Szemgolyo:

Rostos burok:
Szaruhartya
fnhartya
Eres burok:
Szivarvanyhartya
Sugartest: (Sugargytrti, Sugarkorona, Sugarizom (m. ciliaris))
Erhartya

Ideghartya: Szemgoly6 hatso 2/3-at boritja - optikai funkcidval csak ez a hatso rész bir

Retina:

A retina nem mindenhol egyenl vastagsagu: (10 réteg)
e A szemgoly6 hatsé polusanal minden réteg hidnyzik - papilla nervioptici(latoidegfo, vakfolt)
e Maculalutea(sargafolt): a vakfolttol lateralisan és kissé lefelé, itt csak csapok fordulnak eld.
e [t végzddik a szem optikai tengelye - foveacentralis(éleslatas helye).

A retina vérellatasa:
e Choroideaerei diffazioval
e Sajat artéria (a. centralisretinae)

Az artériak és vénak szemtiikrozéssel jol vizsgalhatok

Egyéb képletek:
e Eliils6 konnycsarnok
e Hatulsé kénnycsarnok
o Uvegtest
e Szemlencse



A szem fénytord kozegei:
e Szemlencse (lens): A sugarizom mozgasai képesek alakitani:
o A m. ciliariselernyedt allapotban a fiiggeszt6 rostok segitségével nytjtja a lencsét (tavollato allapot)
o A m. ciliarisdsszehuzodva lazitja a fiiggeszto rostokat, a szemlencse domborodik (kozellato allapot)

e Uvegtest (corpus vitreum): Csak a latoidegfonél rogziil laza rostokkal a szemburokhoz

e Szemcsarnok (camera oculi):
o A corneaés a sugartest kozott (hatso), valamint a corneaés a szemlencse kozott (eliils6) ~az irisz osztja fel
o Belsejliket csarnokviz tolti ki, egymassal a pupillan keresztiil kdzlekednek
o A sugarnyulvanyok altal termelt csarnokviz a Schlemm-csatornarévén szivodik fel a vénakba

Latoideg, latopalya:

A ganglionsejtréteg rostjai alakitjak ki a 2 latoideget

Az agy kihelyezett részének tekinthet6 - lefutasdban az agyburkok hartyai is megtalalhatok

Szemiireg — foramenopticum - k6zépsé koponyagodor

A kétoldali n. opticusegyesiil a chiasma-ban(az agyalapon a hypotalamusel6tt fekszik) - részleges keresztez6dés

Ujra 2 koteg alakul ki - tractusopticus(latopalya) - oldalso térdes test (corpus geniculatumlaterale) - atkeresztezdések — radiatioopticii - agy
occipitalislebenyének fissuracalcarinajabanvégzdodik (Brodmanl7-es mezo)

Jarulékos szervek:
Szemmozgat6 izmok
Védészervek: Szemhéjak, Kotdhartya, Konnyszervek

Szemmozgato izmok:
4 egyenes szemizom (m. rectusbulbisuperior, inferior, medialis és lateralis) és a felsé ferde szemizom (m. obliquusbulbisuperior) Also ferde
szemizom (m. obliquusbulbiinferior) - a maxillanmedialisan ered, a szemgoly6 hatso, alsé és kiils6 részén tapad.

Agyidegek: 111, 1V., VI. (fel, le, be, ki, és a szemgoly6 forgatasa)

Szemhéjak (palpebrasuperiorés inferior):

Kiviilrél bér, beliilrdl hengerhambal allo kotdhartya (conjunctiva)

A sz¢€li részek vastagabbak:faggyu-és verejtékmirigy

Védekez6 funkcio: m. orbicularisoculiBizonyos idokozonként automatikus zarodas - corneanedvesitése
A kotohartya vérbosége utalhat az altalanos vérellatas szintjére



Agyidegek vizsgdlata:
II. agyideg (n. opticus): fundus, visus, 1atotér.Teljes laesio:vaksag (amaurosis)
I11. agyideg (n. oculomotorius):
e Beidegzi: egyenes szemizmok nagy részet (m. rectussuperior, medialisés inferior), m. obliquusinferior.Parasympathicusrostjai: m.
spinchterpupillaeés m. ciliaris(lencse dombortsaganak valtozasa).
e Bénulas esetén:
o Azonos oldalon a szem lefele és kifele tekint, ezzel ellentétes irdnyba nem mozog
o Tag, nem reagal6 pupilla
o Csiing6 szemhgj
o Lehetséges okok: aneurysma, trauma, meningitis, stb.

