Népegészségligy - Osszefoglalé kézlemény / Public health - Review article

Héjja Rebeka', Molnar Regina?, Maté Zsuzsanna?, Paulik Edit?, Marké-Kucsera Maria?

1 Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gydrgyi Albert Klinikai Kézpont, Szemészeti Klinika, Szeged / Albert
Szent-Gyorgyi Clinical Center, Department of Ophthalmology, Szeged

2 Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyérgyi Albert Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet, Szeged /
University of Szeged, Albert Szent-Gyorgyi Medical School, Department of Public Health, Szeged

DOI: https://doi.org/10.29179/EgTud.2024.2.59-69

A szembetegségek népegészségligyi vonatkozasai

Osszefoglalas

A szembetegségek és a kdvetkezményes lataskarosodas vilagszerte egyre nagyobb problémat jelentenek.
2020-ban vilagszerte 1,1 milliard [ataskarosodott személyt tartottak szamon, akik kozul 43 millidcan éltek
vaksaggal.

A legjobb megoldas a szembetegségek csdkkenésére a prevencié. Osszefoglald kdzleménylnkben a sze-
meészeti korképeket és azok megelézési lehetdségeit elemeztuk, a téma szempontjabdl relevans hazai és
nemzetkozi epidemioldgiai adatok, kozlemények, valamint szakmai iranyelvek alapjan.

A szembetegségek, kulondsen az életkorral 6sszefluggd korképek (pl. szUrkehalyog) eléfordulasi gyakori-
sdga Magyarorszagon is ndévekvéd tendenciat mutat, igy a prevencio lehetéségeinek feltarasa itthon is ak-
tuadlis és fontos népegészséglgyi feladat. A primer prevencid az életmad, a taplalkozas tudatos alakitasan
keresztul ad esélyt a szembetegségek kialakuldsanak megakadalyozasara, progresszidjanak lassitasara. A
szekunder prevencio az életkornak és a rizikécsoportoknak megfeleld szlrévizsgalatok révén segiti a korai
diagnozis feldllitasat, és ezaltal a mielébbi adekvat kezelés elinditasat. A tercier prevencié lényege pedig
a latdsukban mar sérllt emberek rehabilitacidja, életmindségének és tarsadalmi megitélésének javitasa.
Mindharom szinten szamos lehetéség all rendelkezésunkre, melyek segitségével a szemészeti ellatasra
nehezedd teher hatékonyan mérsékelheté a mindennapi gyakorlatban.

Kulcsszavak: egészséges eletmad, prevencid, rehabilitacio, szembetegségek, szlrdvizsgalatok

Abstract

Maintaining the health ofthe eyes is crucial to live a quality life, as we get the significant part of information
through vision. Unfortunately, visual impairment is a growing problem worldwide. In 2020, there were
1.1 billion visually impaired people; 43 million of them lived with blindness. This number is expected to
increase if we do not intervene. The best solution can be the prevention, however, the examination of
its possibilities, effectiveness and applicability requires a comprehensive approach. Thus, our summary
publication presents the various options of prevention according to the three preventive levels, based on
the comparative analysis of numerous national and international epidemiological data, scientific articles,
medical literature, and professional guidelines. We came to the conclusion that the occurrence of eye
diseases, especially age-related diseases (such as cataract), shows an increasing tendency in Hungary,
so exploring the possibilities of prevention is a current and important task. Primary prevention provides
a chance to prevent the development of eye diseases and slow down their progression with the help of
following a healthy lifestyle and nutrition. Secondary prevention helps establish the right diagnosis and
treatment in time by age- and risk-group-related screening tests. While the essence of tertiary prevention
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is the rehabilitation of visually impaired people by improving their quality of life and social appreciation.
We have a nhumber of options at all these three preventive levels, so we could effectively moderate the
burden on ophthalmic health care in the everyday practice.
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Roviditések

COVID-19 = Coronavirus disease 2019

EMMI = Emberi Eré6forrdsok Minisztériuma

IAPB = International Agency for the Prevention of
Blindness

KSH = Kézponti Statisztikai Hivatal

MAESZ = Magyarorszag Atfogé Egészségvédelmi SzU-
réprogramja

ROP = retinopathia prematurorum

UV-sugarzas = ultraibolya-sugarzas

WHO = (World Health Organization) Egészségugyi Vi-
ldgszervezet

A szem az egyik legfontosabb érzékszervunk, mivel az
ember a kulvilagbdl beérkezé informacidok nagy részét
latas utjan gydjti be'.

