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Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) Litasrol szol6 vilagjelentése (World report on vision 2019) szerint a népes-
ség novekedése és eloregedése vilagszerte novekvd szamban vezet mérsékelt vagy stlyosabb foka latiskirosodashoz.
A WHO adatai szerint napjainkban 1,1 millidrd személy él a latiskirosodds valamely formdjival, melyek mintegy
80%-a megelSzhetd lenne. A litiskirosodott vagy lataskirosoddssal veszélyeztetett személyek 90%-a ugyan alacsony
vagy kozepes human fejlettségli orszagban €1, de a rovidlatds és a cukorbetegség miatti retinopathia okozta lataskaro-
soddsok szdma a magas és a nagyon magas humadn fejlettségii orszagok csoportjiban is emelkedik. A WHO el&rejel-
zései szerint ezzel a tendencidval 2050-re 61 millidéan élnek majd vaksdggal, és 1,7 millidrd személy lehet csokkentla-
té vilagszerte. Riaszt6 adat, hogy az emberiség 23%-a rovidlatd, de a jelenlegi novekedési tendencidk alapjan 2050-re
az el6fordulds mar 50%-os lehet. A vaksag, illetve a latdskdrosodds megel6zése és a latdsrehabiliticio fejlédése érdeké-
ben a WHO globilis akciéprogramjainak (VISION 2020, World report on vision) ismertetésén tal tanulmanyunk
bemutatja a hazai intézkedéseket és a populdcidalapt felmérések nemzetkozi és hazai eredményeit, koztiik a latdsrom-
las legf&bb korokait és a latdskirosodashoz leggyakrabban vezetd szembetegségeket. Tanulmdnyunkban bemutatjuk
a latdskdrosodassal él6 gyermekek hazai, egészségiigyi és pedagdgiai szempontbdl relevins populicidjellemzdit is.
Osszefoglalonk célja felhivni a figyelmet arra, hogy a litiskirosodds megelSzése és a kialakult litiskirosoddssal é16
emberek komplex rehabiliticidja nemesak a szemészeti szakma feladata, hanem be kell, hogy épiiljon az egészségiigyi
alapellitdson tdl az oktatdsi és szocialis rendszerekbe is.
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Joint efforts for saving vision: overview of the prevention of vision loss inside
and outside Hungary

World Health Organization’s (WHO) World report on vision (2019) underlines that the increasing size and age of the
population leads to a general growth in cases of vision impairment of varying severity (moderate and severe vision
impairment). According to WHO data, globally 1.1 billion individuals live with vision impairment, and approximately
80% of all cases is preventable. While around 90% of people with vision impairment or at risk of vision impairment live
in low- or middle-income countries, the prevalence of near vision impairment and diabetic retinopathy is increasing in
high-income countries, too. WHO assumes that if this tendency is not interrupted, by 2050 61 million individuals will
be blind and 1.7 billion individuals will have vision impairment. It is rather frightening that currently 23% of the
world’s population is diagnosed with near vision impairment, and with this tendency by 2050 this number may reach
50%. Our study takes a closer look at global actions for preventing vision loss and vision impairment together with the
joint efforts to improve vision rehabilitation services, and briefly introduces Hungarian measures, results of interna-
tional and national population-centred research results, and the major causes of vision impairment. Then, the Hungar-
ian population of children with vision impairment is characterised from both healthcare and pedagogical perspectives.
The objective of this review is to point out that the prevention of vision impairment and comprehensive rehabilitation
of persons with vision impairment requires joint efforts from ophthalmology, pedagogy and social services.
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Roviditések

AMD = (age-related macular degeneration) idéskori macula-
degeneratio;, BNO = Betegségek Nemzetkozi Osztilyozasa;
EMMI = Emberi Eréforrisok Minisztériuma; GBD Study =
(Global Burden of Discase Study) Globalis Betegségteher
Vizsgilat; IAPB = (International Agency for the Prevention of
Blindness) Nemzetkozi Vaksigmegel6z6 Intézet; KSH = Koz-
ponti Statisztikai Hivatal; MAESZ = Magyarorszig atfogd
egészségvédelmi szlir6programja; MSVI = (moderate and severe
vision impairment) mérsékelt és stlyos foka litaskirosodds;
ROP = (retinopathia prematurorum) korasziilottek ideghar-
tya-kdrosoddsa; SNI = sajatos nevelési igény; VLEG = (Vision
Loss Expert Group) Latasvesztés Szakért6i Csoport; WHO =
(World Health Organization) Egészségiigyi Vilagszervezet

A vaksdg és a csokkent latds vilagszerte jelentSs koz-
egészségiigyi probléma [1, 2]. A latdskirosodas egyéni
megélése sok kiilonbozd tényezétdl fiigg. Idetartozik
tobbek kozott a megel6zés és a beavatkozd kezelések
hozzaférhetSsége, a latasi rehabiliticio (ideértve a szem-
ivegeket, fehér botokat is) elérhetSsége és a megélt aka-
délyozottsag a kozlekedés, a tajékozddds, a mindennapi
élet, az ugyintézés, az informacidkhoz valé hozzaférés
terén [3]. A latdsromlas tobb szempontbdl is negativan
befolyasolja az érintett személyek életét. Neheziti az 6n-
ellitdshoz sziikséges mindennapos tevékenységek elvég-
zését, csokkenti az 6nallésigot, rontja az életmindséget,
¢és megroviditheti a varhaté élettartamot [4, 5].

A vaksdg és a csokkent latds vildgszint( el6forduldsira
vonatkozé elsé megbizhaté adatok 1993-ban jelentek
meg WHO Global Database on Blindness and Visual
Impairment (WHO Globilis adatbdzis a vaksagrél és a
lataskarosodasrél) cimen, mely a Viligbank szamara hi-
vatalos kiindulépontot jelentett a globdlis megel6z6
programok finanszirozasihoz. A vak személyek becsiilt
szama a vilagon 1993-ban megkozelitéen 38 millio, a
csokkentlatéké majdnem 110 millié volt [6]. Jelenleg
1,1 millidard ldtdskdrosodott személyt tart szimon a
WHO, akik koziil 43 millidéan élnek vaksiggal. Bar a va-
kok és a csokkentlaték nagy része fejl6d6 orszagokban
¢l, a szembetegségek okozta latiskirosodds Eurdpaban
és hazankban is fontos egészségiigyi probléma [2]. A 13-
tadsromlas és a vaksig megel6zésére a WHO és az IAPB
1999-ben inditotta el viligméretd VISION 2020 prog-
ramjat, amelynek stratégiai fejlesztései csak névleg feje-
z6dtek be az elmult esztendSben. Uj fokuszpontokkal, a
novekvd globalis népességgel szembenézve tovabb foly-
tatodnak a vaksig és a csokkent latas felszamolasira tett
lépések a WHO World report on vision (Latasrol szolo
vilagjelentés, WRV) keretében. A VISION 2020 prog-
ramban tobb globdlis kutatds (Vision Loss Expert Group
[VLEG]; Global Burden of Disease Study [GBD]) is cé-
lul tdizte ki az érintett populicié szdmdnak és Gsszetéte-
l1ének felmérését a prevencié és a rehabiliticié regionalis
stratégiai tervezéséhez. Az epidemioldgiai felmérések a
latdskarosodas mértékét jellemzSen az 1. tablazatban
bemutatott osztalyozas szerint, a latéélesség alapjan ha-
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1. tablazat A latdskirosodds nemzetkdzi meghatirozésa és klasszifikicioja

