A MAOK ORSZAGOS OKTATASI BIZOTTSAGANAK
AJANLASA

Szemészeti betegek siirgosségi ellatasanak alapelvei.

Osszeallitotta: dr. Barany Gyorgyi

A slirgésségi ellatas fogalomkorébe azok az esetek tartoznak, amelyek varatlanul, nem
tervezhetd modon jelentkeznek allatorvosi ellatdsra, €s kezelés hijan allapotuk sulyos
egészségkarosodassal, vagy haléllal fenyeget. A szemészeti betegekre vonatkozdan ez azt
jelenti, hogy siirgdsségi ellatasra szorul minden olyan paciens, akinek szemészeti statusza
mieldbbi beavatkozas hijan a szemgoly¢ illetve a latas sulyos, tartés karosodasaval illetve a
latoképesség vagy akar a szemgolyo elvesztésével jar.

Annak megitéléséhez, hogy ez az allapot fonnall-e tobbnyire szakiranyt ismeretek €s specidlis,
szemészeti praxisokban rendelkezésre all6 miiszerezettség sziikséges. Egy bizonyos szintig
azonban az ilyen betegek egy része minden altaldnos praxisban ellathatd. Ez az 6sszefoglald
abban kivan segitséget nyujtani az altaldnos praxisok részére, hogy egyes korformak esetében
hol huzodik a hatar a helyben torténd ellatds €s a szemészetre specializaldédott kolléga altal
elvégzenddk kozott. Melyek azok az esetek, amelyeket meg lehet és kell oldani specidlis
folszerelés nélkiil is, és mely allapotok illetve koriilmények kozott javasolt szakellatasra

referalni a beteget.

Siirgdsségi ellatas targyi feltételei (altaldnos praxisokban is meglévd eszkozok és
gyogyszerek)

- fokalis fényforras

- nagyito szemiiveg

- kis fejlii nyirogép

- sebkezelés eszkdzei

- tuk, fecskendok, kaniilok

- szemhéjkanal (Desmarres)

- tesztcsikok (fluoreszcein, schirmer)

- szemcseppek (€rzéstelenitésre, pupillatagitasra alkalmas csepp, atropin, latanoproszt,

szaruhdrtya apolo gél)



- antibiotikumok, gyulladdscsokkentd szerek (szteroid, NSAID), fajdalomcsillapitasra
alkalmas szerek, mannit (esetleg glicerin)

- sebészeti eszk6zo6zok (kisebb tiifogok, érfogok, csipeszek, szemréstagito, fonalak (5/0 )
szikepengék (11, 15)

- hutésre alkalmas gélparna

specialis eszk6zok

- nyomasmérd eszkoz

- réslampa

- szemfenék vizsgalatara alkalmas eszkoz

- kontaktlencse (pl. Bauch&Lomb, vagy allatgdgyaszati, kollagén)

- ultrahang (kisebb penetracié — magasabb frekvencia)

A targyi feltételeken kiviil nagyon fontos tényezdé a vizsgalo felkésziiltsége. Ebbol a

szempontbol kinek-kinek magénak kell folmérnie meddig tart a szemészetben megszerzett

kompetencidja.

Annak eldontéséhez, hogy egy adott eset siirgdsségi ellatast igényel-e, el kell végezni a

beteg szemészeti vizsgalatat. Ebbol a szempontbdl, mint barmely mas helyzetben is, fontos

as sokat segit az anemnesis folvétele a vizsgalat elott.

