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oka a nagy heamatoma is – akkor 
van erre gyanú, ha a sebben látha-
tóvá válik az orbitális zsírszövet 
is. Mindenképpen meg kell keres-
nünk a primer ellátás során a levátor 
izom/aponeurózis rostjait, amit a 
tarsushoz rögzíteni kell. Ez ugyanis 
később szinte kivitelezhetetlen (9). 
Szintén megkülönböztetett figye-
lemmel kell a könnyútsérüléseket 
is ellátni, amely lehet direkt, vagy 
indirekt. Az előbbi esetében a lace-
ráció közel van a könnyponthoz, 
míg az indirekt formánál a trauma 
hatására a könnyút megfeszül és a 
könnytömlő közelében szakad el 
(18, 22). A sérült könnyút reparáci-
ójának mindig az első ellátás során 
kell megtörténnie, mert ezt követő-
en nő a komplikációk aránya és az 
egyesítés is nehezített (9, 18). Az 
alsó canaliculust mindenképpen 
egyesítenünk kell, hogy az epipho-
rát elkerüljük, de egyes szerzők a 
felső canaliculust ért sérülés eseté-
ben is törekednek az egyesítésre (4, 
14). A canaliculus sebének a zárása a 
bőrseb direkt zárásával oldható meg. 
Ezen túl a könnyutakat intubálni is 
kell, hogy a sebgyógyulást segítsük. 
Erre használhatunk mono- és bica-
naliculáris implantátumokat, vagy a 
könnyutak fonallal történő ring in-
tubációját (4, 13, 18, 20).
Annak ellenére, hogy egyik legjob-
ban megelőzhető sérüléstípust kép-
viselik a szemészeti és ezen beül a 
szemhéjsérülések, mégis a sérülések 
között vezető helyet foglalnak el 
(16). A szemhéjsérülések a kiváltó 
ok és a sérülés helyszíne tekinte-
tében a fejlett és a kevésbé fejlett 
társadalmak esetében jelentősen 
eltérőek lehetnek. Közös jellemző 
azonban, hogy leginkább az aktív 
korú férfi lakosság érintett legin-
kább (11, 16, 19, 21). Míg fejlődő és 
fejlett országok esetén vezető ok a 
közlekedési baleset a szemhéjsérü-
lések esetében, addig az előbbiek 
esetében ez inkább motorbicikli/
kerékpár, míg az utóbbiak esetében 
gépkocsibalesetet jelent (11, 16, 19, 
21). Annak ellenére, hogy ameri-
kai adatok szerint a biztonsági öv 
bevezetése tizedére csökkentette a 
közlekedési balesetekben a szemé-

szeti sérülések számát, még mindig 
a leggyakoribb ok a gépkocsibaleset 
okozta szemhéjsérülés a fejlett or-
szágokban (3). A férfiak körében ezt 
követi gyakoriságban az erőszakos 
cselekmények okozta szemhéjsé-
rülés és a munkahelyi baleset. Ez 
utóbbinál, annál súlyosabb az oko-
zott szemhéjsérülés, minél inkább 
kevésbé kvalifikált munkavégzés-
ről van szó (6, 11, 16, 21). A nők 
esetében az otthon elszenvedett 
sérülések a vezető okok a fejlődő 
országokban. Ők általában háztar-
tásbeliként otthoni munkát végez-
nek napközben (19, 21). Egy dél-ko-
reai tanulmány szerint nők körében 
a vezető szemészeti sérülés okaként 
a gyalogosként és elesés során el-
szenvedett sérülés említhető meg 
(11). A sportsérülések típusosan a 
fejlett országok lakosaira jellemzők, 
de ezek is a férfiak körében gyako-
ribbak, akik sokkal veszélyesebb 
sportokat űznek (8).
Saját adataink szerint a felnőtt korú 
sérültek esetében leggyakoribb ok-
ként a közúti balesetek szerepelnek, 
amelyek egybeesnek a nemzetkö-
zi adatokkal. Beteganyagunkban a 
felnőtt férfiak körében az erőszakos 
cselekmények okoznak frekventál-
tan szemhéjsérülést a munkahelyi 
balesetek mellett, míg a nők ese-
tében az otthoni balesetek is gya-
koriak még. Ez utóbbi jellemzővel 
inkább a fejlődő országok trendjét 
követjük. Gyermekkorban elszen-
vedett szemhéjsérülések közül a 
kutya okozta harapásos sérülés a 
leggyakoribb a leányok körében a 
betegadataink szerint, míg fiúk ese-
tében az otthon elszenvedett sérü-
lések állnak a háttérben. Adataink 
hasonlóak más szerzők megállapí-
tásaihoz, amely szerint a harapásos 
sérüléseket leginkább kutya okoz-
za, amely gyakran érinti a kön�-
nyelvezető apparátust is, amelynek 
aránya elérheti a 66%-ot is (15, 17). 
A könnycsatornát érintő sérülések 
egyébként az összes szemhéjsérülés 
16%-ában fordulnak elő (5). De a sé-
rülés hátterének legfőbb okaként a 
kutyaharapás említhető, amely leg-
inkább gyermekkorban fordul elő 
(1).

