást jelez, a lá-
tásélesség és/vagy a szemnyomás csökken, 
az elülső csarnok ellapul, illetve az írisz 
vagy a pupilla kontúrja megváltozik.2,3

A cikkben foglaltak a szerző véleményét tükrö-

zik, mely nem feltétlenül egyezik meg az Egye-

sült Államok hadereje egészségügyi szolgálatá-

nak hivatalos állásfoglalásával.

Nyilatkozat. A szerző nem jelzett anyagi érdek - 

ütközést.
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KÓRÁLLAPOT JELLEMZŐK

 Bitot-folt „Habos” lézió a kötőhártyán A-vitamin-hiány következtében, leggyak-
rabban 3−6 éves gyermekeknél

 Korneális rozsdagyűrű Vas tartalmú idegentest beágyazódása nyomán barnás-narancsos 
elszíneződés jelenik meg a sérülés helye körül (rozsdagyűrű); a kiváltó 
esemény után órákon belül megjelenhet

 Herpeszes keratitisz A korneális epitélium gyulladása herpes simplex vírussal történt fertő-
ződés következtében; hólyagos bőrelváltozásokkal társul; fluoreszcein 
festéssel klasszikus dendritikus rajzolat látható

 Hiféma Az elülső szemcsarnok bevérzése, jellemzően tompa trauma követ-
kezményeként, de kialakulhat műtét után vagy spontán is; alvadási 
zavar vagy alvadásgátló kezelés fokozza a kockázatát

 A bulbus perforációja A cornea vagy a sclera teljes vastagságára kiterjedő traumás roncsoló-
dás, gyakran penetráló idegentest hatására; utalhat rá pozitív Seidel-
teszt, csökkent látásélesség, csökkent szemnyomás, az elülső szem-
csarnok ellapulása, az írisz vagy a pupilla kontúrjának megváltozása

ÖSSZEFOGLALÓ TÁBLÁZAT
A korneális rozsdagyűrű össze-
hasonlítása néhány más kórképpel, 
sérüléssel