Siirgos a beteg ellatasa, ha

- atiinetek hirtelen jelentkeztek, vagy ha régebben fonnallnak, de sulyosbodtak és komoly
diszkomforttal, f4jdalommal jarnak

- abeteg sulyos fokban hunyorog, vagy nem nyitja a szemét

- abeteg nem tudja zarni a szemrését

- aszemgoly6 pozicidja megvaltozott

- vérzés tapasztalhatdo, amely érinti a kotohartyat, inhartyat, szemhéjakat, vagy a
szemgolyd belsejét

- akotéhartya és /vagy a sclera stlyosan kipirult

- tompa trauma érte a fejet, szemkornyéket vagy a szemgolyot, feltételezhetd penetrald
sériilés, vagy egyéb okbol bekovetkezett perforatio, a szemhéjak, a szemfelszin
szakitott, vagott, szurt sériilése

- hirtelen latasvesztés 1épett 6l



szemhéjszéli sériilés
A szemhéjak egyik fontos funkcidja a konnyfilm rendszeres és egyenletes eloszlatdsa a
szemfelszinen. A szemhéjsz¢él vonalanak épsége ebbdl a szempontbdl elsédleges fontossagl. A
szemhéjsz¢li sériilés hirtelen, trauma kovetkeztében alakul ki, ellatdsa siirgds, és fontos.
Minden esetben altatasban torténik.
Ellatasanak iranyelvei:
- néhany oran beliili ellatas: a sebszélek folfrissitése nélkiil azok ujra egyesithetok
- 24 oréan tul csak a sebszélek Ovatos frissitésével oldhatdé meg (gazdag vérellatas, jo
gyogyulési hajlam, de limitaltan rovidithetd)
- aszemhéj teljes hosszanak 30%-a eltavolithato plasztikai korrekcio nélkiil
- sebzéaras 1 vagy 2 rétegben, elsd varrat specidlis 0ltés (8as), 5/0 vagy 6/0, monofil
bérfonal, varratbajszok nem érhetnek a szemrésbe
- utdkezelés: folyamatos gallérviselés varratszedésig, fajdalomcsillapitas, konnyponthoz
kozeli sériiléskor loc. szteroid tartalmu készitmény
Szakellatas sziikséges:
- ha szemh¢j zarasahoz sziikséges eszk6zok, vagy tapasztalat nem all rendelkezésre
- ha a paciens narkézisdhoz nincsenek meg a feltételek
- ha az ellatas csak napokkal késdbb oldhaté meg (pl. a fentiek miatt)
- ha a szemh¢j sulyosan roncsolt, vagy 30%-nal nagyobb hidnnyal kell szamolni (kivéve,
ha a plasztikai korrekcioban jartas az ellato allatorvos)
- ha anasolacrimalis apparatus is érintett
Mit tegyiink meg mindenképpen?
Alaposan vizsgaljuk meg a beteget, ha kell nyugtatdsban vagy altatdsban! Akkor is, ha els6
ranézésre nincs nagy baj. Néha egy komolyabb sériilés rejtve marad a szords bor, vagy vérzés
miatt. Ha erre nincs lehetdség, inkabb referaljuk szakrendelésre.
Ne engedjiik el gallér nélkiil, akkor sem, ha tovabbkiildjiik a beteget!
Mit NE tegyiink?
Ne kiildjiik haza a beteget alapos vizsgalat nélkiil!
Ne kiildjiik haza a beteget sebészi ellatas nélkiil a szemhéjszélek folytonossagat megszakito
sériilés esetén akkor sem, ha mar nem vérzik, €s ,,nem tiinik komolynak™! A
folytonossaghianynak mindig nyoma lesz, ami befolyasolja a konnyfilm eloszlatasat, és a

szemfelszin egészségét.

proptosis



A szemgoly¢ eldesése trauma hatdsara hirtelen alakul ki, amikor a szemgoly6 a szemhéjak elé

mozdul. Nagy fajdalommal, és gyakran vaksaggal jaré korforma. Onmagétél nem oldodik meg,

minden esetben siirgds ellatast igényel.

Vizsgalatahoz nem sziikséges specialis eszkozpark. Megoldasa altatdsban torténik, amely a

szemgolyo visszahelyezését és a szemrés ideiglenes zarasat jelenti.

