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Bevezetés: Az Egészségiigyi Vilagszervezet adatai szerint 1,3 millidrd ember ¢l a litisgyengeség valamilyen formdjaval,
melynek mintegy 80%-a megel&zhetd lenne. Kutatdsok alatimasztjik, hogy a latds csokkenése befolydsolja az életmi-
nGséget, és megroviditi a virhaté élettartamot.

Célkitiizés: A Szegedi Tudomanyegyetem tobb klinikdjanak egyiittmiikodésével zajlo, a 40 és 80 év kozotti életkora,
dél-magyarorszigi lakossig korében végzett felmérés (OTKA-NN-110932) szemészeti vizsgilati eredményeinek
rogzitése és ezek életmindséget befolydsol6 hatdsainak elemzése.

Modszer: Az Orszagos Tudomanyos Kutatdsi Alap dltal finanszirozott keresztmetszeti kutatdsi programban Osszesen
731,40 és 80 év kozott személy vett részt. A bevont 731 alanybol 717 £6 (397 né és 320 férfi) vett részt teljes kord
szemészeti vizsgalaton és toltotte ki a NEI-VFQ-25 honositott kérddivet. A statisztikai analizishez egy szempontos
ANOVA- és Mann-Whitney-probat haszniltunk. A szignifikancia szintjeként a p<0,05 értéket hatiroztuk meg.
Eredmények: A vizsgilatban részt vevl személyeket 4 korcsoportra osztottuk: 1) 40-50 év, 2) 51-60 év, 3) 61-70 év,
4) 71-80 év. A szemszirazsig, a lencsehomilyok eléforduldsa, a szemiivegviselés, az id&skori maculadegeneratiora
utald eltérések jelenléte az életkor elérehaladtaval nétt. A NEI-VFQ-25 kérd6iv alskdldi az életmindség romldsit
mutatjdk a kor novekedésével és a szemészeti eltérések el6forduldsi gyakorisigdnak fokozodasaval dsszefiiggésben.
Kovetkeztetés: A latas, mint a kiilvilag észlelésének meghatarozé lehet8sége, kiemelkedd helyet foglal el az életming-
séget befolyasold tényezdk kozott. Kutatdsunk tendencidi mutatjdk, hogy a latassal kapcsolatos életmindséget jelzG
értékek a kor el6rehaladtival hogyan csokkennek. Ezért is tekintjiik sziikségesnek az id&sebb populacio rendszeres
ellendrzését, felismerendd és lehetdség szerint kikiiszobolends az életmindséget negativan befolydsold tényezdket.
Orv Hetil. 2020; 161(43): 1824-1830.

Kulcsszavak: latds, Magyarorszdg, életminGség

Ophthalmological status and its related life-quality indices in different age
groups

Introduction: According to the World Health Organization data, approximately 80% of visual impairments, distress-
ing 1.3 billion people, would be avoidable. A growing body of evidence supports that diminished vision influences
the quality of life and shortens the expected lifetime.

Objective: To analyze the ophthalmological and life-quality data of the 40 to 80 years old South-Hungarian popula-
tion in the framework of an interdisciplinary study, implemented in the University of Szeged (OTKA-NN-110932).
Method: A total of 731 persons, between their 40 and 80 age years, attended for the free screening and research pro-
gram, supported by the Hungarian Scientific Research Fund. The comprehensive ophthalmological examination and
the adopted NEI-VFQ-25 questionnaire were passed by 717 (397 female and 320 male) participants. We applied
one-way ANOVA and Mann-Whitney tests for statistical analyses. Differences were considered as statistically signifi-
cant in the case of p<0.05.

DOI: 10.1556/650.2020.31857 = © Szerzd(k) m 2020 = 161. évfolyam, 43. szam = 1824-1830.

Brought to you by MTA Titkarsag - Secretariat of the Hungarian Academy of Sciences | Unauthenticated | Downloaded 10/12/22 11:57 AM UTC



EREDETI KOZLEMENY

Results: Based on their age, participants were divided into four groups: 1) 40-50 yrs, 2) 51-60 yrs, 3) 61-70 yrs, and
4) 71-80 yrs. With aging, the eyeglass-request rose, the appearance of dry eye, cataract, or age-related macular de-
generation-related OCT signs increased. Subsets of the NEI-VFQ-25 questionnaire demonstrate a worsening of
life-quality in relation to developing either ophthalmological anomalies or age.

