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Bevezetés: A fejlett orszdgok korében a hitsdszegmens-betegségek szamitanak a vaksag és a gyengénlatds leggyakoribb
okdnak az id&skoru lakossig korében.

Célkitiizés: Tanulmdanyunk célja a hdtsészegmens-betegségek okozta litasromlds és vaksdg prevalencidjinak meghata-
rozasa az 50 éves és anndl idGsebb kort lakossdg korében Magyarorszagon.

Modszer: A Kozponti Statisztikai Hivatal dltal kijelolt 105 lakékorzetben, az Elkeriilhetd Vaksig Gyors Felmérése
(Rapid Assessment of Avoidable Blindness; RAAB) metodika segitségével végeztiik a vizsgilatokat. Minden résztve-
vénél direkt szemtiikorrel szemvizsgilatot végeztiink. A latdélességet egyszerlsitett Snellen-tabla segitségével, ste-
nop lyukkal, illetve a nélkiil vizsgiltuk. A cukorbeteg résztvevékon pupillatigitist és szemfenéki vizsgilatot végeztiink
indirekt binokuldris oftalmoszképpal.

Eredmények: Osszességében 3675 alkalmas résztvevébdl 3523 (95,9%) személyt vizsgaltunk, akik kozott a hitsoszeg-
mens-betegségek kovetkeztében kialakult kétoldali vaksdg és silyos latasromlas prevalencidja 0,7% és 0,2% volt.
A hatso szegmens betegségei miatt kialakult Osszes latasromlas leggyakoribb okai gyakorisagi sorrendben (prevalen-
ciaértékkel) a kovetkez8k voltak: 6regkori maculadegeneratio (1,419%), glaucoma (0,397%), diabeteses retinopathia
(0,341%) és rhegmatogen ideghdrtya-levilas (0,198%). A hitsdszegmens-betegség okozta vaksig leggyakoribb okai
az oregkori maculadegeneratio (37,5%), a glaucoma (16,7%), a diabeteses retinopathia (8,3%), a nagyfokd myopia
(8,3%), a rhegmatogen retinalevalas (8,3%) és a retinitis pigmentosa (8,3%) voltak.

Kovetkeztetés: Hazankban a stlyos litasromldshoz és vaksighoz vezet6 hatsdszegmens-betegségek el6fordulsi gyako-
risiga mas, korabban RAAB-felmérést végzett orszagokéhoz képest alacsonyabb, az egyes kérképek gyakorisigi sor-
rendje pedig a fejlett orszigokéhoz hasonlé. Az dregkori maculadegeneratis, glaucomds, cukorbeteg és patologias
myop paciensek folyamatosan novekvs szdma miatt javitani kellene a szemészeti ellitds hozzaférhetSségén és moder-
nizalni a finanszirozasat.
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Visual impairment and blindness caused by posterior segment diseases
in Hungary in people aged 50 years and older

Introduction: Posterior segment diseases are the most common causes of blindness and visual impairment in devel-
oped countries among people aged 50 years and older in Hungary.

Objective: The purpose of this study was to estimate the prevalence of visual impairment and blindness caused by
posterior segment diseases in the population aged 50 years and older in Hungary.

Method: 105 census enumeration units were randomly selected with a probability proportional to size by the Hungar-
ian Central Statistical Office. The standardised Rapid Assessment of Avoidable Blindness (RAAB) method was used.
Participants underwent eye examination with a direct ophthalmoscope. Participants underwent visual acuity testing
with a Snellen tumbling E-chart with or without a pinhole. Dilated fundus examination was performed in diabetic
participants using an indirect binocular ophthalmoscope.

Results: In total, 3523 (95.9%) out of 3675 eligible people were examined, of whom the prevalence of bilateral blind-
ness and severe visual impairment was 0.7% and 0.2%, respectively. The most common causes of visual impairment
caused by posterior segment diseases were age-related macular degeneration (1.419%), glaucoma (0.397%), diabetic
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retinopathy (0.341%) and rhegmatogenous retinal detachment (0.198%). The most common causes of blindness
caused by posterior segment diseases were age-related macular degeneration (37.5%), glaucoma (16.7%), diabetic
retinopathy (8.3%), high myopia (8.3%), rhegmatogenous retinal detachment (8.3%) and retinitis pigmentosa (8.3%).
Conclusion: Prevalence of severe visual impairment and blindness caused by posterior segment diseases was lower
compared to results of RAAB surveys in other countries. The frequency order of different posterior segment diseases
was in line with developed countries. Availability of eye care should be improved and financing should be modernized
due to the continuously increasing number of patients with age-related macular degeneration, glaucoma, diabetes

and pathologic myopia.
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Roviditések