Ellatasanak iranyelvei:

mieldbbi megoldésa fontos

prognozis a latdképesség szempontjabol rossz (kiilondsen dolicephal kutyak és macskak
esetében), vaksag gyakran kialakul késobb a gyogyulas utan is

ha a szemgoly?6 sulyosan karosodott, eltavolitasa javasolt,

sulyos karosodasnak mindsiil: a szem belsejének nagyfoku vérzése (az eliilsé csarnok
vérrel telt)a szemgolyo rupturaja

az extraocularis izmok sulyos sériilése (tobb mint 3)

mutét eldtt hiités (ha megoldhatd mar ut kdzben a tulajdonos is végezheti) alkalmazott
technika: ha sziikséges canthotomia végzését kdvetden, a szemhéjakba helyezett
oltésekkel azokat folfelé emelve a szemgolydt 6vatos, folyamatos nyomassal a
szemrés moge kell kényszeriteni

ideiglenes szemrészaras (5/0 monofil bérvarratokkal)

a megfeleld technika ismerete fontos, de konnyen elsajatithatd

ha a szaruhdrtya sériilt, ellatdsarél gondoskodni kell

utdkezelés: antibiotikum egyéni elbirdldas szerint, iv. dexamethazon egyszeri
alkalmazésa jo hatdsu (tartds alkalmazasa a n. opticus neuritise miatt megfontolando,
de csak ha nem kontraindikalt)

a varratok oldasa a szemgolyo allapotanak fiiggvényében 7-14 nap elteltével

Szakellatés sziikséges:

ezeket a betegeket nem sziikséges szakellatasra referalni, sot ez az egyik olyan allapot,
amelyet minél hamarabb, lehetdség szerint abban a praxisban, ahol a beteg jelentkezett
meg kell oldali

kivételt képez

ha a beavatkozas idejére elengedhetetlen altatasuk nem oldhaté meg,

vagy ha a szaruhartya sulyos sériilésének vizsgalatdhoz és kezeléséhez nincsen

megfeleld eszkozpark és/vagy tapasztalat

Mit tegyiink meg mindenképpen?



A szemgoly¢ allapotanak felmérése fontos. (visszahelyezés/enucleatio)
Téjékoztassuk koriiltekintden a tulajdonost a progno6zisrol!
Mit Ne tegyiink?

Ha a beteg altatasa és sebészi ellatadsa megoldhatd, ne utaztassuk tovabb!

retrobulbaris folyamatok
megvaltozasaval, tobbnyire a szemgddorbdl elére, eldre és oldalra vagy folfelé torténd
elmozdulasaval jarnak. Az elmozdulas fokatol fiiggden eldbb-utobb a szemrés zardsa
akadalyozotta valik, kiilondsen, ha a folyamat a szemkdrnyék duzzanataval is egyiitt jar. Ha a
szemhajak nem zarddnak a szemfelszin kiszarad, és nagyon hamar szovédményként a
szaruhdrtya megbetegedését is eldidézi. Emiatt ebben az éllapotban siirgdsségi esetként
kezelendo.
Ellatasanak iranyelvei:
- aszemfelszin vizsgalatan tul a beteg allapotanak folmérés€hez sziikség van a szemgolyo
belsejének €s a mogottes képletek leképezésére alkalmas eszk6zok hasznalatara is
- (réslampa, tonométer, szemészeti ultrahang, ha sziikségesnek latszik CT/MRI)
(retrobulbaris talyog, cellulitis, vérzés, mucocele, vagy szdvetszaporulat), mert a
terapiat eszerint kell tervezni
- azigazoldodott retrobulbaris talyog siirgdsségi ellatast igényel, mert fajdalommal jar és
veszélyezteti a latast
- (atalyog megnyitasa és drenalasa, megfeleld utokezelés)
Szakellatas sziikséges:
- ha a fenti vizsgalati Iépések nem végezhetdk el,
- ¢s ha a retrobulbaris talyog sebészi ellatasa helyben nem lehetséges
Mit tegyiink meg mindenképpen?
Mérjiik fol a diagnosztikai lehetdségeinket, ha nem jutunk diagnoézisra, kiildjik tovabb a
beteget!
Ebben az esetben se engedjlik el gallér és a szaruhartya védelmét biztositdo megfeleld kezeldszer
nélkl!