A szemhéjsérülések leggyakoribb tí-
pusa – saját adatainkat elemezve – a 
haematoma volt a leányokat kivéve, 
akiknél az állat okozta sérülés volt a 
vezető kórok. Egyes szerzők szerint 
a szemhéjsérülések ¾-ében a tompa 
trauma a kóroki tényező, következ-
ményes haematomával, míg finn 
szerzők szerint a szemhéjsérültjeik 
több mint 80%-ában szorultak seb-
zés miatt műtétre (16, 19).

Következtetés
Az izolált szemhéjsérülések meg-
felelő ellátása a szemorvos számá-
ra sokszor komoly kihívást jelentő 
feladat lehet. A szemhéjsérülések 
epidemiológiája és kóroka általában 
a társadalom anyagi helyzetétől és 
technikai fejlettségétől is függ. Igen 
markáns tendenciák figyelhetők 
meg, ha figyelembe vesszük a nem 
és életkor szerinti megoszlást. Ál-
talánosságban elmondható, hogy a 
férfiak esetében sokkal gyakoribbak 
a sérülések, ezeken belül a szemhéj-
sérülések is. Gyermekkorban még 
kevésbé kifejlett az önvédelem és a 
veszélyérzet. Ezzel is magyarázha-
tó a leányok körében gyakori állat 
okozta harapásos sérülések és a fiúk 
esetében az otthoni játék közben el-
szenvedett sérülések magas aránya. 
Felnőtt férfiak körében igen kifeje-
zett az erőszakos cselekmények és 
a közlekedési balesetek által oko-
zott szemhéjsérülések aránya. Míg 
felnőtt nők esetében az otthon el-
szenvedett sérülések mellett a köz-
lekedési balesetek jelentették a leg
gyakoribb okot. Mindkettőre igaz, 
hogy megfelelő védőeszközök hasz-
nálatával és nagyobb odafigyeléssel, 
kontrollal minimalizálható lenne a 
sérülés esélye.

Nyilatkozat

A szerzők kijelentik, hogy eredeti közle­
ményük megírásával kapcsolatban nem 
áll fenn velük szemben pénzügyi vagy 
egyéb lényeges összeütközés, összefér­
hetetlenségi ok, amely befolyásolhatja 
a közleményben bemutatott eredménye­
ket, az abból levont következtetéseket 
vagy azok értelmezését.

mind diagnosztikai, mind terápiás 
szempontból (4, 7, 9, 18).
A szemhéjon található az emberi 
test legvékonyabb (kb. 1 mm) bőre, 
amely a pislogás során a megfelelően 
gyors és akadálytalan szemhéjmoz-
gást segíti (7, 12). Emiatt a szem-
héjakat ért trauma során a szemhéj-

bőr érintettsége mindig előfordul. 
Általánosságban elmondható, hogy 
a szemhéjat ért sérülésnél mindig el 
kell dönteni, hogy tompa, vagy seb-
zéssel (penetráló/lacerált) járó trau-
ma történt-e (9, 18). Tompa trauma 
esetében általában sebészi beavat-
kozásra nincs szükség, konzervatí-