Conclusion: Vision, as the sense serving the majority of our environmental perceptions, has a specific share among
impacts that can influence life-quality. Our results reveal an inverse tendency between vision-related life-quality indi-
ces and age. We emphasize the importance of regular senior screenings to identify and treat preventable vision losses.

Keywords: vision, Hungary, quality of life
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Roviditések

AMD = (age-related macular degeneration) idéskori macula-
degeneratio; ANOVA = (analysis of variance) varianciaanalizis;
D = dioptria; D cyl = cilinderdioptria; D sph = szferikus diopt-
ria; ETDRS = (Early Treatment Diabetic Retinopathy Study) a
diabeteses retinopathia korai kezelésének vizsgilata; LIPCOF
= (lid-parallel conjunctival folds) szemhéjszéllel parhuzamos
kotShartyaredSk; NEI-VFQ-25 = (National Eye Institute Vi-
sual Function Questionnaire-25) az Egyesiilt Allamok Nem-
zeti Szemészeti Intézetének 25 tételes litdsfunkcios kérdGive;
OCT = (optical coherence tomography) optikaikoherencia-
tomografia; OTKA = Orszigos Tudomdnyos Kutatdsi Alap;
SZTE = Szegedi Tudoményegyetem; WHO = (World Health
Organization) Egészségiigyi Viligszervezet

A latasgyengeség, mint kozegészségiigyl probléma, egy-
re névekvé méreteket 6lt a modern tarsadalomban, kii-
lono6s tekintettel az id6s6d6 lakossigra nézve, hiszen a
litdscsokkenések donts része az 50 év feletticket érinti.
Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) adatai szerint
1,3 milliard ember él a latisgyengeség valamilyen forma-
javal, melynek mintegy 80%-a megel6zhetd lenne. A 1a-
tasgyengeség viligszerte vezets okai, gyakorisiguk sor-
rendjében: korrigilatlan refrakciés hibak, sziirke halyog,
idGskori maculadegeneratio (AMD), glaucoma, cukor-
betegség okozta szemfenéki eltérések, szaruhirtyaho-
mily és trachoma [1, 2].

Kutatdsok alatamasztjak, hogy a latdsgyengeség szig-
nifikinsan befolyasolja az életminGséget, megroviditve a
varhat6 élettartamot [3-5]. Ezen betegeknél a mortali-
tas még enyhe foku latasgyengeség esetén is tobb mint
kétszeres a hasonlé kora, nem érintett populicié tagjai-
hoz képest [6].

A kutatasunk részét képezd szemészeti allapotfelmérés
soran az Aaltalinos szemészeti status felmérése mellett
tobb, az életkor elSrehaladtaval jellemz&en megjelend,
degenerativ jellegl eltérést vizsgiltunk, amelyek hatdssal
lehetnek a paciensek életmindségére.

A jelen felmérés célja a Szegedi Tudomdnyegyetem
(SZTE) tobb klinikdjanak egytttmiikodésével zajlo, 40
és 80 év kozotti, dél-magyarorszagi lakossig korében

végzett felmérés (OTKA-NN-110932) szemészeti vizs-
gilati eredményeinek értékelése és az életmindség ezzel
Osszefliggd viltozdsainak elemzése volt.

Moébdszer

A vizsgilati résztvevok bevilogatisa

Az Orszigos Tudomanyos Kutatdsi Alap (OTKA) dltal
finanszirozott, CSR/039,/01825-9,/2014. iigyiratszi-
mu, a Csongrad Megyei Kormdnyhivatal Népegészség-
tigyi Szakigazgatdsi Szerve altal jévahagyott etikai enge-
dély alapjan torténd, ingyenes szlirési-kutatasi program-
ban 2014. februdr és 2018. marcius kozott a Kézponti
Statisztikai Hivatal népesség-nyilvantarté adatbazisabol
randomizilt médon kivalasztott és a vizsgalatba bevont
800, 40 és 80 év kozotti, Csongrad megyei lakos koziil
731 (404 nd és 327 férfi) vett részt.

A vizsgalati adatok rogzitése anonim médon, szamko-
dos betegazonositéd jeloléssel tortént, az adatok feldol-
gozasat pedig az OTKA DataCenter programjaval vé-
geztik.