A |ataskarosodas negativan befolydsolja az érintett
személyek életét, jelentésen rontja az életmindséget,
és a megélt évek szamat is csdkkenthetiz Eppen ezért
kell egyre nagyobb figyelmet forditani arra a tényre,
hogy a szem megbetegedései és az ebbdl adédd csdk-
kentlatas, vaksag vilagszerte ndvekvd népegészségugyi
problémat jelentenek. Ennek hatterében egyrészt a

Fold népességének rohamos ndvekedése, masrészt
a varhato élettartam kitoldédasa all®. Tovabba a fejlett
orszagokban megfigyelhetd kedvezdétlen életmad (pl.
egészségtelen taplalkozas, kevés szabadtéri tevékeny-
ség, digitalis eszkdzok tulzott hasznalata stb.), illetve a
fejlédé orszadgokban még mindig jelenlévd korlatozott
orvosi, szemorvosi ellatas is hozzajarul ehhez? A [atas-
romlas és a vaksag globalis el6fordulasanak és meg-
elézhetédségének felmérésére az Egészségugyi Vilag-
szervezet (World Health Organization, WHO) és az IAPB
(International Agency for the Prevention of Blindness)
1999-ben inditotta el vilAgméretl programjat, a ,VISI-
ON 2020" -t, melyhez szamos orszag, kdztuk Magyar-
orszag is csatlakozott. Ennek soran kiderult, hogy bar
a vakok és a csokkentlatok kb. 90%-a a fejl6dd orsza-
gokban él, a lataskarosodas a fejlett orszagokban, igy
hazankban is egyre tébb személyt érintd probléma“. A
latasromlashoz vezetd legfontosabb szembetegségek
a korrigalatlan fénytorési hibak, a szurkehalyog, a glau-
coma, az iddskori maculadegeneratio és a diabeteses
retinopathia®. Ezek a szemészeti kérképek nagyrészt
multifaktoridlis eredetliek, tehat a klUlonbozé kocka-
zati tényezdék (pl. oregedés, genetika, egészségtelen
életmadd, alapbetegség) egylttesen novelik a szem-
betegség kialakuldsanak valdszinlségét, vagy hozza-
jarulnak a korkép progresszidjahoz®. Népegészségugyi
szempontbdl a befolydsolhato etioldgiai tényezdket (pl.
életmad) kell kiemelni, melyek negativ hatdsat megfe-
lelé prevenciods stratégiakkal mérsékelni tudjuk, ezzel
csokkentve a szembetegségek el&forduldsi gyakorisa-
gat, illetve lassitva a koérlefolydsukat. Fontos szempont
tovabba e kdrképek szurdvizsgalatokkal torténd korai
felismerése és adekvat kezelése, valamint a latassé-
ralt személyek rehabilitacidja is. Jogosan merul fel az
a globalis igény, hogy a szembetegségeket lehetdség
szerint megelézzUk, vagy még korai fazisban kezeljuk,
javitva ezzel a népesség egészségi allapotat, ndvelve
a megfeleld mindségben eltdltott életévek szamat, és
ezaltal csokkentve az egészséglgyi ellatérendszerre
nehezedd terhet is.

A fentiek figyelembevételével alapvetd célunk volt
a szembetegségek magyarorszagi eléfordulasanak
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bemutatasa, valamint annak megismerése, hogy mi-
lyen prevencios eszkozok allnak rendelkezéslnkre, és
ezek milyen hatékonysaggal mikdédhetnének a min-
dennapi gyakorlatban. Erre a téma szempontjabol
relevans hazai és nemzetkdzi epidemioldgiai adatok,
tudomanyos cikkek, valamint a témat érinté szak-
mai iranyelvek, protokollok elemzése adott lehetdsé-
get. Az 6sszefoglald kozleményhez szUkséges irodal-
makat a relevans nemzetkdzi és hazai szakirodalmi
adatbazisokban kerestUk az elmult 5 évbdl, az alabbi
kulcsszavakkal eye disease, blindness, vision problems,
vision impairment; prevention; VISION 2020; World
report on vision; interdisciplinary efforts; |ataskaroso-
das; megel&zés; LATAS 2020.

A KSH kozvetlen felelésségi kdrébe tartozo haziorvosi
morbiditasi adatgyUljtésnek kdszonhetden 2009 6ta
bizonyos szemészeti kdrképekrdl is vannak informaci-
oink’. Ide tartoznak a 19 éves és annal idésebbek ko-

200000
180000
160000
140000
120000
100000
80000
60000
40000
20000
0

Esetszamok

2009 2011 2013

év

e s7emlencse betegségei

zdldhalyog(glaucoma)

rében a szemlencse betegségei, a zéldhalyog (glauco-
ma), valamint a vaksag és a csokkentlatas. Az 1. dbran
e betegségek eléfordulasi gyakorisdaganak alakulasa
lathato 2009-t61 2021-ig a teljes lakossagra vonatkozo-
an. A vizsgalt idészakban a szembetegségben szenve-
dék (szemlencse betegségei és glaucoma) szama nétt,
mig a vaksag és csokkentlatds esetszama csdkkent®.