IV. agyideg (n. trochlearis):
o Beidegzi: ellenoldali szem m. obliquussuperiort-t(mivel keresztez6dik)
e Bénulas esetén:
o Ellenoldali szem befelé és felfele tekint (a beteg lefele és kifele nem tud nézni)
o Vertikalis diplopia
o Kompenzal6 fejtartas
e Lehetséges okok: fejtrauma, DM, microvascularisinfarctus, stb.

V1. agyideg (n. abducens):
o Beidegzi: m. rectuslateralis
e Bénulas esetén:
o Szem befelé tekint
o Kettoslatas
o Lehetséges okok: trauma, DM, stb.Kétoldali n. abducensbénuléds agynyomasfokozodasjele lehet!



Pupilla:

Fiziol6giasan: Tagabb lehet fiziologiasan:
o Kozepesen tag (2-5 mm atméroji) o Fiatalok esetén
o Kerek o Vilagoskék szemiieknél
e Egyenl6 mindkét oldalon e Noknél
e Fényre jol reagal e  Myopiasoknal
Koéros:
e Anisocoria
e Tagabb, vagy sziikebb
e Nem centralis
e Nem kerek

A pupilla fényreakcidja:
Afferensag: Retina receptorok — Nervusopticus -Corpus geniculatumlaterale
Efferensag: NucleusEdinger-Westphal(paraszimpatikus motoros mag) — nervusoculomotorius- ganglionciliare - musculusdilatatorpupillae

Horner-szindréma(oculosympathicusparesis) - NEM triasz!:
o  Meérsékelt ptosis(Miiller-izom: m. tarsalissuperior - NEM a m. levatorpalpebrae!
e Myosis(m. dilatatorpupillae)
e Enophtalmus
e Anhydrosis
Ok:Szimpatikus palya laesidagytorzsi, gerincveldi, gyoki laesiod, vagy Pancoasttumor miatt

Argyll-Robertson-pupilla:
o ] latasélesség, de szabalytalanul sziik pulilla
e Direkt és indirekt fényreakcio kiesik
e Accomodacio, convergenciamegtartott

Lehetséges okok:
o Neuro-lues e SM
e DM e Encephalitis

e Kronikus alkoholizmus e Agytdrzsi tumorok



Hutchinson-pupilla:
e A kérosodas oldalan tag, fénymerevpupilla
e Accomodacioés convergenciasem valthato ki!

Lehetséges ok:
e Intracranialisnyomasfokozodas (n. oculomotoriusfelsd részét nyomja az uncus, ahol a pupillamotoros rostok futnak)

Szem betegségei, sériilései
1. Amaurosis fugax: (Hirtelen egy-, vagy kétoldali latasvesztés)

Eagyoldali latasvesztés okai:
e A retina kdzponti verderének elzarodasa (arteria centralis retinae occlusio)
Eliils6 ischaemias opticus neuropathia (AION)
Szemfenéki véna elzarodasa (thrombosis)
Uvegtest vérzése
Akut glaukdmas roham
Papillitis, neuritis retrobulbaris
Nervus opticus sériilés
Chiasma opticum t4jéki tumor miatti kompresszio

Arteria centrdlis retinae occlusio:
Miért veszélyes? a szervezetlinkben a retina oxigénigénye a legnagyobb, az elzarodast kovetden kb. 100 percen beliil elhal a retina!
Okok:

Erfal karosodas
Embolizécio6 (vérrdg, zsir)
e Agyi keringési zavar, szivbetegség
e Megsziinik a retina vérellatasa
Tinetek, panaszok:
e 1- vagy 2 oldali teljes latasvesztés (fajdalmatlanul)
Fejfajas, szédiilés, hanyinger
Kiils6 jel nem lathato
Pupillareakcio nem valthato ki (egyoldali esetén az ép szemen kivalthatd!)