(BNO-11) [7]

Latoélesség a jobban mikods szemen

Rosszabb mint:  Egyenld vagy jobb

mint:

1. Tavolildtas-kirosodds (Distance presenting vision impairment)
1.1. Enyhe foka (Mild VI) 6/12 (V=0,50) 6/18(V=0,33)

1.2. Mérsékelt foka 6/18 (V=0,33) 6/60(V=0,10)
(Moderate VI)

1.3. Stalyos foka (Severe VI)
1.4 .Vaksag (Blindness)

6,/60 (V = 0,10)
3/60 (V = 0,05)

3,/60 (V = 0,05)

I1. Kozelilatas-kdrosodas
(Near presenting vision
impairment)

maximdlis korrekciéval V = 0,5
vagy rosszabb

(N6 = a nyomdai 6-os méret

betdtipust nem tudja elolvasni

40 cm-rdl)

BNO = Betegségek Nemzetkozi Osztilyozasa; VI = lataskirosodas

tdrozzak meg, de kitérnek a latotér sziikiilésének mérté-
kére is: latdskarosodott az a személy is, akinek centralis
latotere legfeljebb 20°. A BNO-11 meghatirozasa alap-
jan [7] megkiilonboztetiink tavoli- és kozelilatas-kiroso-
ddst. Hazdnkban a kozeli 1at6élesség megallapitiasihoz a
Csapody-féle tiblazatot haszndljik a litdsvizsgalatok so-
ran, a nemzetkoziben alkalmazott nyomdai bettinagysa-

gokkal szemben.

A lataskarosodas elofordulasi gyakorisaga
Ve /7 /7 .
¢s fo korokai

A VLEG és a GBD idei (2021) online publikalt dssze-
foglal6é tanulmanya [8] differencidltan adja kozre a tavo-
li- és kozelilatas-teljesitményiik tekintetében lataskaroso-
dottd valt személyek szamat (2. tablazat). A tablazatban
feltiintettiik az egyes sulyossigi fokokhoz tartozé sze-
mélyek szamat, ezen beliil kiilon oszlopban megjelenitve
az érintett gyermekek szamit.

El6rejelzéseik szerint (1. dbra) ezzel a tendencidval
2050-re 61 milliban élnek majd vaksaggal, és 1,7 milli-
ard személy lehet csokkentlatd vilagszerte [9, 10].

2. tiblazat | A lataskdrosodassal €16 személyek szdma vildgszerte [8]
Osszesen Gyermek (<15 év)

Tavoli latdsukban Vak 43 millié 2 millié

érintettek MSVI 295 milli6 30 milli6
EVI 257 millié 58 millio

Kozeli latasukban 510 millio -

érintettek

Osszes VI 1 100 millié 90 millié

EVI = enyhe foka litaskdrosodas; MSVI = mérsékelt és stlyos foka la-
taskarosodas; VI = lataskdrosodds
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1. dbra A litaskdrosoddssal €16 személyek jelenlegi és 2050-re becsiilt

szama (IAPB Vision Atlas 2020 - VLEG,/GBD 2020 modell)
[10]

EVI = enyhe foka latdskdrosodas; IABP = Nemzetkozi Vaksdg-
megel8z8 Intézet; MSVI = mérsékelt és stlyos foka ldtaskaroso-
dés; VI = litaskdrosodds; VLEG/GBD = Latdsvesztés Szakértdi
Csoport/Globdlis Betegségteher Vizsgilat

A WHO WRV [1] szerint az id6s6dS népesség, az élet-
moédviltozds (tal sokat tartézkodunk természetes fény
nélkili zart térben) és a szemorvoslas korlatozott hozza-
térése — kiilonosen az alacsony és kozepes jovedelmd or-
szagokban — a {6 oka az egyre novekvs szamu lataskaro-
sodasnak.

A latdskirosodis elSfordulasi gyakorisiganak és kor-
okainak a tarsadalmi-gazdasigi és a geografiai helyzet
szerinti, tovabbd a nemek miatti killonboz3ségei tovabb-
ra is fennmaradnak, azaz a litasgyengeséggel é16 legtobb
személy Dél- és Kelet Azsidban, Latin-Amerikiban, Afri-
ka nyugati, keleti és kozépsd, valamint a Szahardtél délre
tekvd részén €él. Az alacsony és kozepes jovedelm régi-
Okban a tavolilatids-karosodds prevalencidja négyszer na-
gyobb, mint a magas jovedelm régidkban [9, 11]. Mig
a nyugat-, kelet- és kozép-szaharai régidkban a nem di-
agnosztizalt kozelilatas-kiarosodasok szama a lataskaro-
sodasok tobb mint 80%-aért felels, addig az észak-ame-
rikai, ausztraliai, nyugat-eurépai és csendes-Ocedani
teriileteken ez az ardny kevesebb mint 10% [12]. AWRV
2019 a lataskdrosult személyek lataskirosoddsinak veze-
t6 okait — esetgyakorisiguk sorrendjében — az alabbiak
szerint dllapitja meg: nem korrigilt presbyopia — 826
milli6 6; korrigdlatlan refrakcids hibak — 123,7 milli6 {6;
sziirke hilyog — 65,2 milli6 f8; glaucoma (zo6ld hilyog)
— 6,9 milli6 {6; szaruhartyahomaly — 4,2 millié £6; cukor-
betegség okozta szemfenéki eltérések — 3 millié t6; tra-
choma — 2 milli6 6 [1].

Latasromlashoz vezets szembetegségek

A WRV 2019 [1] kiemeli a leggyakrabban litasromlds-
hoz vezet6 szembetegségeket, amelyek kezdeti fazisuk-
ban még nem okoznak feltling latisgyengeséget, keze-
letlenségiik és/vagy progredidlé jellegiik miatt azonban
késGbb csokkentlatéva valhatnak az érintett személyek.
A rovidlatis (myopia) 2,6 milliard személyt érint minden
korosztalybdl, ebbdl 277 millié ember él magas foka ro-

vidlatassal, és 312 millié személy 19 év alatti [ 13]. Riasz-
té adat, hogy az emberiség 23%-a rovidlatd, de a jelenle-
gi novekedési tendencidk alapjan 2050-re az eléfordulds
mir 50%-os lehet. A Tavol-Keleten jelenleg a fiatalok
90-95%-a rovidlito, és ezen beliil a latasvesztéssel fenye-
get$ nagyfoka rovidlatésig eléfordulisa is 1-2%-rdl
20%-ra n6tt [13]. A presbyopiaval él6 emberek szima a
viligon 1,8 millidrdra tehetd, akik koziil 1 millié rendel-
kezik korrekciéval [12]. Id8skori maculadegeneratidval
(AMD) 195,6 milli6 ember él [14].