Szemészeti vizsgialatok

A jelen kézirat a kutatds szemészeti agaval foglalkozik.
A bevont 731 f6bdl 717 személy (397 né és 320 férfi)
vett részt szemészeti vizsgalaton és toltotte ki a vizsgala-
tot kovetSen a szemészeti dllapottal Osszetiiggs élet-
mindséget felmér§ NEI-VFQ-25 honositott kérddivet.
A kérdbiv 26 kérdést tesz fel, melyekbdl 25 a 1atasél-
ményre és 1 az egészségérzetre vonatkozik. A latdsmind-
séget 1, a szemfijdalmat 2, a kozeli latdshoz kotott tevé-
kenységeket 3, a tavoli litdshoz kotott tevékenységeket
3, a tdrsadalmi funkciokat 2, a mentalis egészséget 4, a
teljesitGképességet 2, a latasmindség alapjan a kornyezet-
t6l valo fiiggést, illetve fiiggetlenséget 3, a jarmivezetést
3, a szinlatast 1 és a periférids latast 1 kérdés alapjan pro-
bdlja felmérni a kérd6iv a kitoltés id6pontjaban. A kitol-
tés sordn a vizsgalatban részt vevék 1-3, 1-5, illetve 1-6
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kozotti skilan értékelték dllapotukat a vizsgilt kérdésre
vonatkozoéan. Minél magasabb az adott kérdésre kapott
pontszam, anndl rosszabb a paciensnek a kérdésre vonat-
kozé aktudlis érzete. Az igy kapott értékek egységesitése
céljabol a kérdbiv az értékeket standardizalva 0 és 100
pont kozott értékeli a vilaszokat annak megfelelGen,
hogy az el6z8 skalan kapott magasabb pontszamok a
0-hoz kozeli, az alacsonyabb pontszimok a 100-hoz
kozeli végs6 értéknek feleljenek meg. Tehat ez utdbbi
index magasabb értékei jobb életmindség-érzetet jelen-
tenek.

A szemészeti vizsgalatokon részt nem vevs 14 pdci-
ensbdl 2 £6 a bevalogatisi és a vizsgalati id6 kozott el-
szenvedett stroke, 1 & gerincmitét utini mozgdaskorla-
tozottsig miatt nem jelent meg. 11 f6 a kutatds ezen
részében nem kivint részt venni. A résztvevéket 4 kor-
csoportra osztottuk: 1. korcsoport: 40-50 év, 2. korcso-
port: 51-60 év, 3. korcsoport: 61-70 év, 4. korcsoport:
71-80 év. Az 1. csoportba 188 t6,a 2.-ba 187 £6, a 3.-ba
201 £6, a 4.-be pedig 141 f6 tartozott.

A szemészeti vizsgilatokat a SZTE Szemészeti Klini-
kajan dolgozd orvosok és asszisztensek, a kérddivek ki-
toltését pedig a felmérés anyaintézetéiil szolgilé SZTE
Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinikdn, kutatdsi asszisz-
tens feliigyeletével és iranymutatasaval végezték a kuta-
tasban részt vevok.

A szemészeti anamnézis felvételét kovetSen az auto-
mata keratorefraktométer (NIDEK [ Toki6, Japan ] ARK-
510A) eredményeit rogzitettiik, majd a latéélesség meg-
hatarozasa tortént ETDRS- (Early Treatment Diabetic
Retinopathy Study) visustdbla szerint; ezutin a szem-
nyomas mérését digitalis tonométerekkel (nonkontakt és
ICare [Lancashire, Egyesiilt Kirdlysig] TAO1 tipust), 22
Hgmm feletti érték esetén Goldmann-féle applandciés
tonometriaval végeztiik. Ezt kovetéen Goldmann-féle
kinetikus latétérvizsgalat és biometrikus vizsgalatok
(szemtengelyhosszmérés, K1-K2 keratometrids értékek
meghatarozasa, eliilsGecsarnok-mélység mérése) tortén-
tek Zeiss (Oberkochen, Németorsziag) IOLMaster 500
késziilékkel. A szem eliilsé szegmensének, valamint a
szemlencsének az dllapotit réslimpas (Huvitz [Szoul,
Dél-Korea] HS-5000) vizsgilattal hatiroztuk meg. A
pinguecula, pterygium, arcus senilis, corneahomdly eset-
leges meglétét rogzitettiik. A szemhéjszéllel pirhuzamos
kotShartyared6k (LIPCOF - lid-parallel conjunctival
folds) mértékét ugyancsak regisztriltuk [7]. A stddium-
beosztds 1-t6l 4-ig terjed, amelynél 1 a legkevésbé sa-
lyos, 4 a legstlyosabb dllapotot jelenti. A sziirke halyog
maghomalyfokozatit 0-tél 4-ig terjedd skdlan értékel-
tiik, amelynél a 0 a lencse homalymentességét, a 4 pedig
a totalis lencsehomalyt jelentette, a médositott Wiscon-
sin-skala szerint [8]. A kérgi és subcapsularis homalyok
jelenlétét csak kvalitativen jeleztiik, mivel pupillatagitast
nem végeztiink. A szemfenékrdl a réslimpds megtekintés
mellett OCT- (optikaikoherencia-tomografias) késztilék-
kel (TOPCON [Tokié, Japin] 3D OCT-2000) 6 x 6
mm-es maculafelvételeket is készitettiink.
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A statisztikai analizishez egy szempontos ANOVA-
probat alkalmaztunk, az AMD-re utalé szemfenéki jellel
rendelkezsk és az ilyen eltéréssel nem rendelkezdk atlag-
visusértékeinek Osszehasonlitisa kivételével, amely eset-
ben Mann-Whitney-probdt hasznaltunk. A szignifikan-
cia szintjeként a p<0,05 értéket hatdroztuk meg.