A szembetegségek eléfordulasi gyakorisaganak no-
vekedése nagy valészinlséggel a kockazati tényezék
(pl. novekvd atlagéletkor, egészségtelen életmaod, do-
hanyzas, digitalis eszkdzhasznalat miatt megvaltozott
terhelés) elterjedésének, illetve a diagnosztika, a szUré-
programok fejlédésének, mig a kdvetkezmeényes latas-
karosodas ritkabb el6fordulasa a modern kezelési mo-
doknak tulajdonithatd. Az 1. dbran 2019 és 2021 kozott
megfigyelhetd egy torés, amikor a szembetegségek
esetszamanak novekedése megallt, illetve csdkkent.
Ez valdszinlleg csak atmeneti jelenség, amely a CO-
VID-19 pandémia idején az egészségugyi szolgaltata-
sokhoz valé csékkent hozzaférhetéségnek tudhaté be.
A tendencia pontosabb megitélésére a 2023-as adatok
ismeretében lesz lehetdség.

2015 2017 2019 2021

vaksag és csokkentlatas

1. abra: A hdziorvosokhoz bejelentkezett 19 éves és iddsebbek fébb szembetegségei
Forrds: KSH OSAP-felmérés
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2. abra: Felndttkori szembetegségek prevalencidja Magyarorszdgon (10 000 fére)
Forras: KSH OSAP-felmérés

A 2. abra szerint az egyes szembetegségek (szem-
lencse betegségei, zoldhalyog) 10 000 fére jutd pre-
valencidja nétt 2013 és 2021 kozott, mig a vaksag és
csokkentlatas prevalenciaja csokkent ugyanebben az
idészakban. A tendencia lathaté mdédon megegyezik
az esetszamok vizsgalatanal tapasztalttal (1. dbra), te-
hat a szemészeti korképek eléforduldsi gyakorisaganak
alakulasat elsésorban nem a lakossag évkozepi szama-
nak valtozasa befolydsolja. Felmerulhet ugyan, hogy
azért csdkken a vaksag és csokkentlatas abszolut gya-
korisdga, mert a hazai népességszam is fogy, de mivel
a prevalencia aranyszam is hasonlé tendenciat mutat,
feltehetéen nem ez a befolydsold tényezd, sokkal in-
kabb lehet szerepe a szemészeti ellatas fejlédésének.
A szembetegségek prevalencidja pedig egyértelmuen
novekszik a fogyd népességszam ellenére is, ami arra
enged kdvetkeztetni, hogy valéban sudlyos népegész-
ségugyi problémat jelent és jelenthet a jovében is
megfelel beavatkozas hianyabans®.

Magyarorszagon az utdbbi években tobb kutatas is
indult annak feltérképezésére, hogy az idésebb popu-
lacidban a vaksag és csokkentlatas pontosan mekkora
hanyadaért felelds az egyik leggyakoribb szembeteg-
ség, a szurkehalyog, valamint milyen szinten van a kor-
kép szemészeti ellatasa. A szurkehalyog a vaksag ma-
sodik leggyakoribb oka az idéskori maculadegeneratio
és az egyéb hatsdé szegmens betegségek utdn, mig a
csoOkkentlatas f6 oki tényezdje®. Ez kdzel megegyezik
mas kozép-eurdpai orszagokban tapasztalt adatokkal.

Mivel ma mar a szurkehalyog mutéti uton jol gyogyit-
hato, és a beavatkozassal kitlnd |atasélesség érhetd el,
fontos kérdés, hogy ezek a kedvezd&tlen eredmények
a betegség gyakorisaganak noévekedésével vagy a
megfeleld ellatas hianyaval vannak-e 6sszefUggésben.
Ennek kapcsdn Sandor és munkatarsai arra a kovet-
keztetésre jutottak, hogy a szUrkehalyog-ellatas szerve-
zettsége megfelelé hazankban, és a mitétek eredmé-
nyessége is a WHO elvarasainak megfelel szinten van,
igy a magyarazat az, hogy a fentiekben mar emlitett
negativ népegészséglgyi tendencidk miatt az esetsza-
mok nének, valamint még ma is sokan elhanyagoljak
szemUk egészségét, vagy a mutéttel kapcsolatos félel-
MUk miatt elutasitjak a kezelést®.

A modern orvosi szemlélet szerint a megel&zés jobb,
mint a kezelés, tehat a jové feladata, hogy ne csak a
szembetegségek okozta vaksag és a csokkentlatas
el6fordulasi gyakorisaga csokkenjen hazankban, ha-
nem maguk az ezt kivalté korképek is. Ezért merul fel a
kérdés, hogy milyen prevencids eszkozokkel és milyen
meértékben valdsithatd ez meg.