Cukorbetegség okozta retinopathiaval 146 millié em-
ber él — 2015-ben 18 éves kor felett 422 millié embert
érintett a cukorbetegség [15]. Glaucomaval 76 millidan
élnek (a 40-80 éves korosztalybodl) [16]. Trachomafer-
t6zés miatti szemfelszin-hegesedéssel 2,5 millié ember él
minden korosztilyra kiterjedGen [1]. A latasgyengesé-
gért felelGs szembetegségekkel él6k jelentSs része az ala-
csony jovedelmi orszagokban él. A szembetegségek
megjelenési formai szintén régidkhoz kothetdk. A sziir-
ke hilyog példaul gyakrabban fordul el6 az alacsony és a
kozepes jovedelmii orszagokban, mint a magas jovedel-
miekben. A magas jovedelmi orszagok esetén azonban
a diabeteses retinopathia, a z6ld hilyog és az AMD a
leggyakoribb kérok [17]. A jelentés hangstlyozza tovab-
b4, hogy a nem korrigalt fénytorési hibakbol szarmazd
csokkent latas négyszer gyakoribb az alacsony és a koze-
pes jovedelmd orszigokban, mint a magas jovedelmd
régidkban. Gyermekek esetén szintén nagy kiilonbség
van a régiok kozott. Mig az alacsony jovedelmd orsza-
gokban a velesziiletett sziirke hédlyog a litiskirosodast
okozo6 szembetegségek vezetd koéroka, addig a kozepes
jovedelm orszagok esetén ez a korasziilottek ideghar-
tya-karosodasa (ROP) [9]. A latasromlas el6fordulasa
nagyobb ardnyt a vidéken él6k, az alacsony jovedelmi
csaladok, a nék, az idGsek, a fogyatékos személyek, az
etnikai kisebbségek és bennsziilott lakossag korében
[12].

A °VISION 2020’-t6l a "World report on
vision’-ig

A VISION 2020: Right to Sight’ (LATAS 2020: Jog a
latashoz) programban vilagszerte tobb jelentds 1épést si-
kerdilt tenni a vaksag és a litaskarosodas megel6zéséért és
a latasrehabilitacio fejlesztéséért. Orszagonként, région-
ként kiilonboz6 médokon, kiilonbozé eszkozokkel igye-
keztek megvaldsitani a program célkitizéseit, az adott
teriilet kéroki szempontjainak megteleléen. A VISION
2020 program az elsé 6t évben a kérokozék és a beteg-
ségek visszaszoritisaban a sziirke hilyog, a trachoma és a
folyami vaksig megel&zésére tokuszdlt, a cél a gyermek-
kori vaksdg, a nem korrigalt ténytorési hibak és a csok-
kent latds szamdnak csokkentése volt. A vaksigot okozd
vezets fert6zés, a trachoma visszaszoritisiban nagymér-
tékd eredményt értek el a szakemberek. 2019-re 91%-kal
csokkent a trachomaveszélyeztetett emberek szdma [18].
Az 50 orszag szolgdltatta adatok szerint a sziirkehdlyog-
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miitétek szama az 1988. évi 5 milliérél 2008-ra 15 mil-
libra emelkedett. A mtitéten atesett személyek 72%-anak
latasélessége elérte a 0,1 visusndl magasabb értéket,
vagyis 6k kikeriiltek a ,,vaksag” kategéridjabol [19]. A
program egyik kiemelked6 nemzetkozi kezdeményezése
volt a 2000 6ta minden év oktéber masodik cstitértokén
megrendezésre kertil Latas Vilignapja (World Sight
Day). Célja, hogy felhivja a figyelmet a vaksagra és a
csokkent latasra, vagyis a latds meg6rzése érdekében tor-
ténd prevencio és a latasrehabiliticid fontossigara.

A jelenlegi Latdsrol szolo vilagjelentés nagyobb tuda-
tossagot és fokozott helyi politikai akaratot és befekteté-
seket szorgalmaz a szemgondozas globilis megerdsitésé-
ért. Hangsualyozza, hogy a vaksig és a csokkent latds
vildgszerte kozegészségiligyi probléma. A csokkent latas
megel6zése és a kialakult lataskdrosodassal é16 emberek
komplex rehabiliticidja nemcsak a szemészeti szakma
feladata, hanem be kell, hogy épiiljon az egészségiigyi
alapellatason tal az oktatdsi és szocidlis rendszerekbe is.
A 2020. évi Latas Vilagnapjanak szlogenje és témaja a
"Remény a lathataron’ — "Hope in Sight’ volt, azaz olyan
vildg lenne idedlis, amelyben senki sem veszti el sziikség-
telendil a latasat, és ahol azok, akik elkertilhetetlen latas-
vesztéssel rendelkeznek, teljes életet élhetnek, és ahol
biztositott az dltalinos hozzaférés az atfogd szemészeti
és komplex rehabiliticiés szolgdltatisokhoz [1]. A prog-
ram az ,integralt, emberkdzpontt szemkezelés” fontos-
sagat hangsulyozza, mely biztositja az egyéni sziikség-
letek szerinti, hosszi tavii szemészeti ellatast, ¢és
szorgalmazza a szemészeti rehabiliticibban részt vevd
szakmak egytittmtikodését [1].

VISION 2020 Magyarorszagon
(2001-2020)

Magyarorszagon a Magyar Szemorvostirsasag 2001-ben
csatlakozott a WHO és az IABP VISION 2020 prog-
ramjahoz. A VISION 2020 programban a hazai kor-
mdnyzat, a szemészeti szakma (a Magyar Szemorvostar-
sasag, a Szemészeti Szakmai Kollégium) mellett a vakok
és gyengénlatok oktatdsat és rehabilitacidjat végzo intéz-
ményeknek és szakembereknek is aktiv szerep jutott.
A program hazai résztvevGinek kiemelt céljuk volt a
szakmakozi (interdiszciplinaris) egyiittm(kodés meg-
szervezése, amely a lataskdrosodas megel6zésére és az
érintett lataskarosult személyek hatékony ellatasara ird-
nyul. A hazai program keretében tobb alkalommal tor-
tént adatgy(jtés a hazai vaksagi okok felmérésére [20-
22]. Magyarorszagon a felnétt- és idGskora populacié
korében bekovetkezd stlyos fokt latasromlas vagy latas-
vesztés leggyakoribb okai szdzalékosan: AMD — 22.7%;
diabeteses retinopathia — 15,6%; rovidlatésig — 13,9%;
z0ld halyog 12,6%; sziirke halyog 7,0%, latdideg-at-
rophia — 6,4% [20-22]. Az cl6forduldsi gyakorisigok
megegyeznek a Kozép-eurdpai régidban el6forduld sze-
mészeti korképek gyakorisagaval [23].