Mit Ne tegyiink?



A szemrését zarni nem képes beteggel ne varjunk!

trauma — zuzodas, razkodas, vérzés
A fejet, vagy kozvetleniil a szemgolyo6t érintd mechanikai hatas, vagy baleset kovetkeztében a
szemgolyo szemgodorben torténd razkoddasa miatt kialakuld kovetkezmények. Ezek érinthetik
a szemkdornyéket, a szemhéjakat, és a szemgolyo Osszes részét, igy a kotéhartyat, az inhartyat
vagy a szemgolyo belsejét, illetve a retrobulbaris teret. Mindezek miatt a megjelend tiinetek
nagyon kiilonbozéek lehetnek.
Jarhat altalanos és/vagy idegrendszeri tiinetekkel, és a latds atmeneti vagy végleges
elvesztésével is, és folléphetnek késdi komplikaciok is.
Ellatasuk iranyelvei:
- aszerint torténik, amit a vizsgalat folderit, tehat a teend6k a szemkornyéktdl a
szemfelszinen at kiterjedhetnek az uveitis vagy a retrobulbaris folyamatok kezeléséig
Szakellatés sziikséges:
- enyhe tiinetek, vagy latszolagos tiinetmentesség esetén is fontos tisztazni, hogy fonnall-
e uveitis, amely enyhe trauma kovetkeztében is gyakorta kialakul, ehhez részletes
szemészeti vizsgalat €és specialis eszk6zok kellenek,

- ezek az éllapotok korai vagy késdi szovodményekkel is jarhatnak

=> mindezek miatt ezeket a betegeket érdemes szakvizsgalatra referalni
Mit tegylink meg mindenképpen?
Ne mulasszuk el az altalanos betegvizsgalatot, lehet, hogy nem a szemészeti panaszok kezelése
az egyetlen teendo.
Gondoljunk a traumas eredetii uveitis lehetdségére!
Gondoljunk a fajdalom csillapitasara!
Mit NE tegyiink?
Ne hagyjuk vizsgélat nélkiil a beteget, akkor sem, ha elsd latdsra nem tiinnek f6l komoly

tinetek!

penetralo sériilés (szaruhartya, inhartya)

A szemgoly6 burkait érintd, azok Osszes rétegén athatold sériilés, amely leggyakrabban a
corneat, ritkabban a sclerat érinti. Legtobbszor macskakarmolés és szabadban torténd aktvités
alatt, ndvénydarabok, tliskék miatt alakul ki. Hirtelen jelentkezd, komoly fajdalommal jaro

allapot, amely minden esetben siirgdsségi ellatast igényel.



Vizsgalatanak ¢€s ellatasanak iranyelvei:

- nagy fajdalommal jaré A&llapot, blepharospasmus mellett a szemgolyd gyakran
hatramozdul a szemgddorben, a 3. szemhéj eldesik, a vizsgéalat sok esetben emiatt
nehezen hajthatd végre, ezért ezeket a betegeket helyi érzéstelenités mellett gyakran
csak nyugtatassal vagy rovid altatasban lehet vizsgalni

- keriilni kell a szemgolyora gyakorolt nyomadst, de a tovabbi teendék meghatarozasa
miatt at kell nézni a szemfelszint, és az eliils6 csarnokot

- sziikség lehet a hatso szegmens vizsgélatara, és kiegészitd vizsgalatokra is (pl.

szemészeti ultrahang)