Eredmények

A vizsgalatban részt vevék atlagéletkora 59,4 + 10,5 év
volt. A nemek szazalékos megoszliasinak tekintetében
55,4% nét és 44,6% férfit vizsgaltunk. Az 1. korcsoport-
ban 103 né (54,8%) és 85 férfi (45,2%), a 2. korcsoport-
ban 108 n6 (57,8%) és 79 férfi (42,2%), a 3. korcsoport-
ban 114 n6 (56,7%) és 87 ftérfi (43,3%), a 4.
korcsoportban pedig 72 né (51,1%) és 69 férfi (48,9%)
péciens volt.

Egy tavolsagra torténé szemiivegviselést (tavoli vagy
kozeli) regisztraltunk az 1-4. csoportok 42,6%, 46,6%,
42,1% és 33,6%-aban, mig tobb tavolsigra (egyszerre ta-
voli és kozeli) alkalmas szemiiveg viselése a csoportok
14,8%, 37,3%, 49,5% és 59,1%-aban fordult els.

A vizsgalatban részt vevé populacion belil a sziirke
halyog miatt nem operdlt szemeket automata refrakto-
méterrel vizsgilva az emmetropia (0,5 D sph) el6for-
duldsa az 1-4. korcsoportokban 55,4%, 37,2%, 25,9%,
22.7% volt; a refrakciés hibdk kozil a —0,5 D-t meghala-
dé méreékd (0,5 D, -0,75 és —13,75 D kozott) myopia
(rovidlatas) 28,0%, 15,2%, 9,0%, 9,9%; a 0,5 D-t megha-
lad6 (50,5 D, +0,75 és +8,0 D kozott) hypermetropia
(tallatas) 16,4%, 47,1%, 59,7%, 51,3%; astigmia (>1,0 D
cyl, 1,25 és 525 D ¢yl kozott) 7,5%, 6,3%, 11,8%,
15,8%-ban fordult el8.

A szemszirazsiggal Osszefiiggésbe hozhaté elvaltozi-
sok (pinguecula és LIPCOF) korcsoportonkénti eloszla-
sa tekintetében pinguecula (degenerativ kotShartya-elté-
rés) jelenléte igazoloédott az 1. korcsoport 1,9%-aban, a
2. csoport 3,1%-4ban, a 3. csoport 5,2%-aban és a 4. cso-
port 6,2%-dban. A LIPCOF-osztilyozas szerint a kots-
hértyared6k szama a szemszdrazsag sulyossigaval nd.
A stadiumbeosztas 1-t6l 4-ig terjed, amelynél 1 a legke-
vésbé stlyos, 4 a legstlyosabb dllapotot jelenti. A vizsgalt
csoportokban ezen értékek az életkor novekedésével 1,6
+14,19+15,25=+1,7,3,1 £ 1,7 voltak, szignifikdns
(p<0,05) kiilonbséget mutatva az egyes értékek kozott,
kivéve az 1. és a 2. korcsoport Osszehasonlitisiban
(p>0,05).

A vizsgilt szemekben elSfordulé lencsehomilyok az
1-4. korcsoportokban 0,11 = 0,37, 0,33 + 0,51, 1,04 =
0,84 és 1,62 + 0,94 atlagértékeket mutattak, szignifikins
eltéréssel az egyes korcsoportok kozott. A sziirke hidlyog
miatt milencse-beitiltetéssel operilt szemek szdzalékos
arinya az 1. korcsoportban 0,3%, a 2. csoportban 0,5%,
a 3. csoportban 5,5%, a 4. csoportban 16,1% volt.