RAAB = (Rapid Assessment of Avoidable Blindness) Elkertil-
het6 Vaksig Gyors Felmérése; VEGF = (vascular endothelial
growth factor) vascularis endothelialis novekedési faktor

A hatsészegmens-betegségek és az azok szovédménye-
ként kialakul6 latasromlas prevalenciaja gyorsan né vilag-
szerte [1]. A paciensek és a kisgyermekes sziil6k tajékoz-
tatdsaval, szlrévizsgilatokkal, rendszeres id6kozonként
elvégzett szemészeti ellendrzésekkel és a hatsdszegmens-
betegségek megfelels idGben torténd kezelésével a latas-
romlas és a vaksag az esetek nagy részében megel6zhetd
és elkertilhetd lenne [2, 3]. A Vision 2020 és az Egész-
ségtigyi Vilagszervezet (WHO) dltal életre hivott prog-
ramok (Universal Eye Health: a global action plan
2014-2019) az elkeriilhet6 vaksag 2020-ig val6 elimind-
lasat, illetve 25%-0s csokkentését tizték ki célul, melyek
elérésében az els6 1épés lehet a killonbozG hatsdszeg-
mens-betegségek okozta gyengénlitis és vaksig el6for-
dulasi gyakorisiganak felmérése [4, 5]. A kilonbozd,
ideghdrtyat érinté betegségek prevalencidjanak megis-
merésére és folyamatos utinkovetésére populicidalapa
felmérések készitése sziikséges. A hitsészegmens-beteg-
ségekrél végzett, populaciéalapti tanulmdinyok azonban
ritkak, els@sorban azok kivitelezési nehézségei és magas
koltsége miatt.

A Rapid Assessment of Avoidable Blindness (Elkertil-
hetd Vaksig Gyors Felmérése; RAAB) protokoll gyors és
hatékony, populicidalaptt felmérési metédus a vaksig
prevalencidjdnak és okainak megismerésére az 50 éves és
annal id&sebb kort lakossig korében [6, 7]. A felmérés
megbizhatdsiga ¢s validitasa bizonyitott, illetve mar ku-
tatbcsoportunk is beszdmolt ennek hazai alkalmazhat6-
sdgarol és eredményeirdl killonbozé hazai és nemzetkozi
foly6iratokban [8, 9].

Ajelen kozleménytinkben ismertetett altanulmdnyunk
célja a kiilonbozd hitsészegmens-betegségek okozta 14-
tasromlas és vaksdg prevalencidjanak felmérése az 50 év-
nél idGsebb kort hazai lakossag korében a RAAB-meto-
dika segitségével.

Modszer

A RAAB-felmérést a Semmelweis Egyetem Szemészeti
Klinikdjanak szervezésében végeztiik 2015 aprilisa és ja-
liusa kozott. A terepmunka megkezdése el6tt a részt
vevd orvosok, névérek és asszisztensck 5 napos trénin-
gen vettek részt a szemészeti vizsgilat protokolljardl, a
vaksdgi okok meghatdrozdsirdl és a RAAB-szoftver hasz-
nalatirol.

Mintavétel

A tervezett vizsgalati populicié 105 lakékorzetbdl és
3675 személybdl dllt. Minden lakékorzetben 35 £6, 50
éves vagy id6sebb kort személyt vizsgiltunk meg.
A moldovai RAAB-felmérés soran talalt 2,5%-os vaksigi
prevalenciat [ 10] alapul véve hatiroztuk meg a vizsgalati
populicié nagysigat a RAAB v6 szoftver segitségével.
A Kozponti Statisztikai Hivatal az egész orszag teriileté-
r6l randomizalt médon, a RAAB-algoritmus segitségével
105 lakokorzetet valasztott ki a 2011. évi szavazokorze-
tek listdjardl, hogy a minta orszigosan megfelelGen rep-
rezentativ legyen. A felmérésben részt vevs csapatok
hazrél hizra jartak minden kijelolt lakokorzetben, amig
35 £6, 50 évnél idGsebb kort lakost nem vizsgaltak meg
a RAAB-protokollnak megfelelGen.