Szakellatés sziikséges:

a fentiek miatt ha penetrald sériilés vagy annak gyantja all fonn, minden esetben
tapasztalat, ¢s megfeleld eszkozok sziikségesek a beteg vizsgalatahoz és ellatdsahoz
- ezért minden ilyen eset szemészeti szakellatast igényel, gyakran mar a vizsgalati
fazisban is, ha ha nincsenek meg a megfeleld koriilmények a helyzet folmérésére, (pl.
megfeleld nagyitas, az allat altatdsa ha enélkiil nem vizsgalhato)
- aterapias terv a beteg allapotatdl fiigg
- igazolddott penetrald sériilés, és/vagy a szaruhartyaba farddott idegen test megléte
esetén mikroszkop alatt végzett mikrosebészeti mutétre lesz sziikség
Mit tegyiink meg mindenképpen?
Ha a beteg csak masnap keriil szemészeti praxisba, a szemgoly6 allapota szerint annak védelme
érdekében megfontolandod a 3. szemhéjbol készitett lebeny varrdsa. Kivételt képezhet ez alol a
szaruhartyaba furddott annak felszine f61¢ magasodo idegen test.
Védjiik a tertiletet gallérral!
Kezdjiink kezelést szajon at (NSAID, antibiotikum, gabapentin vagy tramadol) és helyileg
(atropin, antibiotikum, szaruhartyaregeneralo szer)!
Mit NE tegyiink?
Semmiképpen ne probaljuk meg megfeleld nagyitas, eszkozok, mitéti eldkészités és

mikrosebészeti tapasztalat nélkiil kihtizni a szaruhartyaba farodott idegen testet!

szaruhartyafekély
A szaruhartyan kialakul6, az epithelt és a stromat kiilonb6zé mélységben érintd fekélyek teszik
ki a szemészeti betegek nagy szdzalékat. A szaruhartyafekélyeknek tobb tipusat ismerjik,

oktana, kiterjedése, mélysége, gyogyulasi hajlama, lefolyasa, fertdzott vagy nem fert6zott volta



szerint. Megfelel6 vizsgalo eszkozok, és tapasztalat nélkiil ezeket nem lehet megkiilonboztetni

egymastol, kiilondsen nem kialakuldsuk kezdeti szakaszaban. Egy kiterjedt, elmélytilt 1agyuld

fekélyt talan mér ranézésre meg lehet itélni, de mire ebbe a stddiumba jut egy beteg, mar kozel

crer

elkeriilésére. A kiilonb6z6 fekélytipusok kezelése eltérd stratégia szerint torténik, az

alkalmazott modszerek €s a felhasznalt anyagok teriiletén a fejlddés gyors és folyamatos.

Minderrdl tetemes mennyiségii szakirodalom, és kutatdsi adat all rendelkezésre, és sok-sok

oranyi el0adas szol. Ezért ezen a forumon altalanos irdnyelvekrdl lehet csak beszélni, konkrét

kezelési tervrél nem, mert az esetenként a kivalto ok, és a fekély tipusa szerint mas €s mas.

Ellatasénak altalanos irdnyelvei:

a szaruhartyafekély fajdalommal jar, a beteg vizsgalatdnal hasznaljunk helyi
érzéstelenitést!

fontos a fekély sulyossaganak, tipusanak felmérése (mély, lagyuld, kiterjedt fekély, és
descemetokele esetén azonnali szakellatas javasolt)

keressiik a kivalto okot (kiilondsen visszatérd, vagy nehezen gyodgyuld esetekben (pl.
ectopias cilium, entropium, trichiasis)

mindig vizsgaljuk meg a masik oldalt is, a panaszmentes oldal alapértékei és allapota
segitséget jelenthetnek (pl.STT)

fontos a helyesen megvalasztott terapia, és a rendszeres kontroll (a kezelés kezdetén 2-
3 naponként, de sulyos esetben akar naponta)

ha sziikségesnek latszik, topikalis NSAID helyett azt szajon at alkalmazzuk! (helyileg
csak a legsziikségesebb cseppeket hasznaljuk, az epithel érzékenysége miatt)
hasznaljunk kombinalt fajdalomcsillapito kezelést (gabapentin, tramadol)

gondoljuk 4t az antibiotikum megvalasztasat (feliiletes, kezdeti stadiumu fekélyeknél az
antibiotikum szerepe prevencid, erre megfeleld valasztas a fuzidinsav, vagy a
chloramphenicol, illetve kombinaciéban neomycin, polymyxinB és bacitracin)
brachicephal allatoknal kiilonds Ovatossaggal jarjunk el! (gyakori kontroll, a lagyulas
elso jeleinél a terapia valtasa)

akadalyozzuk meg a szem dorzsolgetését — gallér nagyon szigoru, folyamatos viselete

rendkiviil fontos!