van kezelhető. Mély sebzés eseté-
ben – kiváltképp, ha anamnesztikus 
utalás is van – keresnünk kell az 
idegen test jelenlétét. A periorbitá-
lis régióban nagy segítségül szolgál-
hat ebben a CT, nem magnetizáló 
(szerves) idegentest-gyanú esetében 
az MRI (4, 9). A szemhéjseb primer 
ellátásának a sérülést követő 12–24 
órán belül meg kell történnie (4, 9). 
Amennyiben súlyosan szennyezett 
a seb, illetve állat okozta harapásos 
sérülés történt gondoskodnunk kell 
a tetanusz-, illetve a rabiesprevenci-
óról is (4, 18). Szükség esetén széles 
spektrumú antibiotikum alkalma-
zására is szükség lehet. Az ellátás 
általában lokális érzéstelenítésben, 
szükség esetén narkózisban végez-
hető el. A sebet mindig meg kell 
tisztítani (fiziológiás sóoldattal) 
irrigálással, valamint a véralvadék 
eltávolításával. A sebellátás során, 
a műtéti területen javasolt vazo-
konstriktor lokális alkalmazása a 
vérzés csillapítása és a vizualizáció 
elősegítése miatt. A sérült szöve-
teket nem kell kimetszeni, mert a 
szemhéjak vérellátása nagyon jó, így 
iszkémiás nekrózissal nem igazán 
kell számolni a posztoperatív idő-
szakban. A sebzárás során töreked-
ni kell arra, hogy feszülés a seben 
ne legyen és a sebellátást követően 
a szemhéjállás megfelelő legyen. 
A sérülés következtében keletke-
ző esetleges anyaghiány pótlására 
a szomszédos területekről elforga-
tott lebenyek használata preferált 
a szabad bőrátültetéssel szemben. 
Nemcsak anatómiai, hanem funkci-
onális és esztétikai rekonstrukcióra 
is kell törekednünk. Éppen ezért a 
szemhéjsebek ellátása során réte-
ges sebzárást kell alkalmaznunk. 
Az intermarginális szél egyesítésé-
re külön kell figyelemmel lennünk, 
hogy elkerüljük a lépcsőképződést. 
Mindig a lehető legfinomabb var-
ratot kell használnunk a szövetek 
egyesítése során (pl. a szemhéjbőr-
höz 5/0-ás, intermarginális szélhez 
6/0-ás varrat javasolt) (2, 4, 7, 9, 18). 
Speciális figyelmet igényel a felső 
szemhéjemelő-izom sérülésének az 
ellátása. Azon túl, hogy a szemhéj
emelés elégtelen – amelynek lehet 

szemhéjérintettség. Különböző kor-
csoportokat határozunk meg mind-
két nem esetében, hogy még jobban 
képet kaphassunk az életkorspecifi-
kus eltérésekről.
A sebzéssel nem járó szemhéjsé-
rülések konzervatív módon lettek 
ellátva. A sebzéssel járó elválto-
zásokat műtőben láttuk el. Min-
dig törekedtünk arra, hogy a se-
bet rétegenként zárjuk. A felső 
szemhéjemelő izom sérülésekor 
figyelmet fordítottunk a levator-
funkció megtartására is (1. A–D 
ábra). Mindenképpen törekedtünk 
az ellátás során a megfelelő szem-
héjzárás biztosítására. Az alsó ca-
naliculus-sérülés ellátása során 
ring intubációt végeztünk prime-
ren. A szennyezett, illetve állat 
okozta sebzések ellátása során fi-
gyelmet fordítottunk a tetanusz és 
rabies elleni profilaxisra is.