Szemészeti vizsgalat

A szemészeti vizsgalatok kozott szerepelt a latdélesség
vizsgilata egyszerGsitett Snellen-tibla segitségével, a
szemlencse és a hatsd polus vizsgalata direkt oftalmosz-
képpal és cukorbetegség gyantja esetén a szemfenék
vizsgilata pupillatigitasban direkt és indirekt oftalmosz-
képpal. A résztvevk viselt korrekcidval mért latdélessé-
gét Snellen-féle E-tablikkal hatirozta meg a szemészeti
asszisztens, 6,/12,6/18 és 6,/60 méretl optotypokkal 3
és 6 méteres tavolsigokbdl az elérhetd (sajat szemiive-
ges) korrekciéval, illetve stenop lyukkal, amennyiben a
latoélesség rosszabb volt, mint 6/12. A jobban lit6 szem
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latoélessége alapjan kategorizaltuk a vizsgalt lakosokat.
A latdsromlds klasszifikiciojat az International Classifica-
tion of Diseases WHO [11] altal médositott beosztisa
alapjan végeztiik: a 26,/12 latéélesség normalis latoéles-
séget,a <6,/12-6/18 enyhe latdsromlist, a <6,/18-6,/60
kozepesen stlyos latdsromlast, a <6,/60-3 /60 sulyos la-
tasromlast és a <3/60 vaksagot jelent. Az adatlapokon
csak a latasromlds elsGdleges okat rogzitettiik, tobb pri-
mer szemészeti komorbiditds esetén a legegyszertibben
kezelhetSt vélasztottuk ki. Példaul sziirke hélyog és
oregkori maculadegeneratio egytittes fenndlldsa esetén a
sziirke halyogot jeloltiik meg a litdsromlds primer oka-
ként, hiszen a sziirke hilyog egyetlen miitéttel kezelhe-
t6, mig az Oregkori maculadegeneratio esetén akdr intra-
vitrealis injekciok addsdnak sorozatara is sziikség lehet.
Amennyiben a legegyszertibben kezelhetd, elsGdleges
latdsromlast hidtsészegmens-betegség magyarizta, az
adatlapra feljegyeztiik a pontos hitsdszegmens-betegség
diagnozisit.

A varosi és vidéki telepiilések kozotti megoszlas vizs-
gilatihoz a telepiilések allandé lakosainak szamat vettiik
alapul. 10 000 f6 feletti lakossag esetén varosi kornyeze-
tlinek, 10 000 f6 alatti esetén pedig vidéki kornyezetl-
nek tekintettiik a vizsgilt korzetet.

Kiegészit6 vizsgalatként 6 hazai, vezet$ retina-szak-
ambulancidnak (Debreceni Egyetem, Szemklinika; Jahn
Ferenc Dél-pesti Koérhaz és RendelSintézet, Szemészeti
Osztéily; Pécsi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika;
Szabolcs-Szatmér-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi
Oktatékérhiz, Szemészeti Osztaly; Szegedi Tudomény-
egyetem, Szemészeti Klinika; Uzsoki Utcai Kérhiz, Sze-
mészeti Osztaly) kikiildott kérd6iv és a Delphi-médszer
segitségével rangsoroltuk a leggyakrabban latasromlas-
hoz vezet§ ideghartya-betegségeket. A Delphi-médszer
szakértSi véleményeken alapul6 kérddives technika, leg-
alabb két forduldban. Kérd&iviinkben arra kértiik a
résztvevlket, hogy dllitsdk gyakorisigi sorrendbe a leg-
gyakrabban litdsromlashoz vezeté hatsdszegmens-be-
tegségeket. A megel6z§ fordulok eredményeirdl a részt-
vev6k a kovetkez6 forduldban tijékoztatast kaptak, igy a
tobbiek megallapitisainak ismeretében finomithattak
véleménytiket [12].

Statisztikai analizis

A RAAB v6 és a Statistica 11.0 (StatSoft Inc., Tulsa, OK,
USA) szoftver segitségével végeztiik el a statisztikai ana-
lizist. Kruskal-Wallis-tesztet haszndltunk az életkori
adatok és khi-négyzet-tesztet a prevalenciaadatok részle-
tesebb elemzéséhez. A p-értéket statisztikailag szignifi-
kansnak tekintettiik, amennyiben <0,05 volt.