Mit tegylink meg mindenképp?

Ismerjiik f6l a hatarainkat, és torekedjiink a fekélyes esetek idoben torténo referalasara!

Mit NE tegyiink?

Ne hasznaljunk indokolatlanul fluorokinolonokat!



Az antibiotikumok elleni rezisztencia egyre novekvd probléma, amelyhez az indokolatlan
illetve helytelen hasznalat nagyban hozzajarul, topikalis alkalmazédsban pedig kiilondsen
gyorsan kialakul. Fluorokinolonok hasznélata fertdzott, lagyuld fekélyeknél kombinacidban,
mély, uveitissel kisért allapotokban, miitét eldtt allo perforacional, descemetokele esetében

lehet indokolt.

uveitis

A szemgoly¢ eliilsé illetve hatulsé szegmensének gyulladasos betegsége szamtalan ok miatt
bekovetkezhet. Az uvea érzékenyen reagdld teriilete a szemnek, amelynek gyulladasos
betegsége gyakran egyéb, a szervezetben zajlo folyamatokhoz kapcsolodik, igy lehet fertdzo,
immunmedialt, metabolikus, toxikus eredetii. Ritkdbban primeren alakul ki a szemben zajlo
koros folyamatok kovetkezményeként (trauma, daganat), kialakulhat corneafekélyhez
kapcsolddoan, mint reflex uveitis, €s ismerjiik idiopatias formajat is.

Az anterior uveitis fdjdalommal jar6é betegség, és minden formdja sulyos szovodményekkel
jérhat, ezért siirgdsségi esetnek mindsiil.

Ellatasanak altalanos iranyelvei:

- meg kell probalni folderiteni a hattérben all6 okokat (szemészeti vizsgalat, altalanos
kivizsgalas)

- agyulladésos tlinetek csillapitasa:

- enyhe esetben elegendd helyi gyulladascsokkentés (szteroid vagy nem szteroid tipusu
gyulladascsokkentdk is alkalmasak, a valasztas az uveitist kivaltd ok hatarozza meg)

- kozepesen sulyos ¢€s sulyos formaban, valamint posterior uveitisben szisztémas kezelés
is szlikséges (szteroid, nem reagald immunmedialt esetekben immunszupressziv szerek,
mint ciklosporin, vagy azathioprine)

- mydriaticumok alkalmazésa: a szovédményként kialakulé synechidk prevencioja, és
fajdalomcsillapito hatéas a cycloplegianak koszonhetéen

- 1%-os atropin szemcsepp: 2-3x naponta, majd hatds szerint csokkentve (macskaknak
kendesben)

- tropicamid: rovidebb hatasidd, gyengébb cycloplegias hatés

- 10%-os fenilefrin egyidejii hasznalata fokozza a pupillatdgulatot

- IOP rendszeres ellendrzése: sziikség lehet a szovodményként kialakuld masodlagos
glaucoma kezelésére is

- fajdalomcsillapités, fotofobia miatt sotétben tartas

Szakellatés sziikséges:



- haabetegek szemészeti vizsgalata helyen nem oldhat6é meg (eliils6 €s hatuls6 szegmens
vizsgalata, szemészeti UH), vagy ha a vizsgalo felkésziiltsége, tapasztalata miatt a beteg
allapotanak felmérésében bizonytalan