Eredmények
A 321 összes sérültből 244 volt a 
férfi és a sérültek 60%-a tartozott 
a 18 évnél idősebb férfiak csoport-
jába. A kiskorúak esetében a férfi/
nő arány 51/15, míg a felnőtt ko-
rúaknál 193/62 volt. A 18 évnél fi-
atalabb leányok esetében a leggya-
koribb elváltozás a szemhéjsebzés, 
míg a leggyakoribb kiváltó ok az 
állat okozta sérülés volt (2. ábra). 
Míg a kiskorú fiúk esetében a leg
gyakoribb elváltozás minden kor-
csoportban a szemhéj-heamatoma, 
a leggyakoribb kórok az otthon, 
játék közben elszenvedett sérülés 
volt. Érdekes volt a 16–17 éves kor-
osztályban már megjelenő munka-
helyi baleset is a kórokok között 
(3. ábra). A felnőtt női korosztály-
ban a hematoma, illetve a fizikai-
lag aktív 41–62 éves korosztályban 
a belső zug szemhéjsebzéssel kom-
binálódva jelentették a leggyako-
ribb elváltozástípust. Kórokként az 
otthoni munka mellet megjelent a 
fiatalabbak (18–40 év) körében a 
közúton, míg a középkorúak (41–
62 év) körében az erőszakos cselek-
mények során elszenvedett sérülés 
(4. ábra). A felnőtt férfiak esetében 
a vezető elváltozástípus a haema-

toma volt minden korcsoportban. 
Extrém módon megnőtt a 18–40 és 
a 41–62 éves korosztályban a köz-
úton elszenvedett és az erőszakos 
cselekmények okozta sérülés ará-
nya. Ez utóbbi a leggyakoribb kór-
ok a 62 évnél idősebb korosztály-
ban is (5. ábra).

Megbeszélés
A szemhéjakat érintő sérülések jelen-
tős számban szövődnek a mélyebb ré-
szek (bulbus, orbita, arccsont, sinusok) 
érintettségével is. Szintén igen gya-
kori a penetráló sérülések esetében az 
idegen test jelenléte is. Ezek komplex 
multidiszciplináris ellátást indokolnak 

életminőséget a kozmetikai disz-
funkció miatt. De súlyos esetben 
akár a látás is veszélybe kerülhet 
az elégtelen funkció következté-
ben kialakuló szemhéjzárási za-
var miatt (18). Abban az esetben, 
ha szemhéjak sérülése mellett az 
arc, vagy agykoponya sérülése is 
előfordul mindenképpen komplex 
ellátás szükséges több társszakma 
bevonásával. De az olyan helyze-
tek, amikor a bulbus nem érintett 
az izolált szemhéjsérülés ellátása 
a szemorvosra hárulva is komoly 
kihívást jelentő feladat. Ezért cé-
lul tűztük ki, hogy az izolált trau-
más szemhéjsérültek ellátása során 
megvizsgáljuk a kiváltó okokat és a 
legfontosabb alapelveket kihangsú-
lyozzuk. Tehettük mindezt azért, 
mert intézményünkben működik 
az észak-kelet magyarországi régió 

traumatológiai központja, így az 
ilyen problémával érkező betegek-
kel nagy számban találkozunk.

Betegek és módszer
A 2019-et megelőző 5 év beteganya-
gát vizsgáltuk meg retrospektív mó-
don a betegdokumentációs adatok 
alapján. Ezen időszak alatt összesen 
321 beteget láttunk el izolált szem-
héjsérülés miatt. Vizsgálatunkba 
nem vontuk be azokat a betegeket, 
akik szemhéjsérülésük mellett ope-
ratív beavatkozást igénylő szemsé-
rülésük, illetve orbita-, arccsont- és 
koponyasérülésük is volt. Minden 
beteg esetében alapos szemészeti 
(visus, szemhéjak és védőszervek 
állapota, szemmozgás, réslámpás 
és fundusstatus) vizsgálat történt. 
Idegentestgyanú esetében képalko-