Etikai engedély

A Semmelweis Egyetem Regionalis, Intézményi Tudo-
miényos és Kutatasetikai Bizottsaga (Budapest) engedé-
lyezte a tanulmanyt (234,/2014). A tanulminy Ossz-
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hangban van a Helsinki Deklaricié elveivel. Minden
résztvevitdl irdsos beleegyezd nyilatkozatot kaptunk.

Amennyiben a vizsgilt résztvevék esetében tovabbi
vizsgalatot vagy kezelést tartottunk sziikségesnek, a paci-
enst haziorvosihoz vagy szemészeti szakrendelésre ird-
nyitottuk.

Eredmények

A vizsgilni tervezett 3675 lakos kozil 3523 {6t vizsgil-
tunk meg sikeresen (95,9%); 71 lakos nem volt elérhetd
(1,9%), 80 (2,2%) elutasitotta a vizsgélatot, és 1 {6t a fi-
zikai dllapota tett alkalmatlannd a vizsgilatban valé rész-
vételre. A vizsgilt lakosok koziil 1950 (55,4%) ¢élt varosi
és 1573 (44,6%) vidéki telepiilésen. Osszehasonlitva a
2015-re projektalt, 2011. évi magyarorszigi népesség-
szammal [5], vizsgdlati mintdnkban az 50-59 éves kor-
csoport kissé alulreprezentilt, a 70-79 éves korcsoport
pedig minimalisan feliilreprezentilt volt.

A vizsgilati mintiban a hitsdészegmens-betegségek
kovetkeztében kialakult kétoldali vaksig prevalencija
0,7% volt (0,6% a térfiakndl és 0,7% a néknél) (1. tabli-
zat). A hitsészegmens-betegségek kovetkeztében kiala-
kult stalyos latasromlds el6fordulasa 0,2%, a kozepesen
salyos latasromlasé 1,1% és az enyhe latdsromlasé 7,5%
volt. Osszességében a valamilyen fokd kétoldali hatso-
szegmens-betegség okozta ldtisromlds prevalencidja
2,8% volt a vizsgilt populaciéban. A nemek kozott nem
taldltunk szignifikins kiilonbséget egyik stlyossigi foko-
zat latdsromlds esetében sem.

A hatsoszegmens-betegségek kovetkeztében kialakult
valamilyen foka latasromlas el6forduldsa a kor novekedé-
sével egyiitt emelkedett: az 50-59 éves korcsoportban
volt a legalacsonyabb, 1,0% (n = 9), mely a 60-69 éves
korcsoportban 1,6%-ra (n = 19), majd a 70-79 éves kor-
csoportban 3,1%-ra (n = 30), a 80+ korcsoportban pedig
9,5%-ra (n = 42) emelkedett.

A hits6é szegmens betegségei miatt kialakult ossszes
latasromlas leggyakoribb okai gyakorisagi sorrendben
(prevalenciaértékkel) a kovetkez8k voltak (2. tdblizat):

1. tablazat A héts6szegmens-betegségek okozta litdsromlas és vaksdg pre-
valencidi és nemek kozotti megoszldsai Magyarorszagon az 50
évnél id8sebb kort lakossdg korében

Férfiak N6k Teljes minta
n % n % n %
Vak (latéélesség <0,05) 8§ 06|16 07| 24 0,7

Stlyos latdsromlas (1at6élesség: 3 02 5 02 8 0,2
0,1-0,05)

Kozepesen sulyos litasromlas 14 1,1 |24 1,1 38 1,1
(latoélesség: 0,3-0,1)

Enyhe latasromlas (latéélesség: 11 0,8 | 19 0,8 30 09
0,5-0,3)

Osszes latdsromlds 36 28|64 281|100 2,8
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2. tablazat A kiilonb6z6 héatsészegmens-betegségek okozta Osszes latds- 4. tablazat A hits6észegmens-betegségek okozta litisromlas és vaksig a va-
romlds kialakuldsiban szerepet jatsz6 kérképek gyakorisigi sor- rosi és a vidéki telepiiléseken vizsgalt résztvevék korében. A p-
rendben, prevalenciaértékekkel értékek a y>-proba eredményét mutatjik