Hiuszéves életkor alatt a leggyakoribb vaksagi ok a
ROP volt, mig 40 és 60 éves kor kdzott a myopia és a
diabeteses retinopathia, 60 év felett az AMD és a diabe-
teses retinopathia [20-22]. A felmérések eredményeinek
tiikrében a hazai VISION 2020 mozgalom a korasziil6t-
tek (ROP) telemedicinalis sziirését és kezelését, valamint
a cukorbetegek szemfenéki telemedicinalis szlirését és
kezelését alakitotta ki [2, 24]. A VISION 2020 program
keretében, a WHO kezdeményezésére, 2001 6ta min-
den év oktéber masodik csiitortokén hazdnkban is meg-
rendezésre keriil a Latds Vilagnapja, hogy a latdismeg-
Orzés (prevencid) és a latasrehabilitacié fontossiga a
lakossagban, a szakemberekben, valamint a dontésho-
zokban is tudatosuljon. A Litds Vilignapjanak rendezvé-
nyei egyre szorosabb szakmakozi egyiittmikodéseket
eredményeztek az érintett populaciot és érdekvédelmii-
ket ellatd szakemberek (szemészek, gyogypedagdgusok,
pszicholégusok, latasrehabilitacids szakemberek, szocia-
lis munkasok) korében. Igy sziiletett meg 2016-ban a
Nemzeti Programbizottsag a J6 Latdsért szervezet, ame-
lyet az Emberi Eréforridsok Minisztériuma kezdettdl
fogva tamogat. A Bizottsag {6 célkittizése a WHO ,,Uni-
versal Eye Health: Global Action Plan 2014-2019” hazai
megvalésitisinak elésegitése, amely magdban foglalja az
elkertilhetS vaksag és csokkent latas megel6zését, a jo 1a-
tds megGlrzését, illetve a latdsrehabiliticié elérhetdségé-
nek fejlesztését és a vakok és gyengén laté személyek
szamdra a teljes élet lehet6ségének biztositasat. (Tovabbi
részletek elérheték a Bizottsig honlapjan: [25].) A Bi-
zottsdg munkijaban szemész szakorvosok (Szemészeti
Szakmai Kollégium, Magyar Szemorvostirsasiy), lataska-
rosodott gyermekeket és felnStteket ellatd bazisintézmé-
nyek (Gyengénlitok Alraldnos Iskoldja, Egységes Gydgy-
pedagigini Modszertani Intézménye; Vakok Ovodija,
Alraldnos Iskoldjn, Szakiskoldja, Egységes Gydgypedago-
gini Modszertani Intézménye; Magyar Vakok és Gyengén-
latok Orszdgos Szovetsége) vezetSi, gyogypedagdgusai és
lataskdrosultak rehabiliticiojat végzs egyesiiletek, alapit-
vanyok (Siketvakok Orszigos Egyesiilete; Fehér Bot Alapit-
vany) szakemberei vesznek részt.

Preventiv jellegli, lakossigi szemészeti szlirések
Magyarorszdag atfogo egészségvédelmi  sziiviprogramja
(MAESZ 2010-2030) keretében torténnek és torténtek,
amely 2010-ben kezdte meg miikodését a Népegészséy-
digyi Prevencio Magyarorszdagon (lasd bévebben: [26])
program keretében. Egy-egy kivilasztott telepiilésen
szir6kamionban és mobil satrakban zajlanak a lakossagi
altaldnos szemészeti szlirések, kiegésziilve telemedicind-
lis diabeteses retinopathia szliréssel is. A sziirésekhez op-
tikusok és latasrehabilitacios szakemberek is csatlakoztak
tandcsad6i szolgaltatisaikkal, kiadvényaikkal. A MAESZ
program szakmai és koordindciés bizottsiga 2012 6ta
évente megrendezi azokat a népegészségiigyi konferen-
cidkat, amelyeken a Magyar Szemorvostarsasig képvise-
letében prof. dr. Németh Janos és kollégii rendszeresen
beszdmolnak a szlirprogramok keretében elvégzett sze-
mészeti vizsgalatok eredményeirdl [2, 22, 24, 26-28].
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Az orszigos szlréprogramok szemészeti vizsgilatain
2011 és 2018 kozott tobb mint 123 ezer személy vett
részt; a legtobb vizsgilt életkora 26 és 55 év kozott volt,
¢és magasabb volt a szembetegségek arinya a nék koré-
ben [2]. A szlirésen megjelent n6k 67%-a, a férfiak 72%-
a szemiiveget viselt. A nem megfelelSen korrigdl6 szem-
ivegek (,,hibds szemiivegek”) el6forduldsa 31% volt
[27]. Németh professzor a 2020. évi konferencia-elG-
adasaban kiemelte, hogy a szlir6program keretében
2014 és 2019 kozott vizsgalt, tobb mint 80 ezer személy
kozott a rovididtds 52%-ban fordult el6. Az adatok sze-
rint a fiatalabb korosztalyokban (23—40 évesek kozott) a
rovidlatosag 3,3-szer gyakoribb, mint a 60 évesnél id6-
sebbek kozott [28]. A szemészeti programmal a Magyar
Szemorvostarsasig 2014-ben a MAESZ Szakmai Dijit
nyerte el, Németh Janos professzor pedig 2019-ben Kiss
Istvan-emlékdijat kapott. A hazai VISION 2020 prog-
ram mindezek mellett életre hivta a Semmelweis Egye-
tem Szemészeti Klinikajan miikodé Optikai Rebabiliti-
cios Szakvendelést, a Latdssériiltek Tandcsado Szolgalatit
és egy pontszerzG latasrehabiliticidés tanfolyamot. A
program hazai szakembereinek szerepe volt az Egészség-
tigyi Minisztérium 0—18 éves életkorii gyermekelk szemészeti
sztivovizsgalatairol sz6l6 szakmai iranyelvének [29] ki-
dolgozisiban és az Emberi Eridforrisok Minisztérinma
kovasziilottek vetinopathidjanak szitvéséril, diagnosztika-
Jarol, kezeléséril és szemészeti gondozdsarol sz616 szakmai
iranyelvének megsziiletésében [30]. A MAESZ prog-
ramban a 2020 ¢és 2030 kozotti idészakban kiemelt pri-
oritdsa lesz a gyermekek prevencidjanak: az ,Utazds az
egészséy birodalmaba” programsorozatban évi 75 000
gyermek ingyenes komplex szlrését tiizték ki célul,
amelyben gyermekszemészeti vizsgalatok is szerepelnek
[31].