Eliilsé ischaemidas opticus neuropathia:

A nervus opticus lamina scribosa sclerae koriili szakaszanak ischaemias karosodéasa okozza, mert itt az erek ellatasi teriiletei kozott alig van
atfedés, igy nincs autoregulacié ~ a teriilet nagyon veszélyeztetett!

Okozhatja a carotis keringészavara is!

Tiinetek:
o Hirtelen jelentkezik, altalaban ébredés utan
e F4jdalmatlan
e A visuscsokkenés mértéke valtozo
e Jelentds szinlataszavar
e Leggyakoribb az als6 nasalis, gyakori még az als6 horizontalis kiesés
e Néha centralis scotoma

Szemfenéki véna thrombosisa:
A latotérben siirti, sotét foltok jelennek meg
Ha a macula luteat (éleslatas helye) is érinti, akkor a beteg latasa jelentésen romolhat
Ha vénaag zarodik el - a megfeleld szegmensben 1ép fel latotérkiesés
Teendo:
e Szemosztalyra kiildés!
e Ha artérias elzarddas is fennall — 1ézeres kezelés
e Belgyogyasszal egyiitt alapbetegség kezelése

Corpus vitreum vérzés:
A beteg voroses, sotét gomolygo foltokat lat
A latas a fényérzés romlasaig csokkenhet
A vérzés a retinalis erekb6l szarmazik, hiszen az iivegtestben nincsenek erek!
Lehetséges okok:

e Ideghartya levalast okozo6 retinaszakadas
Proliferativ retinopathia diabetica

e Vénaelzarodas utani érproliferacio

e Athatold, vagy tompa szemsériilés
Teendd:

e Szemosztalyra kiildés (nem olyan siirgds)



Neuritis retrobulbaris:
Tiinetek, panaszok:

e Egyoldali

e Centralis scotoma (a beteg azt nem latja, azt 1atja rosszul, amire néz)

e A latdideg gyulladas miatt a szemgolyd mozgatasakor fajdalommal is jarhat
Teendd: Szemészetre, vagy neuroldgiara kiildés

Differencial-diagnosztika:
e Toxicus amblyopia (alkoholistak megbetegedése): centralis scotoma, DE kétoldali!
e Methylalkohol mérgezés: altalaban irreverzibilis, kétoldali latasvesztés

Chiasma opticum tdjéki tumorok:
Acut glaucomds roham:

A csarnokviz termelddése és keringése:
1= Hatso csarnok

2= Sugartest

3=lris

4= Lencse

5= Eliils6 csarnok

6= Cornea

7= Sclera

8= Schlemm-csatorna

9= Csarnokzug

Csarnokviz: sugartest termeli, a Schlemm-csatornan keresztiil hagyja el a bulbust.
Acut zart zugu glaucoma esetén az irisz elzarja a zugot! [ emelkedik a szemnyomas, karosodik az opticus ideg!

Glaucoma:

Az az allapot, amikor a szem belsé nyomasanak kdvetkeztében karosodik a latas, vagy a latotér (az emelkedés 21 Hgmm feletti)
A nyomasemelkedés miatt a szemgolyo6 szoveteiben kdrosodas kdvetkezik be

A nyomasemelkedés keringési zavar kovetkezménye



A szem belnyomasat szabalyozza:
e (Csarnokviz mennyisége
e Keringd vér tomege
e Vegetativ idegrendszer
e Belso elvalasztasu mirigyek

Tiinetek:

Hirtelen kezdetli, egyoldali latdscsokkenés, szemfajdalom
Szem vords, szaruhartya boras, 6démas

Pupilla ovalisan tag, merev

Szemgoly6 kdkemény tapintatl

Szemnyomas a 100 Hgmm-t is meghaladhatja!
Hanyinger, hanyas, fejfajas kisérheti

Tavasszal, 6sszel gyakoribb

Ellatas:
e Szemészet!
2%-o0s paraszimpatomimetikus hatast szemcsepp - Pilocarpin: percenként, majd 5 percenként
Diamox tabletta, Mannisol infuzid
YAG-laeser
Trabeculectomia (amennyiben nem oldodik a roham)

Bulbus palpatioja:

Gyakran indokolt esetben sem keriil sor a bulbusok tapintasara, holott csak specialis eszkozokkel potolhatod informacidval szolgal a szemben
uralkodé nyomasviszonyokrol.