Mit tegylink meg mindenképpen?
Macskék esetében gondoljunk az esetiikben eléforduld leggyakoribb okokra és teszteljiik a

betegeket fert6zo betegségekre (FeLV/FIV/FIP)

glaucoma
A glaucoma a szemészeti korformak koziil az egyik legnehezebben menedzselhetd,
gyogyithatatlan betegség, amely rovidebb-hosszabb tdvon vaksaghoz vezet. A kezeléssel idot
adunk a betegeknek. Ennek azonban nagy jelent0sége van, mert a fokozatos romlas, és lassu
latasvesztés lehetdséget ad az allapothoz vald hozzaszokésra. Rendszeres kontrollt, szaktudast
¢s specialis eszkdzoket igényel, a kezelés konzervativ mddszereket és miitéti eljarasokat jelent.
Ismerjiik a csarnokzug fejletlensége miatt elsddlegesen kialakuld, és masodlagosan 1étrejovo
formajat is.
Az akut glaucomas rohamban 1év6 beteg siirgdsségi ellatast igényel, mert a latoképesség
szempontjabol nem mindegy milyen hosszan 4all fonn a magas régioba emelkedett belsod
nyomas.
Ellatasanak altalanos iranyelvei:
- a hirtelen nagyon magas régioba emelkedett IOP (60-80 Hgmm) révid idon beliil (akér
néhany ora alatt) vaksaghoz vezet
- tartdsan magasabb IOP (akar 35-40 Hgmm) szintén vaksaghoz vezet (nagy egyedi
kiilonbségek)
- amegemelkedett IOP fajdalmas
- mindezek miatt arra kell torekedni, hogy barmilyen rendelkezésre all6 modszerrel,
amely miikddik, mielobb csokkentsiik a nyomast
- paracentézis: gyakorlatot igényel, de gyorsan, hatékonyan csokkenti a nyomast, akut
esetben, ha nincs fényérzékelés érdemes ezzel kezdeni
- latanoprost kombinalva karboanhidrdz gatlo szemcseppel: 3-4 percenként 30-60 percen
at cseppentve, kdzen IOP-kontroll
- mannit: 1v. alkalmazasa 1-2 g/ttkg adagban 20-30 perc alatt beadva) majd 4-6 oran at
szomjaztatas
Szakellatés sziikséges:

- aglaucomas beteg menedzsmentje szakellatast igényel



- azakut rohamban jelentkez0 betegek kezelését kovetden szemészeti kivizsgalas javasolt
(oki diagnozis és hosszu tava kezelési terv meghatdrozasa), ha allapotuk kezelésére
nincs mod, mieldbb szemészeti praxisba kell eljutniuk

Mit tegylink meg mindenképpen?

A glaucoma gyanujaval érkezd beteget, (kiilondsen az akut glaucomas rohamban 1évot)
megfeleld vizsgalati és terapias lehetdségek nélkiil azonnal referaljunk szemészeti praxisbal!
Latanoprost alkalmazasa el6tt gydzddjiink meg arrdl, hogy a nyomasemelkedést nem a
szemlencse anterior luxatioja okozta! Ha a lencse az eliilsé csarnokban van, vagy a
pupillanyilasba ¢kelddott az a latanoprost alkalmazasat kontraindikalja, mert a sziikiilé pupilla
sulyosbitja a helyzetet.

Mit NE tegyiink?

Ne kezeljiink glaucoma gyantjaval beteget szakszerii nyomasmérés nélkiil!

A szem bels0 nyomasanak mérése kdzben ne gyakoroljunk erés nyomadst a nyak tajékara,
keriiljik az erés lefogast, és ne feszitsilk szét a szemrést! Nagyon konnyen mi magunk
megemelhetjiik a szem belsé nyomadsat, ha ezekre nem figyeliink kell6képpen.

lencseluxatio

Az eliils6 csarnokba luxalodott lencse minden esetben azonnali siirgdsségi beavatkozast
igényel. Fontos, hogy a beteg vizsgélatat és a terapia tervezését szemészetben jartas kolléga
végezze, emiatt ezeket a betegeket mielobb szakellatasra javasolt kiildeni.

hirtelen vaksag

Az akut vaksag vizsgalata specialis ismereteket €s kiegészit vizsgalati modszereket igényel,

emiatt ezeket a betegeket miel6bb szakellatasra javasolt kiildeni.