A lataskarosodassal €16 személyek
¢s gyermekek szama Magyarorszagon

A hazankban latdskarosodassal él6 személyek szamanak
meghatarozasa el6tt tekintsiik at a hazai vak és csokkent-
laté személyekre alkalmazott leggyakoribb meghataro-
zasokat. A vaksiggal vagy a latasgyengeség valamely for-
mdjaval él6 személyekre hasznalt Osszefoglalé kifejezés
eltér6 medikalis és pedagdgiai/szocidlis /fogyatékossag-
tudomanyi értelemben. Orvosi értelemben a ldtdskdaroso-
dds, pedagogiai/szocidlis értelemben pedig a litdssériilés
fogalmat hasznaljuk. A jogi szaknyelvben alkalmazott
latasi fogyatékos/latdsfogyatékos kifejezés ekvivalens a fo-
gyatékossigtudomdanyban és (gyogy)pedagbdgiiban el-
terjedt latdssériilt fogalommal [32]. Pedagdgiai/fogya-
tékossigtudomdnyi szempontbdl latissériilt az a személy,
akinek a két szemén korrekciéval mérhetd latdélessége
az ép latas 0-0,33%-a (V: 0,33) vagy ennél kisebb, illetve
latotérsziikiilete nem tobb 20 fokndl [32, 33]. A latassé-
riltek csoportjiba tartoznak a vak, a gyengén laté és az
alig 1at6 személyek [ 32], napjaink pedagdgiai praxisiban
azonban az alig 1at6 személyek a latasteljesitményiik sze-

rint besorolédnak a vak vagy a gyengén lit6 csoportba
[34]. A vak, valamint a ldtdsukat praktikusan kismérték-
ben baszndlo alig lato személyek elsésorban tapint6-hallé
életmddot folytatnak (Braille-irds — dombornyomasos
iras-olvasas tanulas, fehér bot, auditiv tajékozodas), latd-
élességiik 0-5% (V: 0-0,05). A latdsukat praktikusan jol
hasznilo alig lato és a gyengén 1at6 személyeket pedig a
lato-hallé életmod (vizudlis alapt adaptalt irds-olvasas,
nagyitas, kontrasztos kornyezet, jo megvilagitis) jellem-
zi, latdélességiik 0,1-0,33% [32-34].

A hazankban lataskarosoddssal él6 személyek szadma-
nak atfogd meghatirozasihoz a Kozponti Statisztikai
Hivatal (KSH) reprezentativnak tekintett cenzus- és
mikrocenzusadatait haszndltuk fel. Egyrészt a lataskaro-
sodott személyek (latassériiltek) egyes idGszakokban és
azonos kategoridkban (vak és gyengén 1itd) rogzitett
clemszdmainak, el6fordulasi gyakorisigainak Osszeha-
sonlitdsa végett, mdsrészt mert nyilvinosan elérhetd,
publikilt médszertani anyagokkal a KSH rendelkezik,
amelyekbdl tdjékozoédhatunk a mintavételi eljarasokrol,
modszertanokrél [23, 35-38]. A latdskdrosoddssal é16
személyek szamat Magyarorszagon — az 1990 és 2011
kozottl hirom népszamlalas (Népszamlilas 1990, 2001,
2011) [36, 37, 39] és a legutobbi mikrocenzus (Mikro-
cenzus 20106) [ 23] Fogyatékossagyal ¢l személyek és Fogyn-
tékossagyal élok korcsoport és fogyatéhossagtipus adattablai
alapjan Osszesitettik (3. tablazat), kilon feltiintetve a
gyengén 1até és vak csoportok ifjabb (0-14 év kozotti) és
id6sebb (75 év folotti) korosztalyanak szamszert jellem-
z6it [23].

A népszamlilasi idGszakokban rogzitett adatokbdl jol
litszik az a tendencia, hogy a cs6kkend népességszam
ellenére a lataskidrosodott személyek osszlétszima no-
vekszik hazdnkban, kiilonosen az id6sebb korosztilyban.

3. tablazat A vak és a gyengén lité személyek Osszesitett szama a teljes né-
pességben, korosztalyos szélséértékekkel: gyermek: 0-14 év, idds:
75 év feletti [23)
Ossz- Latds- Gyengén litd Vak
népesség sériilt
Népszam- 10 374 823 |51 400 43 616 7785
lilds, 1990 gyermek | idds | gyermek | idds
3115 | 8845| 1020 |2425
Népszam- 10 198 315 | 64 558 55115 9443
lalds, 2001 gyermek | idds | gyermek | idds
2731 | 13423 334 | 3300
Népszam- 9937 628 | 82 484 73 430 9 054
latds, 2011 gyermek | idds | gyermek | idds
2344 | 23944 247 12886
Mikrocen- 9 803 837 | 69 747 6l 819 7928
zus, 2016 gyermek | idds | gyermek | idds
1802 |21457 335 |2179

KSH = Kozponti Statisztikai Hivatal
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2. 4bra A lataskdrosodassal €16 személyek hazai koreloszlisa (KSH 2001, 2011, 2016) [37-39]

KSH = Kozponti Statisztikai Hivatal

A 75 év teletti latassériiltek a 2010 utani években tizszer
tobben vannak, mint a 14 év alatti érintett gyermekek.
A mikrocenzus adatai visszaesést mutatnak ugyan a
gyengénlatok korében, ami adédhat abbol, hogy az
adatfelvétel 10%-os populaciés mintin tortént, igy az eb-
bdl szarmazéd adatok ugyan magas megbizhatdsiga
becslésnek tekinthetdk, de a kisebb elemszamu populaci-
6knal, mint amilyen a latissériilt gyermekek csoportja, a
becslések josiganak megbizhatésagi szintje csokken. A
népszamlalasi adattablikbdl kirajzolédik (2. dbra), hogy
a lataskdarosodassal ¢16 legtobb személy 45 év feletti. 45
éves kor alatt a férfiak, 45 éves kor felett pedig a nék
szdma magasabb az érintett populdcidban [37-39].

A nemzetkozi osztilyozdsban a mérsékelt és salyos
foku latdskarosodasnak (MSVI) (V = 0,05-0,33) megfe-
leltethetd gyengén latok hazankban kozel hatszor (2011
6ta nyolcszor) tobben vannak, mint a vakok. Mindennek
ellenére az a tapasztalat, hogy hazinkban kordntsem is-
mert a gyengén latas kifejezés pontos jelentése [40].