A tapintas helyes kivitelezése:

Kérjiikk meg a beteget, hogy tekintsen lefelé! Ne szemeinek behunyasara szolitsuk fel, mivel akkor a szemhéjakat is akaratlanul 6sszeszoritva
magasabb nyomasérték becslését okozza.

Mindkét keziink II-V. ujjait a beteg homlokan illetve halantéktdjékan megtadmasztjuk, majd a bulbus mindkét kéz mutatoéujjaval a szemhéjon
keresztiil megtapintjuk.

A két bulbust kiilon-kiilon vizsgaljuk, a nyomaskiilonbséget a két oldali érzet 6sszevetésével becsiiljiik meg. Nagy megbizhatosaggal érzékelhetd
az egyoldali szemnyomas-fokozodas e vizsgalat segitségével. Pontos nyomasmérésre specialis szemészeti eszkéz (tonometer) alkalmas.



Kétoldali latasvesztés okai:

Mérgezés: INH, Sural (antitubercoliticum) okozta latoideg gyulladas, Metilalkohol
Koponyatrauma

Haematologiai betegség

Hypertonias krizis

Hypotensio

2. Voros szem:

Vérzés, vagy vérbOség okozza (Pangésos vérboség esetén kotelezé szemnyomast tapintani!)

Lehetséges okok:

Subconjunctivalis bevérzés (hypertonia, diabetes, haematologia megbetegedés) ' nem igényel szakorvosi ellatast

Conjunctivalis belovelltség (akut, vagy kronikus conjunctivitis kovetkezménye)

Iris hyperaemia (keratitis, iritis, iridocyclitis) [ szakorvosi ellatast igényel

Vegyes belovelltség (keratitis, kerato-conjunctivitisek) [ | szakorvosi ellatast igényel

Szektorszerti vérboség (scleritis, episcleritis): a szemhéjon keresztiil tapintva a beteg fajdalmat jelez 1 szakorvosi ellatast igényel

Episcleralis pangas (glaukomas roham) 1 Akut ellatast igényel!

3. Fajdalmas szem:

Lehet egy, vagy kétoldali

Kiindulhat a szemgoly6bol, vagy annak kérnyezetébol

Lehetséges okok:

Heves fajdalom: Enyhébb fajdalom:

Glaukémas roham

Cornea sériilése, gyulladasa
Szivarvanyhartya gyulladasa
Inhartya gyulladasa

Szemhéjak, kotdhartya betegségei

Széaraz szem-szindroma

Rejtett kancsalsag

Korrigalatlan fénytorési hiba okozta asthenopia



Szembe sugarz6 fajdalom:

e Herpes zooster
Trigeminus neuralgia
Mellékiireg gyulladas
Migrén
Acrteritis temporalis
Neuritis optici

Sav, vagy lug szembe jutdsa:

Fokozatai:
e Enyhe: a cornea sériilt, enyhén borus, vérbo
e  Meérsékelten sulyos: cornea bors, iris elmosodott, a kotéhartyan és inhartyan keringési zavar, elhalas
e Sulyos: cornea borus, papillaris sz¢€l nem kivehetd, durva elhalasos teriiletek

Tiinetek:

e Er6s fajdalom
Egd érzés
Koénnyezés
Latasromlas
Szemhéjak gorcsos Osszehtizodasa
Arc és szemhéj bore piros
Szemhéj duzzadt
Szaruhartya boruas
Kotéhartyavérzés
Elhalt teriiletek

Ellatas:

e Minimum 1-2 percig tiszta vizzel torténd oblités
1%-o0s Lidocain csepp
Lidocain inj. Sooldattal (fecskenddvel, tii nélkiil)
Fajdalomcsillapitas
Steril fedokotés
Szemészeti ambulancia