Osszes latasromlds Viros Vidék
n % n % n % p
Oregkori maculadegeneratio 50 1,419 Vak (litéélesség: <0,05) 12 06| 12 0,8 |0,596
Glaucoma 14 0,397 Salyos latdsromlas 4 02 4 0,3 0,760
Diabeteses retinopathia 12 0,341 (litbélesség: 0,1-0,05)
Rhegmatogen retinalevalds 7 0,198 Kf)z)e/pcsc? stlyos latidsromlas 24 12| 14 09 |0,330
(litoélesség: 0,3-0,1)
N ka i 5 0,014
agyfokit myopia ’ Enyhe litisromlds 200 1,0 | 10 0,6 | 0,210
Retinalis artérids/vénds elzar6das 4 0,011 (latoélesség: 0,5-0,3)
Egyéb hereditaer retinalis betegség 3 0,009 Osszes litdsromlis 60 3,1 | 40 2,550,342
Retinitis pigmentosa 2 0,006
Eliils6 ischacmids optikus neuropathia ! 0,003 5. tablazat A leggyakrabban latdsromldst okoz6 hitsdszegmens-betegségek
Epiretinalis membran 1 0,003 gyakorisagi listdja a hazai vezetd retina-szakambulancidk dsszesi-
(ot , tett véleménye szerint
Nem megillapithaté 1 0,003
Osszes hitsészegmens-betegség 100 2.8 Gyakorisdgi sorrend  Hats6szegmens-betegség
1. Oregkori maculadegeneratio
2. Diabeteses retinopathia/maculopathia

oregkori  maculadegeneratio  (1,419%), glaucoma 3 Glaflcofna .

(0,397%), diabeteses retinopathia (0,341%) és rhegma- 4 Retinalis artérids/vénds elzirodds

togen ideghartya-levalds (0,198%). 5. Myopia

Az 50 éves és anndl idGsebb kor populdcidban a hét- 6. Eliils6 ischaemids optikus neuropathia
sOszegmens-betegség okozta vaksig leggyakoribb okai 7. Hereditaer retinalis betegségek

(3. tablazat) az oregkori maculadegeneratio (37,5%), 8. Trauma

a glaucoma (16,7%), a diabeteses retinopathia (8,3%), 9. Rhegmatogen retinalevélds

a nagyfoka myopia (8,3%), a rhegmatogen retinalevalds
(8,3%) és a retinitis pigmentosa (8,3%) voltak.

A virosi és a vidéki telepiiléseken €16 résztvevék ko-
z6tt nem volt szignifikins kiilonbség a hatsészegmens-
betegség miatt kialakult, kiillonb6z6 fokozatd latasrom-
lasok és az Osszes latdsromlds el6forduldsi gyakorisaganak
vonatkozasaban (p>0,210) (4. tdblizat).

—
e

Epiretinalis membran

A vezet§ hazai retina-szakambulancidk munkatirsai
szubjektiv tapasztalataik alapjan rangsoroltik a latdsrom-
lishoz vezeté okok gyakorisigi elGforduldsat (5. #ib-
lazat).

3. tablazat | A hétsészegmens-betegségek okozta litdsromlas és vaksag legf6bb okai hazdnkban az 50+ éves lakossig korében
Vaksig Sulyos latisromlds Kozepesen stlyos Enyhe litdsromlds
latasromlds
n % n % n % n %
Oregkori maculadegeneratio 9 37,5 3 37,5 24 63,2 14 46,7
Glaucoma 4 16,7 3 37,5 4 10,5 3 10,0
Diabeteses retinopathia 2 8,3 2 25,0 3 7.9 5 16,7
Nagyfoka myopia 2 8,3 0 0 1 2,6 2 6,7
Rhegmatogen retinalevalas 2 8,3 0 0 5 13,2 0 0
Retinitis pigmentosa 2 8,3 0 0 0 0 0 0
Retinalis artérids/vénas elzar6das 1 42 0 0 0 0 3 10,0
Egyéb hereditaer retinalis betegség 1 42 0 0 0 0 2 6,7
Eliils§ ischaemids optikus neuropathia 0 0 0 0 1 2,6 0 0
Epiretinalis membran 0 0 0 0 0 0 1 3,3
Nem megdllipithatd 1 42 0 0 0 0 0 0
Osszes hitsészegmens-betegség 24 100 8 100 38 100 30 100
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Megbeszélés