A legutébbi népszamlalas (2011) szerint a teljes né-
pességen beliil a latdskirosodas prevalenciaja 0,83%, a
gyermekkori lataskdrosoddsé pedig 0,026% volt [34].
Az TABP Vision Atlasban ehhez képest a Magyarorszig-
ra vonatkoz6 2010-es id&szakra 14,2% prevalenciaérté-
ket irtak a latascsokkent személyek elé6fordulasi ardnyd-
ra, a teljes népességre vonatkoztatva [10]. Szembetling,
hogy a Vision Atlas nem ugyanazt a felosztast haszndlja,
mint a hazai cenzusok. A Vision Atlas a medikdlis beso-
roldst, mig a hazai népszamlalis (KSH) a fogyatékossig
szocialis megkozelitésd definicidjat és fogalmat (latassé-
rilt) hasznalja a lataskdrosodott személyek meghataro-
zdsdra [23]. A Vision Atlas csakis a latdsallapottal 6ssze-
fuggésben gyljt informdcidkat viligszerte, a KSH
latassériiltekre vonatkozé népszamlilasi adatai pedig
csak egy kisebb alkategoriat képviselnek a hazai cenzus-

adatok kozott. A nemzetkozi felmérés mar 2010-ben
differencialta a tavollatasban (distance presenting vision
impairment) és a kozellatdsban (near presenting vision
impairment) akaddlyozott személyek csoportjit, tovab-
bd az enyhe foka lataskirosodds (mild vision impair-
ment) kategéridjaba tartozékat is szimon tartja. Ha-
zankban a népszamlalas soran nem tettek kiilonbséget a
kozelre vagy tavolra latisban valé akadilyozottsig ko-
zott, és a visusérték szerint vald csoportba sorolds hatd-
rai sem teljen tisztizottak. Igy a hazai népszamlélasi
adatokban az enyhe foka latdskirosodas kategoéridjaba
tartozok szdma nagy eséllyel csak csekély mértékben lat-
szik. A népszamlalasi adatok megbizhatdsigat meghata-
rozza az a kortilmény is, hogy az adatfelvétel személyi
kikérdezésen /6nkitoltésen alapul, igy a megkérdezettek
maguk mindsitették sajat vagy gyermekiik fogyatékossa-
git. Természetes, hogy az ilyen tipust felvételnél hivata-
los kontrollra nincs lehetGség. Ez a modszertani jelleg-
zetesség nyilvanvaldan bizonyos pontatlansigot okoz a
fogyatékosok szdmdit és kiilonbozd ismérvek szerinti
megoszlasat illetGen [23, 35]. Tovibba azt is figyelembe
kell venni, hogy a fogyatékos személyek ismeretei is —
kialonosen egyes fogyatékossagi tipusokndl (példiul
gyengénlatok) — hidnyosak lehetnek sajat vagy gyerme-
kiik fogyatékossagat illetGen [23].

Fontos megemliteni, hogy még a latassériiltekkel fog-
lalkoz6 szakemberek korében is igen gyakran kevered-
nek a latdssériilés, lataskarosodds, latasgyengeséy, latdsi
fogyatékossag, csokkent latds, gyengén latds fogalmai. Az
egyes kifejezések nyilvinvaldan a kirosodas mértékének
kiilonbségeit igyekeznek megragadni, de rendkiviil hasz-
nosnak tartanink a fogalmak egységes hasznalatinak ér-
dekében egy szakmakozi egyeztetést, hogy az aktudlis
nemzetkozi és hazai, tovibba medikilis és szocialis defi-
niciok kozeledjenek egymashoz.
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A lataskarosodott gyermekek pedagogiai
diagnosztikajanak kontextusa:

az érzekszervi sajatos nevelési igény
(latdsfogyatékossig) meghatarozasa

Hazénkban a lataskirosodott vagy csokkentlatis-gyanas
gyermekek ellitasi gyakorlatiban a gyermekszemészek és a
latdskirosodott gyermekek pedagdgiai diagnosztikajat
végz8  Latasvizsgilo Gydgypedagigini Kozpont kozott
magas szint( egytittmiikodés alakult ki az elmalt évtize-
dek soran, kiilénos tekintettel a févarosban diagnoszti-
zalt gyermekek korére. A pedagodgiai értelemben vett 13-
tassériilés (latdsfogyatékossag/érzékszervi sajitos neve-
1ési igény [SNI]) meghatirozasat a FGvarosi Pedagdgiai
Szakszolgalat Latasvizsgalé Gyodgypedagogiai Tanacs-
ado6, Korai Fejleszts, Oktaté és Gondozé Tagintézmé-
nye (roviden: Latasvizsgidld Gyogypedagdgiai Kozpont)
végzi. A 2021. janudr 4-i kozlés szerint a Latdsvizsgilo
Gyogypedagdgiai Kozpont a 7755. szdmua vizsgdlati
mappit nyitotta meg az intézmény 1976. évi fennallasa
ota. A vizsgilatra érkez8 0-16 éves gyermekek 85-87%-
ban érzékszervi SNI (latasfogyatékos) statust kapnak. Az
intézmény orszagos hataskorrel biré pedagodgiai szak-
szolgalatként jogosult arra, hogy 0 és 16 éves kor kozott
hivatalosan differencialja a latassériilés sulyossagi fokanak
megfeleld kategéridt (vak/gyengén latd), megallapitson
tarsuld fogyatékossigokat, tovabba a szakért6i véle-
ménybe foglalt javaslataival hozzdsegitse az érintett gyer-
mekeket az dllapotuknak és életkoruknak megtelels sé-
rilésspecifikus pedagdgiai ellaitishoz. A pedagdgiai tal-
sulyt, differencialé vizsgalatok alapja a szemész szakor-
vos dltal megallapitott szemészeti diagnézis és visus,
amelyet a komplex allapotmegismerésre iranyuld pszi-
chologiai és gydgypedagogiai vizsgilatok egészitenek ki
[33]. Pedagobgiai szempontbdl csak a litdsfogyatékossig
gyanujit veti fel a gyégypedagdgia gyakorlata a 18 ho-
nap alatti csecsemdk és kisgyermekek esetében (15 /201 3.
[II. 26.] EMMI rendelet, 4. §), amelyet a kora gyermek-
kori intervencié részeként egy hosszabb fejlesztésorien-
talt megfigyelés sordn alakit at érzékszervi SNI: latdssérii-
lés/latasfogyatékos kategoridvd, ha erre az ellitds szem-
pontjabdl sziikség van, vagy szerencsés helyzetben elveti
ezt a szil6k szdmara gyakran fijdalmas besoroldst. Sze-
mész szakorvosi szempontbdl ettdl még latassériiltnek
szamitanak ezek a gyermekek (példdul szemiiveggel jol
korrigilhaté kancsal vagy tallato/rovidlatd kisgyerme-
kek), rendszeres szemészeti felilvizsgalataiknak kiemel-
ked§ szerepiik van prevencids szempontbdl, de latdstel-
jesitményiik alapjan nem szorulnak specialis pedagdgiai
eljarasokra. Nyilvinvaldan azok a kisgyermekek, akiknek
olyan stlyos foku a lataskiarosodasuk (példaul anophthal-
midval vagy a ROP stlyos fokozataval vilagra jott csecse-
mok), hogy egyértelmiien az érzékszervi SNI/latasfo-
gyatékos /vak csoportba sorolhatok, kivételt képeznek az
elnytjtott besorolasi idGszak aldl [34]. (Gyogy)pedagd-
giai értelemben tehdt nem minden, szemészeti diagné-
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zissal rendelkez8 gyermek latdssériilt, de minden, peda-
gogiai értelemben latassériiltnek mindsitett gyermek
rendelkezik olyan szemészeti vagy neurologiai diagno-
zissal, amely a vizualitisit oly mértékben modositja,
hogy az optikai segédeszkozzel sem korrigalhaté annyi-
ra, hogy ismeretszerzése, tajékozodisa ne korlatozddna
jelent&sebb mértékben [34].