A vizsgalatban részt vevék kozil az 1. csoportban
1,8%-nal volt detektilhaté AMD-re jellemzé OCT-elté-
rés, mig ez az arany a 2. csoportban 7,4%, a 3. csoport-
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1. ibra Az AMD-re jellemz6 OCT-eltérésekkel rendelkez6 alanyok ara-

nydnak korcsoportonkénti megoszldsa

AMD = id6skori maculadegeneratio; OCT = optikaikoherencia-
tomografia

ban 12,4%, a 4. csoportban pedig 21,8% volt (1. dbra).
A szaraz tipusd AMD-re utal6 szemfenéki jelekkel (drus-
en, pigmentepithel-egyenetlenség, pigment-Osszecsap-
z0das az éleslatas helyén, a szemfenéken) rendelkezd
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pacienseknél és az ilyen tipust eltérésekkel nem rendel-
kez§ résztvevSknél észlelt visusértékek (0,91 + 0,17 és
0,90 + 0,38) kozott nem tapasztaltunk szignifikdns kii-
lonbséget (p = 0,982).

A NEI-VFQ-25 kérdéiv tobb, randomizalt klinikai
vizsgilatban is bizonyitotta megbizhatésagat [9]. A kér-
déiv alapjan az alskalakra kapott értékeket a diagramok
mutatjiak (2. d4bra), korcsoportonkénti megoszlisban
(a pontszamitast lasd a Modszer fejezetben). Az altala-
nos egészségérzet (1. csoport: 55,32, 2. csoport: 46,11,
3. csoport: 41,79, 4. csoport: 36,35) és a szubjektiv 13-
tasérzet (1. csoport: 77,23, 2. csoport: 74,72, 3. cso-
port: 71,57, 4. csoport: 68,79) a kor elérehaladtival
csOkkend tendencidt mutatott (3. és 4. abra). Az altala-
nos egészségérzet esetében a korcsoportok egymassal
torténd osszevetésekor minden esetben szignifikins kii-
lonbséget (p<0,05) tapasztaltunk, kivéve a 2. és a 3. cso-
port kozott. A korcsoportok szubjektiv litdsmindség-ér-
zetének Osszehasonlitisakor az 1. ésa 3., az 1. és a 4.,
valamint a 2. és a 4. csoport kozott talaltunk szignifiking
kiilonbséget (p<0,05).

A szemtdji fijdalomérzet hianyit jelz6 korcsopor-
tonkénti dtlageredmények 93,28, 88,73, 89,28, 85,90
voltak. Ezek korcsoportonkénti osszehasonlitasakor ki-
zérOlag az 1. csoport értékei tértek el p<0,05 szignifi-
kanciaértékkel a tobbi csoport értékeitdl.

A kozeli latast igényld tevékenységek elvégzésére vald
képesség az 1-4. korcsoportokban dtlagban 93,31,

Az alskalak atlageredményei (%)

Altalanos egészség
LatasminGség

Szemfajdalom

Kozeli latas — tevékenységek
Tavoli latas — tevékenységek
Tarsadalmi funkciok
Mentélis egészség
Teljesit6képesség
Flggetlenség

JarmUvezetés

Szinlatas

Periférias latas

2. 4bra

89,30%

38,36%

44%

7%

©

w
o)
(%)
o

A NEI-VFQ-25 kérddiv alskdldinak dtlageredményei a vizsgdlt populdciéban

NEI-VFQ-25 = az Egyesiilt Allamok Nemzeti Szemészeti Intézetének 25 tételes latastunkcios kérdéive
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3. dbra Az dltalinos egészségérzet szizalékos megoszlisa korcsoporton-

ként
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4. ibra | A litdsminSség szazalékos megoszlisa korcsoportonként

86,57, 87,91 és 85,67, mig a tavoli latist igényls tevé-
kenységeknél 95,52, 92,83, 92,38 és 88,77 volt. Az
elébbi esetében korcsoportos 6sszehasonlitiskor szigni-
fikdns kilonbség (p<0,05) az 1. és a 3—4. csoportok ko-
zOtt, mig az utobbi esetében az 1. ésa 3.;az 1. ésa 4.,
valamint a 2. és a 4. csoport kozott volt megfigyelhetd.

A tarsadalmi funkci6 betdltése és a mentdlis egészség
érzete az 1-4. korcsoportokban 99,53, 97,22, 97 43 és
95,57, illetve a tarsadalmi funkciok betoltése esetében
91,92, 89,55, 89,98 és 86,61 volt. Mind a tdrsadalmi
funkciok betoltése, mind a mentalis egészség érzete az 1.
és a 4. csoport értékei kozott mutatott szignifikans kii-
lénbséget (p<0,05).