Eurépaban a vaksag és a sulyos latiromlds eseteinek nagy
részéért az idGskorban kialakulé hatsészegmens-beteg-
ségek tehetSk felelssé. A fejlett orszagok jelenlegi de-
mografiai folyamatainak ismeretében a kovetkezé évti-
zedekben hazdnkban is a hatsészegmens-betegségek
incidencidjanak ¢és prevalencidjinak névekedése varhato
[1]. A munkaképes kort lakossag korében kialakul6 sa-
lyos latasromlds noveli a munkanélkiliek ardnyat [13],
de az id6sekben is a depresszio és a kiillonb6z6 szoronga-
sos megbetegedések elSfordulisi  gyakorisagat [14].
Egész Kelet-Kozép-Eurdépdban hidnyoznak a hatsoszeg-
mens-betegségek okozta latasromlassal kapcsolatos meg-
bizhat6 epidemioldgiai adatok, ezért sziikség lenne tobb
populicidalapt, reprezentativ felmérés elvégzésére.

Hazankban a kétoldali litdsromldasok [6] csupédn
egyotod része alakult kis hats6szegmens-betegségek ko-
vetkeztében. Ennek magyardzataul szolgilhat, hogy a
hazai lakossag korében a sziirke halyog és a kiilonboz§
fénytorési hibdk felelGsek az enyhébb sulyossagi fokoza-
ta, de sokkal nagyobb létszamu latasromlasok nagy ré-
széért [15].

Mivel ez idaig csak fejl6dé orszagokban végeztek sike-
resen RAAB-felméréseket, nem meglepd, hogy a legtobb
orszagban a magyarorszaginal (2,8%) magasabb, hatsé-
szegmens-betegség okozta latasromlas-prevalenciaér-
tékekrdl szdmoltak be: Szadad-Arabidban 2.9% [16],
Nigériaban 3,2% [17], Costa Ricaban 4,2% [18], Kirgi-
zisztanban pedig 5,8% [19]. Mindezek mellett a hits6-
szegmens-betegségek okozta stlyos latdsromlas és vaksag
egyltittes prevalencidjat hazankban kissé alacsonyabbnak
taldltuk a RAAB-felmérést elvégzd legtobb orszaghoz
képest: hazdnkban az 50 év felettiek korében 0,9% volt,
mig Kindban 1,0% [20], Iranban 1,1% [21], Costa Ricé-
ban 1,2% [18], Nigéridban 1,3% [17], a Palesztin Auto-
ném Teriileteken 1,4% [22], SzadGd-Ardbiiban 1,6%
[16], Kirgizisztinban 1,8% [19], de a hozzank legkoze-
lebbi foldrajzi helyzetd Moldovéaban is 0,9% [10].

Hazdnkban a hatsészegmens-betegségek okozta su-
lyos latasromlds és vaksag leggyakoribb okai az 6regkori
maculadegeneratio, a glaucoma, a diabeteses retinopa-
thia és a myopia/rhegmatogen retinalevilds voltak. Ez a
gyakorisagi sorrend megegyezik a legtobb, koribban
végzett RAAB-felmérés eredményével [10, 16, 19-22],
azzal a kiilonbséggel, hogy az eltér$ korszerkezetd po-
pulicié és a fiatalabb kort népesség miatt Costa Ricdban
[18], Nigéridban [17] és Thaitoldon [23] az oregkori
maculadegeneratio a hdtsészegmens-betegségek gyako-
risagi sorrendjében jelentGsen hitrébb szerepel. Am
ugyanezen gyakorisigi sorrendet jelolte meg hazink
tobb retinaambulancidja is, miszerint praxisukban az
oregkori maculadegeneratio, a diabeteses retinopathia és
a glaucoma a leggyakoribb oka a stlyos latisromlasnak.
Az utébbi 10 évben Nyugat- és Kozép-Eurdpa legtobb
orszagaban a szilirke hélyogtdl az oregkori maculadege-
neratio vette dt a vezetd szerepet a legfontosabb vaksagi
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okok sorendjében, mig Kelet-Eurépaban — igy Moldova-
ban is — még mindig a cataracta a vaksag és a sulyos gyen-
génlatas leggyakoribb oka [10, 15]. Ez 6sszhangban all
a koribban, mis metodikaval végzett populicidalapu fel-
mérések eredményeivel is: az azsiai, a kozel-keleti régio-
ban, Dél-Amerikdban a sziirke halyog jelenti a vaksag és
a latasromlas 6 okét, mig Eszak-Amerikdban, Japinban
¢és Nyugat-Eurépidban a hits6 szegmens betegségei
(oregkori maculadegeneratio, myopia, rhegmatogen
retinalevalas) alltak az els6 helyeken [6, 16, 20, 24].