tó (CT, bizonyos esetekben MRI) 
vizsgálat történt. Szükség esetén 
társszakmák (fül-orr-gégész, száj-
sebész, idegsebész, traumatológus) 
konziliárusi segítségét is igénybe 
vettük. Az izolált szemhéjsérült be-
tegeket ezt követően szemész szak-
orvos látta el, operálta meg. A beteg-
dokumentációs adatokat elemezve a 
következő csoportokat állítottuk fel 
a szemhéjsérülés típusa szerint: seb-
zés, haematoma, belső zug és szem-
héj együttes, külső zug és szemhéj 
együttes, valamint könnyútsérülés. 
Ezen túl vizsgáltuk az elszenvedett 
szemhéjsérülés okát, helyszínét is. 
Ezek alapján a következő további 
csoportokat határoztuk meg: ott-
hon, illetve munkahelyen végzett 
tevékenység, közúton, sportolás so-
rán, erőszakos cselekményként, ál-
lat okozta sérülésként elszenvedett 
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Célkitűzés: Szemészeti Osztályunkon a 2019 előtti öt évben traumás szemhéjsérülés miatt ellátott bete-
gek adatait elemeztük.
Beteg és módszer: 321 beteg adatait vizsgáltuk meg retrospektíven, akik izolált szemhéjsérülés miatt ke-
rültek ellátásra. Vizsgáltuk a sérülés típusát, okát, a betegek nem és életkor szerinti megoszlását, valamint 
ezek kapcsolatát a sérülések típusával, okával.
Eredmények: Az összes sérült 76%-a volt férfi. Gyermekkorban a leányok esetében a leggyakoribb típus a 
kutyaharapás okozta szemhéjtrauma. Fiúknál az otthoni játék közben elszenvedett szemhéjsérülés a gyakoribb. 
Felnőtt férfiak esetében a vezető ok az erőszakos cselekmény, míg nőknél az otthon elszenvedett sérülés.
Következtetés: Gyermekek esetében a fokozott figyelem, míg felnőtteknél a tudatosság és a védőeszkö-
zök használata segíthet a prevencióban.

Causes and characteristics of isolated traumatic eyelid injuries in our department
Purpose: We evaluated patient data with isolated traumatic eyelid injuries attended in our ophthalmologi-
cal department during the five-year period before 2019.
Methods: The medical records of 321 patients with isolated traumatic eyelid injuries were evaluated ret-
rospectively. The types and causes of the injuries were investigated. We assessed the distribution of the 
patients’ gender and age, as well as the correlation of these parameters with the cause and type of the injury.
Results: 76% of patients were men. In the case of young girls, the most common cause of eyelid injury was 
dog bites. Among young boys, playing at home proved to be as the main cause of eyelid injuries. The leading 
causes of isolated eyelid trauma in adults were violence for men and home injuries for women.
Conclusions: In the case of children, intensified supervision can enhance prevention, while for adults, 
awareness and protective equipment can help.

Bevezetés

Annak ellenére, hogy a periocula-
ris régió a teljes elülső testfelszín 
összes területének az 1%-át sem 
teszi ki, a traumás szemhéjsérülé-
sek előfordulása ennél lényegesen 
gyakoribb (7). Ennek mértéke há-

borús körülmények között a 13%-
ot is elérheti (10). A szemhéjsérü-
lések patológiája széles spektrumot 
ölel fel. Igen gyakran érintett lehet 
a bulbus és az orbita is, valamint 
számtalan esetben idegen test szi-
multán jelenlétére is számítanunk 
kell (4, 7, 9, 18). A szemhéjak nem-

csak a szem védelmi funkciójában 
játszanak szerepet, hanem az ar-
con elfoglalt kitüntetett helyze-
tüknél fogva kozmetikai és esz-
tétikai funkcióval is bírnak (18). 
Éppen ezért a szemhéjsérülések 
inkomplett, vagy nem megfelelő 
ellátása jelentősen befolyásolja az 

2. ábra: Különböző korcsoportba tartozó leány-
gyermekek szemhéjsérülésének osztályozása 
kórok szerint. Zárójelben a leggyakoribb sérülés 
típusok

3. ábra: Különböző korcsoportba tartozó fiúgyer
mekek szemhéjsérülésének osztályozása kórok 
szerint. Zárójelben a leggyakoribb sérülés típusok

4. ábra: Különböző korcsoportba tartozó felnőtt 
nők szemhéjsérülésének osztályozása kórok sze-
rint. Zárójelben a leggyakoribb sérüléstípusok

5. ábra: Különböző korcsoportba tartozó felnőtt 
férfiak szemhéjsérülésének osztályozása kórok 
szerint. Zárójelben a leggyakoribb sérüléstípusok

1 ábra: Intraoperatív fotó az autóbalesetet szenvedett beteg homlokának és 
m.levátorának súlyos vágott sérüléséről (a, b). A posztoperatív eredmény: jól 
kivitelezhető szemhéjnyitás és zárás (c, d)

*A publikáció egyes részei az MSZT 2023. évi kongresszusán előadásként elhangzott adatokon alapszik.
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