A szinlatas érzetére vonatkozoan az egyes korcsopor-
tok atlagos mutatoéi 99,73, 97,41, 97,43 és 97,7 voltak.
A periférias latasérzet tekintetében 96,41, 94,82, 93,38
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¢és 90 pontot kaptunk eredményiil. Ezen alskdlikndl a
korcsoportok egymadssal torténd osszehasonlitisa nem
mutatott szignifikins eltérést (p>0,05).

A kérd6iv kitér a jarmivezetési képességekre. A vizs-
galt populdcié tagjainak 63,7%-a rendszeres gépjarmiive-
zetésrdl szamolt be a kérdoiv kitoltésekor. A felmérésben
szerepl6k 15,5%-a hagyta abba az autévezetést, 2,6%-uk
litdsromlds miatt, a tobbiek egyéb, meg nem nevezett
okok miatt.

Megbeszélés

A SZTE t6bb klinikdjan végzett, az OTKA dltal finanszi-
rozott kutatds célja a dél-magyarorszagi populacié egész-
ségi dllapotianak mind szubjektiv, mind objektiv szem-
sz0gbdl torténd felmérése, a kapott eredmények alapjan
egyszerd és konnyen kivitelezhet$ prevencios javaslatok
megfogalmazasa volt. Az életkor hatdsat vizsgilando,
4 korcsoportba osztott, 40 és 80 év kozotti nék és férfiak
szemészeti vizsgalatit és a szemészeti statushoz kapcso-
16d6 életmindség felmérését végeztik, a kapott eredmé-
nyeket elemeztiik.

A tévoli latést igényls tevékenységek elvégzésére vald
képesség a korral csokkend tendencidt mutat, bar a 2. és
a 3. korcsoportban a csokkenés megtorpanni latszik.
A kozel azonos mutatok azt sugalljik, hogy életiink ezen
20 éves periddusiban stagnal a tavoli targyakra vald £6-
kuszalas képessége, a csokkenés inkabb két fazisban zaj-
lik: az 1. ésa 2., valamint a 3. és a 4. korcsoport hatiran.

A vizsgilatban részt vevSk kozeli latoképességére
adott pontszamok alapjan is lathaté a kor el6rehaladtaval
parhuzamos csokkenés. Az 50 év feletti korcsoportoknal
cls@sorban stagnaldst figyelhetiink meg ezen az alskdldn;
mindegyik korcsoportban 86 pont koriili értékeket talal-
tunk, ami a presbyopia (6regszemtség) parhuzamos
stagnalasaval magyardzhaté 50 év felett [10].

A szemiivegviselés korcsoportonkénti megoszlsat
vizsgilva elmondhatjuk, hogy a Csongrad megyei lakos-
sag a kor el6rehaladtival egyre nagyobb mértékben visel
szemiiveget, és elsGsorban a tobbfokuszu szemiiveglen-
csék hasznalata nd.

A szinlatas érzete, melyet leginkabb a sziirke hilyog
jelenléte befolydsol, mind a 4 korcsoport tekintetében
csak kismértékd csokkenést mutatott, igy valdszindsit-
hetjiik, hogy az altalunk vizsgalt populaciéban a len-
csehomallyal rendelkezd személyek nem élték meg a
lencseeltérés szinlatast moédositd hatdsat. Hasonlé pont-
szamokat mutatott a periférids latasérzetet vizsgil6 al-
skala.

Felmérésiink alapjan a vizsgilt populdcié a korcsopor-
tonkénti lencschomdly mértékének szignifikins noveke-
désével illeszkedik a sziirke halyog korral névekv preva-
lencidjinak képébe. Hasonloképpen, az irodalmi
adatokkal 6sszhangban, névekvd tendencidt mutat a kor
el6rehaladtaval a milencse-beiiltetettek szdzalékos ara-
nya [11].
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Ugyanakkor kiemelendd, hogy a latdélességet na-
gyobb mértékben karositd, nedves tipust AMD jelei
csupan 11 résztvevs szemfenéki képén voltak megfigyel-
hetSk, mig a paciensek dont6 tobbségében kezdeti stadi-
umd, szdraz tipusd AMD-re utal6 jeleket diagnosztizal-
tunk. Mindez magyardzatul szolgdl az AMD-re utald
szemfenéki képpel rendelkezé és az ilyen elvaltozas nél-
kiili paciensek kozel azonos visusértékeire is.