Megkozelitéleg 22 millidra tehetS az Eurépai Unibd-
ban €16, dregkori maculadegeneratids paciensek szama,
és ez a szam a tarsadalom eloregedése miatt 2050-ig var-
hatéan tovibbi 25%-kal fog novekedni. A 60 év feletti
eurdpai lakossdg 26,3%-dnak van oregkori maculadege-
neratioja, illetve az 6regkori maculadegeneratiés betegek
2,2%-anak van mar a latast veszélyeztetd sulyossaga
oregkori maculadegeneratiéja. Eurépaban kb. 1,7 milli-
ora tehet$ azon oregkori maculadegeneratios paciensek
szama, akik intravitrealis anti-VEGF-injekciés kezelést
igényelnek [1]. A fejlett orszagokra jellemz6 eloregedd
tarsadalmak korfaja Osszefiigg az oregkori maculadege-
neratio kétoldali vaksigi okokat vezet$ szerepével, de
tovabbi vezets okok is (glaucoma, sziirke halyog, cukor-
betegség) gyakrabban fordulnak el§ id6skorban. A jobb
életkorilmények kozott é16 tirsadalmakhoz hasonléan
hazankban is folyamatosan novekszik a sziiletéskor var-
hat6 élettartam a javulé szociobkonémiai kornyezet és
az egészségligyi ellatas fejlédésének koszonhetSen, igy a
jov6ben az oregkori maculadegeneratio, a glaucoma és a
cukorbetegség okozta vaksig prevalencidja Magyaror-
szagon is tovabb emelkedhet [6, 8, 25]. Ezen tendencidt
talin az anti-VEGF-terdpia elterjedése fékezheti meg,
amelyre jo6 példa, hogy Ddnidban az utébbi 15 évben az
oregkori maculadegeneratio eredményes kezelésének
hatdsara mintegy felére csokkent az 6regkori maculade-
generatio okozta vaksag elGforduldsa, Izraelben pedig
nemrégiben az 6regkori maculadegeneratio okozta vak-
sdg elSfordulasianak jelent8s csokkenésérdl szamoltak be
[26, 27].

Eurdpaban a 40 éves kor feletti népesség 2%-a glauco-
miés. A korkép prevalencidja az életkor novekedésével
egytitt nd, és a 80 évnél idGsebbek korében meghaladja
a 7%-ot [28]. A fejl6dé orszdgokban a stlyos latdsrom-
lashoz vezetd leggyakoribb hétsdszegmens-betegség
[10, 17-19, 23], de hazinkban is a masodik leggyako-
ribb [6]. A glaucomds betegekben kialakult vaksdg pre-
valenciaértékét novelheti, hogy nemzetkozi adatok sze-
rint a glaucomads esetek tobb mint fele fel nem ismert és
nem kezelt glaucoma. Tovabbi problémait jelent, hogy a
szemorvosok sok esetben gondban vannak a glaucoma
diagnoézisaval, és jelentds szamban kezelnek glaucomas-
ként olyan pacienseket, akiknek nincs is ilyen betegségiik
[29].

Vilagszerte a cukorbetegek egyharmadanak van vala-
milyen foka diabeteses retinopathidja, és a diabeteses
retinopathia felelGs globdlisan a vaksdg 1,0—4,8%-aért,
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illetve a diabeteses retinopathia a kozépkort lakossig
korében a stalyos gyengénlitds leggyakoribb oka [30].
Cukorbetegekben a vaksiag kockdzata tizszeres a veliik
azonos életkort, de cukorbetegségben nem szenvedd
személyekhez képest. A latasromlast a legtobb esetben a
diabeteses maculaoedema vagy a proliferativ diabeteses
retinopathia és az ennek kovetkeztében kialakulé trakci-
0s ideghértya-levalds vagy masodlagos z6ld halyog okoz-
za. Magyarorszagon megkozelitGleg 1000 ember vakul
meg évente a diabeteses retinopathia késéi felismerése és
kezelése miatt [25]. A szemészeti ellatas elérhet8ségét,
valamint a betegedukicié elégtelenségét jellemzi ha-
zankban, hogy a stlyos, proliferativ diabeteses retinopa-
thids pacienseknek is csupdn a 60%-a megy el évente leg-
alabb egy alkalommal szemészeti vizsgalatra [5]. Ismert
ugyanis, hogy a rendszeres id6kozonként elvégzett sze-
mészeti ellenGrzésekkel és a megfelel§ id6ben torténd
kezeléssel a cukorbetegség kovetkeztében kialakuld vak-
sdg megelézhetd lenne [31, 32]. A hatékony prevencid
jelentGs koltségesokkenéssel is jarna, hiszen a cukorbete-
gek szemészeti ellatasiban a stlyos esetek ellatdsa a kolt-
ségek 86%-aért felel6s [33, 34].