A latasfogyatékos gyermekek hazai
populacidjellemzii

A MAESZ nyomén 2010 és 2020 kézott tobbet tudtunk
meg a felndtt- és idéskoru csokkentlatok vagy latascsok-
kenéssel veszélyeztett személyek jellemzGir6l. A hazai
program keretében a gyermekek sztirése 2019-ben in-
dult, ennek eredményei egyel6re még nem ismertek.
Epp ezért a 0-14 éves, litaskdrosodassal él6 gyermekek
egészségiigyi és pedagogiai szempontbol relevans jellem-
zGit sajat kutatdsunk alapjan foglaljuk 6ssze [34]. A vizs-
galat soran adatokat gydjtottiink a 0—14 éves lataskaro-
sodott gyermekek egészségiigyi és pedagogiai jellemz6i-
rol a Latasvizsgdlé Gyogypedagogiai Kozpont irattard-
(A vizsgilat részletes eredményeit lasd: Kiss és Pajor,
2020 [34].) Az clemzési mintiba azok a 0-14 éves
(1995 ¢és 2013 kozott sziiletett) gyermekek adatai keril-
tek be, akik esetében a szemész szakorvosi és a pedagéd-
giai diagnosztikai folyamat egyiittesen és egyértelmtien
igazolta a latisfogyatékossdg (érzékszervi SNI) tényét.
Az elemzési minta elemszdma 1432 {6, melynek 31%-a
ledny és 69%-a fit. A mintaban 809 gyermek gyengén
lit6 (56%), 509 gyermek vak mindsitést kapott (36%),
114 gyermek pedig a besorolds nélkiili, 18 honap alatti
csoportba kertilt (8%), akik kora gyermekkori intervenci-
ora jogosultak a latascsokkenés gyandja miatt. A minta
életkori terjedelme 2 hénap—14,3 év; az életkori szoras
értéke 8,41 év [34].

A lataskarosodas diagnozisanak
megallapitasa

A szemészeti diagnoézisok a gyermekeknek a lakéhe-
lytikhoz rendelt gyermekszemész vagy szemész szakor-
vosok altal kiadott ambulanslapjairél vagy sziiletési, kli-
nikai zdréjelentésekrd]l szarmaznak. A latdskirosodas
szemészeti diagnosztizaldsinak ideje alapjan két csopor-
tot alkottunk: az iskolaskor elétti id6szakot és az isko-
ldsid6szakot. Ez alapjan az 1432 gyermek koziil 932-en
(65%) hatéves korukig, 500-an (35%) hatéves koruk
utan kaptdk a diagnoézist. A szemészeti korrigalhatdsag
és a korai gyermekrehabiliticié szempontjabodl igen po-
zitiv, hogy a gyermekeket az esetek felében (50,9% [467
t6]) mar egyéves korukig diagnosztizaltik, illetve hogy
262 gyermeknél (18%) a diagndzist mar sziiletéskor
rogzitették.
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4. tablazat | A gyengén litds és a vaksdg f6 kérokai gyermekkorban [34]
A gyengén latds Az érintettek | A vaksag f6 okai Az érintettek
6 okai szama és (0-14 éves korban)  szdma és
(0-14 éves ardnya aranya
korban) (n =809) (n=509)
Nystagmus 324 16 (40%) | ROP 274 16 (54%)
Strabismus 308 6 (38%) | Kétoldali 128 t6 (25%)
latéideg-atrophia
Nagyfoka 286 16 (35%) | Nagyfoka 103 {6 (20%)
rovidlatas rovidlatas
ROP 259 t6 (32%) | Glaucoma 92 16 (18%)
Amblyopia 162 {6 (20%) | Cataracta 82 t6 (16%)
Hypermetropia 146 6 (18%) | Microphthalmia 79 £6 (16%)
Kétoldali 143 t6 (17%) | Agyi eredetd 79 16 (16%)
litéideg-atrophia litaskdrosodds*
Cataracta 112 t6 (14%) | Coloboma chorioi- 75 {6 (15%)
deae et retinae

*Corpus callosum dysgenesis /agenesis; laesio cerebri progressiva; hyd-
rocephalus; epilepszia

ROP = korasziilottek ideghartya-karosoddsa

Szemészeti diagnézisok a vak és a gyengén
lat6é gyermekek korében

Az elemzési mintdban [év6 509 vak és 809 gyengén litd
gyermek leggyakrabban el6fordulé diagnézisait a 4. tab-
ldzat mutatja be [34]. Egy-egy gyermek esetében tobb
szemészeti diagndzis is szerepel a dokumentacidban, igy
a diagnézisok szdmai nem azonosak az esetszimokkal.

A gyengén laté (MSVI) gyermekek korében a kancsal-
sdg ¢s a nagyfoka rovidlatas jelent meg a leggyakoribb
kérokként, de igen magas a gyengén latdé gyermekek
korében a ROP, a tompalatas és a tallitas (hypermetro-
pia) talajin kialakul6 latdscsokkenés is. A nystagmus
(szemtekerezgés) diagndzisa a gyengén l1atd gyermekek
40%-anal megjelenik. Ez a multifaktorialis korkép alap-
vetéen neuroldgiai relevancidjt, litdideg- vagy egyéb
centrdlis sérilésre utal. A vak gyermekek korében maga-

Akoraszulottek szama: 511 f6

26-29. gest. hét

30-36. gest. hét [P

0 50 100 150 200

M Vak gyermek #Gyengén laté gyermek

csoportjiban gestatiés hetekre vonatkoztatva (Kiss és Pajor,

3. dbra A korasziilottség el6fordulsa a vak és a gyengén 1at6 gyermekek
2020) [34]
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san vezet a korasziilottség talajan kialakult retinopathia
(tobb mint 50%), 25% kortili a litéideg-atrophia és a sa-
lyos foka rovidlatds. A glaucoma és cataracta elGforduldsi
gyakorisiga is inkiabb a vak gyermekek korében maga-
sabb, mint a gyengénlatoknal. Az agyi eredetd latdssérii-
1és csoportba a kovetkezd, latassériiléssel osszefiiggésbe
allithaté diagnézisok tartoznak: corpus callosum dysge-
nesis/agenesis, laesio cerebri progressiva, hydrocephalus
¢s epilepszia, Roman-Lantzy [41] nyoman.