A szaraz szembetegség kialakulasat is el6revetiti mind
a LIPCOF értékének, mind a pinguecula gyakorisiganak
életkorral parhuzamos novekedése. Habdr a szemszaraz-
sdg banalis problémanak tinhet, latdszavar és/vagy faj-
dalom képében jelentkezd, a paciensek dltal gyakran bi-
zonytalanul leirt tiinetei az életminGséget jelentGsen
rontani képes tényezdk lehetnek!

A jarmivezetés képességére vonatkozo szazalékos
adatokat tekintve megfigyelhetd, hogy mig az elsé 2 kor-
csoportban 70 feletti eredményeket latunk, a 3. és a 4.
korcsoporthoz érve az értékek hirtelen lecsokkennek
(59,9 ¢és 53,0%) (5. dbra). Mivel a vezetbi engedélyhez
szlikséges alkalmassig a szemészeti dllapoton tal egyéb
szempontokat is figyelembe vesz, a jarmuvezetés képes-
ségének értékelésében nyilvinvaldéan ezen nem szemé-
szeti tényezdk is szerepet jatszanak.

A tarsadalmi funkciok betoltésére és a vizsgalt minta
mentdlis egészségére vonatkozé mutatok mindegyik
korcsoportban kozel azonosak. A jellemz&en 85 feletti
értékek a vizsgalt lakossag latds dltal lehetGvé tett tarsa-
dalmi szerepeirdl és kielégité mentalis egészségérdl arul-
kodnak. A mintavételezés jellegébdl fakadd oOhatatlan
torzitd hatas mellett feltételezhetSen ennek és a minden
korcsoport esetében 80-at meghaladé teljesit6képesség-
nek is koszonhetSk a masoktdl valé fiiggetlenség alskala-
jara kapott, 100-at megkozelitd értékek, ami Magyaror-
szdg tarsadalmanak id6sodé jellegét figyelembe véve
pozitiv megitéléssel bir.
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5. abra A jarmvezetésre valé képesség szdzalékos megoszlisa korcso-
portonként
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A NEI-VFQ-25 kérddiv széles kori nemzetkozi alkal-
mazasanak koszonhetSen rendelkezésre allnak hasonld
norvég, olasz és torok vizsgilatok eredményei is [12—
14]. A kutatisokban az dltalunk tapasztalt nemi megosz-
lishoz (nék: 55,4%) hasonl6an a nék részvételi ardnya
magasabb volt a norvég és az olasz tanulmdanyban (73%
és 66%), mig a torok tanulmanyban a nék részvételi ard-
nya 45,9% volt. Az atlagéletkor a norvég tanulminyban
81,7 + 7,5 év, mig az olasz és a torok vizsgalatban 60,6
+ 16,0, illetve 60,9 + 14,5 év volt. Lithatd, hogy ezen
utobbi két kutatds az életkor tekintetében jol 6sszevethe-
t6 a jelen vizsgdlatunkban szerepld atlagéletkorral (59,4
+ 10,5 év). Az dltalunk kapott életminéség-indexek a
vizsgilatok nagy részében magasabb értéket mutattak,
mint a fent nevezett orszigokban végzett kutatasok at-
lageredményei. A kiilonbségek okai az eltérd egészség-
tigyi és szociokulturalis allapotok miatt nehezen azono-
sithaték, am feltételezziik, hogy a norvég eredmények
Osszevetésében a hazai magasabb életmin@ség-index hat-
terében az alacsonyabb atlagéletkor valészindsithetd.

Eredményeinket Osszefoglalva elmondhatd, hogy a
megkérdezettek kozil a minél id&sebb korcsoporthoz
tartozok alacsonyabb pontszammal értékelték az adott
feladatkorok ellatasira vald képességeiket, vagyis az élet-
kor novekedésével a latashoz kothetd, életmindséget be-
folyasold tényezSk negativ hatdsa egyre inkabb el6térbe
kertil.