A vizsgalatunkban a negyedik leggyakoribb, vaksig-
hoz vezetd hits6szegmens-betegség, a myopia az el6z6-
ekkel ellentétben nem a kozép- és idGskortak betegsége,
hanem a fiataloké. A szemgolyé hosszanak egészséges és
koros novekedése jellemzGen a htszas években mar
megdll, de a latdsromlashoz vezet§ szovédmények (neo-
vascularisatio, maculopathia, optikus neuropathia, reti-
nalevilds) jellemz&en csak késGbb alakulnak ki [35, 36].
A myopia prevalencidja 50%-ra tehet6 a 25-29 éves eu-
ropai népesség korében. A WHO becslése szerint 2020-
ban a Foldon 400 millié ember élt nagyfoka rovidlatas-
sal, de 2030-ra a szamuk ¢l fogja érni az 516 milli6 t6t.
Ez azt jelenti, hogy 2030-ban varhatéan a patoldgids
myopia lesz az irreverzibilis vaksdg leggyakoribb oka a
vildgon [3].

Amennyiben a szembetegek megfelel id6ben jutna-
nak el szemorvoshoz, és megkapnak a sziikséges keze-
1ést, az esetek 80%-dban megel6zhetd lenne a vaksag [2].
Az oregkori maculadegeneratios, glaucomads, diabeteses
és myopias betegek nagy részében korai diagnoézissal és
adekvat kezeléssel a latasromlas megel6zhet$ volna [6,
15]. De a prevenci6 erdsitésével, a kornyezeti tényezSk
modositasaval (a szabadtéren toltott idS novelése, az
okostelefon- és szamitogép-haszndlat csokkentése), a
gyermekek fénytorési hibajanak szirésével (a megfelel§
optikai korrekcid biztositisa, ortokeratoldgia) és a szii-
16k oktatasival a myopia incidencidjat és fokdt is csok-
kenteni lehetne, elkeriilve ezzel a kés6bbi szovEdménye-
ket [3].

Kovetkeztetés

Elmondhatjuk, hogy hazinkban a stlyos latdsromlashoz
és vaksighoz vezet$ hitsdészegmens-betegségek elGtor-
dulisi gyakorisiga mds, koribban RAAB-felmérést vég-
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zett orszagokéhoz képest alacsonyabb, az egyes korké-
pek gyakorisagi sorrendje pedig a fejlett orszagokéhoz
hasonlé. Sziikséges lenne a szemészeti jarobeteg-ellitds
clérhet6ségének optimalizdlisa a hitsdszegmens-beteg-
ségek okozta vaksig prevalencidjanak csokkentése célja-
bol. Az dregkori maculadegeneratiés, glaucomas, cukor-
beteg ¢és patoldgids myop pdciensek folyamatosan
novekvd, nagy szima miatt modernizalni kellene a sze-
mészeti ellatds finanszirozdsat.

Anyagi tamogatds: A vizsgalat a Lions Clubs Internatio-
nal Foundation (Oak Brook, IL, USA) (G. Sz.: SF
1825/UND), a Kerpel Kutatisi Osztondij (EFOP-
3.6.3.-VEKOP-16-2017-00009; dr. Téth Gabor) és a
Worwag Kutatasi Dij (Worwag Pharma Kft., Budapest;
dr. Téth Gabor) timogatisaval késziilt. A tdimogatd
szervezetnek nem volt szerepe a tanulmany megterve-
zésében vagy elvégzésében.

Szerzoi munkamegosztis: 'T. G.: A vizsgdlat megterve-
zése, lefolytatasa és a kézirat megirasa. Sz. D., S. G. L.:
A vizsgilat megtervezése és az adatok feldolgozasa.
N. Z. Zs.: A kézirat megszovegezése. H. L. és N. J.:
A vizsgalat megtervezése, vezetése és a kézirat megszo-
vegezése. A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzd
clolvasta és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.
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