Korasziilottségi jellemzok a vak és gyengén
laté gyermekek csoportjaban

A mintaban szerepl§ latdssériilt gyermekek 35,6%-a ko-
rasziilott volt, koziiliik a vak gyermekek tobb mint fele
(54,6%) ¢érintett, a gyengén lit6 gyermekeknél ez az
arany 28,8%. A 3. abrin jol lithatd, hogy a latdskiroso-
dott korasziilott gyermekek tobbsége a 26-29. gestatids
héten jott vilagra [34].

Pedagogiai és demografiai jellemzk

A vizsgilt populdcié 44,2%-anak volt a latasfogyatékossa-
gan tal mas fogyatékossiga is (autizmusspektrum-zavar;
halldskarosodas,/mozgaskirosodds; mérsékelt és sulyos
foka intellektudlis képességzavar) is: a vak gyermekek
korében 55,2%, a gyengénlatékndl 43,6% a tarsuld fo-
gyatékossigok el6fordulasi arinya [34]. A pedagdgiai
diagnosztikai vizsgalaton megjelenék kozil a legtobb
lataskirosodott gyermek Budapestrdl, Pest megyébdl és
BAZ megyébdl érkezik; kevesebben jonnek a dunantali
megyékbdsl, mint a Duna-Tisza kozérdl és Kelet-
Magyarorszagrol [40]. A pedagogiai diagnosztikai koz-
pontba kordntsem jut el minden csokkentlité gyermek,
ezért a minta nem tekinthet§ reprezentativnak a teljes
populaciora nézve. Hazankban azonban nincs még egy
olyan specifikus ,,cstics”intézmény és adatbazis a latdska-
rosodott gyermekek vonatkozasiaban, amely ilyen magas
elemszdmu és a lataskarosodas meghatirozasiban meg-
bizhaté adatokkal rendelkezne, igy a vak és gyengén latéd
gyermekeknek az elemzési mintdbdl nyert csoportjel-
lemzdit jelzésértékiinek és iranyadonak tekintjiik.

Kovetkeztetés

Az elmalt 20 év epidemioldgiai vizsgalatai igazoltik a
latasromlas el6forduldsi gyakorisaganak folyamatos emel-
kedését minden korosztalyra kiterjedGen. Az évtizedek
ota foly6 intenziv akcidprogramok ellenére is né a vissza-
fordithatatlan lataskarosodassal ¢16 személyek szama vi-
lagszerte, kiilonosen az 50 év felettiek korében. Az el-
mult évek populicidalapt, epidemioldgiai tanulmdnyai
ravilagitottak arra is, hogy a latisromlas jelentGs részének
kialakuldsaban novekszik a korrigdlatlan fénytorési hibdk
szerepe. Riasztéan sokakat, 2,6 milliard személyt érint
vildgszerte a rovidlatds minden korosztalybdl, ebbsl 277
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millié ember ¢él salyos foka rovidlatassal, és 312 millié
személy 19 év alatti. Az emberiség 23%-a rovidlatd, de a
jelenlegi névekedési tendenciak alapjan 2050-re az el-
fordulds mar 50%-os lehet. A WHO elGrejelzései szerint
2050-re 61 milliban élnek majd vaksiggal, ¢és 1,7 milli-
ard személy lehet csokkentlatd vilagszerte. Kutatdsok
alatdmasztjak, hogy a latasgyengeség szignifikinsan be-
folyasolja az életmindséget, megroviditve a varhato élet-
tartamot [4, 5].

Mind a nemzetkozi, mind pedig a hazai lataskaroso-
dott személyekkel foglalkoz6 programok dtfogdbb és
kiterjedtebb szakmakozi Osszefogast szorgalmaznak a
szemgondozis meger@sitése érdekében és a megfeleld
életmindséget garantdld latas védelmében. A latasvesz-
tésben veszélyeztetett felndttek és gyermekek megel$z§
vizsgalatai, sziirései elengedhetetlentil fontosak az egész-
ségtigyi alapellatasban, ahogyan a ’j6 latas’ értékét és en-
nek megdérzését hangsilyozd népegészségiigyi progra-
mok is. Hazankban ugyan a VISION 2020 mozgalom
keretében futé programok széles kord Osszetogist és
ko6zos munkdt eredményeztek a vaksig és csokkent latas
elleni kiizdelemben és a latasrehabiliticiéban, de tobb-
ségében a lataskarosodassal él6kkel foglalkozé tarsszak-
mék szakemberei kozott. Epp ezért fontosnak tartjuk,
hogy a program sordn sziiletett eredmények, felismeré-
sek — a ’j6 latds védelmében’ és a ’visszafordithatatlan
latdskarosodassal é16 személyek komplex rehabilitacidja
érdekében’ — szélesebb korben is elterjedjenek. A pre-
vencié mellett a csokkent/hidnyzé vizualitassal vald
életformat timogatd szemléletnek és intézkedéseknek
(példaul akadalymentes kornyezet, a vizualis hianyt te-
kintetbe vevé kommunikacié) is meg kell jelenniiik az
egészségiigy barmely szektordban, a koznevelésben és a
szocialis ellatasban egyardnt. Fontos annak tudatositasa,
hogy a latasrchabilitici6é a j6 minGségl ellatds része, és
nem az ellatas sikertelenségének jele [4]. A hazai egész-
ségvédelmi sziir6programok (MAESZ 2010-2030) sze-
mészeti vizsgalataibdl a felnétt populicié latdsillapotd-
nak jellemzGirdl és sziikségleteir6l mar vannak naprakész
adataink, azonban a gyermekek szemészeti allapotardl
aktualisan még igen mozaikos a kép. Tobb mint biztato,
hogy a 2020 és 2030 kozotti idGszakban a gyermekek
prevenciéjanak van kiemelt prioritisa a MAESZ prog-
ramban.

A lataskarosodas hazai prevalencidja ugyan 45 éves kor
felett a legmagasabb, azonban a litisgyengeség barmely
formajanak prevencidja csak akkor lesz sikeres, ha az in-
tervencié gyermekkorban, s6t kisgyermekkorban elkez-
dédik. Meglitdsunk szerint a siker zdloga az interdiszcip-
linaris egytittmtikodésben és az atlithatobb, 6sszehangolt
betegutak kialakitdsiban rejlik.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzdi munkamegosztas: K. E.: A szakirodalom kutatdsa,
clemzése, az Osszefoglald dolgozat megirasa, szerkeszté-
se. D. E.: A szakértdi feladat elldtdsa, az irodalomjegyzék
véglegesitése, stilisztikai munkdk elvégzése. A cikk végle-
ges valtozatat mindkét szerzg elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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