Az dltalanos egészségérzetnek a kor elérehaladtaval
mérhetd csokkenése az oregedés fizioldgijat figyelembe
véve magitol értetédének mondhaté. Ugyanakkor
hangstalyoznunk kell, hogy a magyar tarsadalom 4ltala-
nos egészségérzetére és ebbdl adéddan életmindségére
nézve a szemészeti tényezSk mellett a cukorbetegség-
nek, a depresszionak, a musculoskeletalis, cardiovascula-
ris, allergias, gastrointestinalis, cerebrovascularis, renalis,
tumoros, illetve egyéb megbetegedéseknek is nyilvanva-
l6an kifejezett, tovabbi moduldlé hatdsuk lehet [15].
Habar ezen hatdsok vizsgalata joval tdlmutat kutatasunk
tokuszan, figyelemre méltd, hogy hasonld, Osszetett ha-
tas mertl fel a szubjektiv latdsmindség-érzet kifejezett
csokkenésének a latassal kapcsolatos életminéséget vizs-
galo egyéb alskalakkal vald osszevetésében is. Ennek oka
a vizsgilt tényez6k kumulativ jellegében keresendd,
ugyanis az individuum éltal megélt l[aitisminGséget nem
kizarolag egyetlen tényezG befolyasolja, hanem az élet
szamos teriiletén sziikséges valtozatos latasfunkciok (ko-
zeli vagy tavoli latdsra valéd képesség, a latotér periféridjan
megjelend targyak vagy személyek észlelése) Osszessége.
Feltételezéstink szerint a nagyobb mértékd latdsmind-
ség-csokkenés magyarazataul az szolgdl, hogy a szubjek-
tiv latasérzet egészében konnyebben itélhetd meg, mint
részleteire bontva.

A latas, mint a kilvilag észlelésének meghatarozé le-
het6sége, kiemelked§ helyet foglal el az életminéséget
befolyisolo tényezdk kozott. Kutatidsunk tendencidi mu-
tatjak a ldtdssal kapcsolatos életmindséget jelz6 értékek
korral valé csokkenését. Eredményeinkbdl kiemelendd-
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nek tartjuk, hogy a célzott szemészeti vizsgalatok sordn,
bér az egyes panaszok hatterében valdszintsithets elté-
rés jellemzGen felderitésre keriil, az egyén életminGségé-
re jobban reflektdlé teljes szemészeti dllapotfelmérésre és
tandcsadasra id6 hidnydban nem keriilhet sor. Tovibbd
nem hallgathatjuk el a kutatisnak a jellegébdl fakadd
hidnyossagait sem: feltételezziik, hogy bar a résztvevék
nem, életkor és lakhely szempontjabdl reprezentativ
mintat alkotnak, dm megjelenésiiket feltehetGen befolyd-
solta egyrészt, hogy ez szamukra mekkora nehézséget
okozott, masrészt az egészségi dllapot megdbrzésének
igénye is. Valészindsitjiik tehdt, hogy az egészségiiket
kevésbé fontosnak érzd6, rosszabb egészségi dllapota
személyek alulreprezentaltak mintinkban. Ugyanakkor
pont a vizsgilatban szereplSk feltételezett, atlagosnal
jobb egészségi dllapota mellett mutatkozik meg az élet-
mindség csokkenésének azon mértéke, mely az egyes,
korral jar6 szemészeti eltérések, panaszok tekintetében
taldn nem is t{inik jelentGsnek, dm Gsszeadddva mar kife-
jezett életminGség-romlist okozhat.

Kovetkeztetés

Fontosnak tartjuk a szemészeti szlrések Kiterjesztését
40 év felett, bevonva az optometristakat is. A haziorvo-
si, illetve barmely egyéb, jellemz&en idGsekkel foglalko-
26 szakteriilet rendelésén dolgozdé kollégdink és asszisz-
tenseik nemcsak a betegiranyitisban, hanem sok esetben
a tanacsaddsban is jelentds tamogatast nytajthatnak. Akar
elrettent6 példaként tekintve arra, hogy a cukorbete-
geknek, mint kiemelked§ rizikéesoportba tartozéknak,
alig tobb mint fele jar évente szemészeti sziirGvizsgalat-
ra [16], akar figyelembe véve, hogy a szaraz szem okoz-
ta panaszok felfedése és javaslat nyajtisa az esetek jelen-
tOs részében tandcsaddssal jol megoldhatd, konnyen
belathatd, hogy a pacienseknek a sztirévizsgilatok sordn
torténd szélesebb kord elérése rendkiviil fontos mind a
betegségek ellitisiban, mind a korral jard, életmingsé-
get rontd valtozasokra adott vilaszok megfogalmaza-
saban.

Anyagi tamogatis: A kutatdst az OTKA-NN-110932.
szamu pélydzat timogatta.

Szerzdi munkamegosztas: F. 1., V. A., D. K., Z. T.: Vizs-
gal6 orvosok. Sz. L.: A statisztikai felelés. Cz. A., Z. A.:
Adatfeldolgozds. F. A., S. A.: Koordinatorok. A cikk vég-
leges valtozatit valamennyi szerz§ clolvasta és jéva-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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