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Ózdi Almási Balogh Pál Kórház 

Szemészeti szakrendelés 

3600 Ózd, Béke u. 1-3. 
 

 

BETEGTÁJÉKOZTATÓ  
a szemhéj hibás állásai és a szemhéjon előforduló egyéb elváltozások 

 

 

Tisztelt Hölgyem/Uram! 

Kedves Betegünk! 

A beavatkozáshoz melyet Önön tervezünk, szükséges az Ön beleegyezése. Ahhoz, hogy Ön dönteni 

tudjon, az alábbi ismertetéssel szeretnénk segítségére lenni a betegségéről, valamint a beavatkozás 

módjáról, jelentőségéről, következményeiről és a szóba jöhető szövődményekről. 

A műtétet a Kazincbarcikai Kórházban végzik. 

 

Kórházunkban történik: 

➢ a szakorvosi vizsgálat 

➢ telefonon előjegyezzük a Kazincbarcikai Kórházba 

➢ a beteg megkapja a beutalókat és nyomtatványokat 

 

I. A szemhéj hibás állása: 

 

A szemhéj élettani, jó helyzete szükséges ahhoz, hogy a szemgolyót megfelelően tudja védeni a 

külső behatásokkal szemben. Hibás állások: 

1. szemhéj szélének befordulása 

2. szemhéj szélének kifordulása 

3. szemhéjcsüngés 

4. arcidegbénulás okozta elégtelen szemhéjzárás 

 

1. Szemhéj szélének befordulása: 

Főleg az idős kor betegsége, a szemhéj szöveteinek meglazulása következtében. A szempillák érintik 

a szem felszínét, ezzel állandó gyulladást, szúró érzést okozva. A szaruhártyán hámhiányt, majd 

kezelés nélkül fekélyt okozhat látásromlással. 

 

Megoldása műtéti, helyi érzéstelenítésben (bőr alá adott inj.) történik.  

A műtét fájdalmatlan. Lényege a szemhéj szélénél a pillasor alatt metszést ejtenek és a szemhéjszéli 

izmok rostjait részben eltávolítják, majd a bőrt összevarrják. Szükség esetén a szemhéj bőréből is 

eltávolítanak egy részt. A műtét után a pillasor alatti finom heg alig észrevehető. 
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2. Szemhéj kifordulás: 

Szintén idősebb korban fordul elő. Sokszor könnyezés érzése miatti állandó törölgetés okozza. A 

kifordult alsó szemhéji kötőhártya bevéresedik, megvastagszik és állandó panaszt okoz, fokozott 

könnyezéssel. 

Műtét: helyi érzéstelenítésben a szemhéjat megrövidítik egy háromszög alakú szemhéjrész 

kimetszésével. Nem felszívódó varratot használnak, amit 7-10 nap múlva eltávolítanak. Addig a 

szemet mosni nem szabad, csak az előírt kezelést kell pontosan betartani. 

 

3. Szemhéjcsüngés: 

A szemhéj emelő izom elégtelen működése, mely lehet veleszületett, vagy idegbénulás vagy 

ideggyengeség következtében alakul ki. Műtétre akkor van feltétlenül szükség, ha a felső szemhéj a 

pupilla (szembogár) területét eltakarja. 

Többféle műtéti megoldás van, lényege a szemhéj működésének áthárítása a homlokizomzatra vagy 

az izmok megerősítése. Műtét után a varratokat 3-10 nap múlva távolítják el. Helyi érzéstelenítésben 

(szemhéj bőre alá adott inj.) de gyermekeknél altatásban végezik. 

 

4. Arcidegbénulás okozta elégtelen szemrészáródás: 

Beidegzés hiánya miatt a szemrés elégtelenül vagy nem záródik. Kiszárad, hámhiány, majd fekély 

alakulhat ki. Ezért kenőcsöt, gélt alkalmaznak a kiszáradás és következményei megakadályozására. A 

szemhéj szélét (kívül) összevarrják átmenetileg a szemrés szűkítésére.  

A műtét helyi érzéstelenítésben (szemcsepp és bőr alá adott inj.) történik. A műtét fájdalmatlan. 7 

nap múlva varratszedésre kell visszamenni. 

Amennyiben az idegbénulás kezelésre megszűnik, a szemrés műtéttel kinyitható. 

 

II. A szemhéjon és környékén különböző jó és rosszindulatú daganat keletkezhet. 

Ezeket műtéttel el kell minél előbb távolítani. Kis elváltozást csak kimetszik majd összevarrják 

(általában) felszívódó varrattal. Nagyobb elváltozás esetén bonyolultabb plasztikai műtétre lehet 

szükség. Helyi (bőr alá adott lnj.) érzéstelenítésben végezik. A műtét fájdalmatlan, minden esetben 

szövettani vizsgálat történik. 

Szövődmény: alávérzés, esetleg kiújulás. Kezelést, ellenőrzést be kell tartani. Ha a sebvonalban 

kiújulást észlel, azonnal forduljon szemorvoshoz. 

 

 

 