A prevencionak kulénbozé szintjei vannak aszerint,
hogy mikor és milyen céllal kivanunk beavatkozni egy
betegség korlefolyasaba.
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A primer prevencié célja a szembetegségek kialaku-
ldasdnak megakadalyozasa vagy késleltetése a kivaltd
tényezdék és rizikdfaktorok minimalizalasa, eliminala-
sa révén. Ennek legfontosabb eszkdze az egészséges
életmaod és taplalkozas kialakitasa'.

Az étrend kulcsfontossagu életmaddbeli  tényezd,
amely hosszU tavu hatdssal lehet a szem egészségére.
Szadmos tanulmany igazolja, hogy a taplalkozas szerepet
jatszik a szem egészségének fenntartasaban, és a kulén-
bozé étrendbeli valtoztatdsok potencidlis lehetéséget
nyUjtanak bizonyos szembetegségek — pl. idéskori ma-
culadegeneratio, cataracta, diabeteses retinopathia vagy
glaucoma - megelézésében és kezelésében. Ezeket a
kordllapotokat életkorral 6sszefuggd szembetegségek-
nek is nevezik, tehat elsésorban az idéseket érintik, ezért
a népesség eldregedésével varhatdéan névekedni fog az
eléfordulasi gyakorisdguk. Etioldgidjuk dsszetett és mul-
tifaktorialis, de az biztos, hogy az oxidativ stressz fontos
kivalto faktorként szerepel abbdl adéddan, hogy a szem
kildnodsen érzékeny e karositd tényezére. Igy az utdbbi
idében felmerult az antioxidans tulajdonsagu tadpanya-
gok lehetséges j6tékony hatasa. A legkulonbozébb ve-
gyuletek, vitaminok, dsvanyi anyagok birnak antioxidans
hatassal, melyek megtaldlhatéok a mindennapi taplalé-
kainkban, illetve indokolt esetben étrend-kiegészitéként
is fogyaszthatoék, igy adva egyszerl és koltséghatékony
lehetéséget az el6bb emlitett szembetegségek primer
prevencidjara® Erre azért is van egyre nagyobb szuUkség,
mivel a kezelés még sok esetben nem teljesen megol-
dott (pl. idéskori maculadegeneratio), igy a megel&zés
vagy a progresszié lassitasa lehet az egyetlen megoldas®.

Ilyen antioxidans tulajdonsagu vegyuletek a karoti-
noidok (pl. lutein, zeaxanthin), melyek megtalalhaték
a legtobb gyUmodlcsben és zoldségben, valamint a
tojadssargaja és a sotétzold leveles zoldségek kulono-
sen gazdagok luteinben®, Ezen felul tobb kutatas is
igazolja, hogy a luteinnek pozitiv hatdsa lehet a szem
egészségének megdrzése mellett egyéb klinikai alla-
potokban is, igy pl. javitja a kognitiv funkcidkat, csok-
kenti bizonyos daganatos megbetegedések, illetve a
sziv- és érrendszeri betegségek kockazatat'®.

A karotinoidok mellett a flavonoidok is nagy meny-
nyiségben megtalalhatdk szdmos gyakran fogyasztott
gyumolcsben, zoldségben, és hatasosak lehetnek a
legelterjedtebb szembetegségek sulyossaganak csok-
kentésében. Az eredmények azt sugalljak, hogy a leg-
tobb esetben javult a kimenetel, és a sulyos lataskaro-
sodas megel&dzhetd volt fogyasztasukkal™.
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A kolin szintén meghatdrozd szerepet jatszik a szem
egészséges mukodésében™. A valtozatos taplalko-
zas fedezi a szUkségletunket, de fontos lehet étrend-
kiegészitéként vald alkalmazasa mar kialakult beteg-
ség esetén, tovabba varandds, illetve szoptatd ndék,
valamint nem anyatejjel taplalt csecsemok esetében
is, tekintettel arra, hogy nélkulézhetetlen a szem meg-
felel6 fejlédéséhez®™.

Tobb asvanyi anyagot is kapcsolatba hoztak bizo-
nyos szembetegségekkel. Vizsgaltak tobbek kozott a
cink szerepét, és arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy
a cink gatolja a retina degenerativ folyamatait, igy ku-
[6ndsen mMas antioxidans hatasu mikronutriensekkel
egyutt csdkkenti az idéskori maculadegeneratio koc-
kazatat és progresszidjat egyarant?. A kalcium és a vas
jotékony hatasa tobb kutatasban is szerepelt, megfi-
gyelték, hogy ezen dsvanyi anyagokban gazdag étrend
esetén csdkkent a glaucoma kockdazata?. Ugyanak-
kor étrend-kiegészitéként valé fogyasztasuk ellenté-
tes hatasunak bizonyult, ugyanis novelte a betegség
kockdazatat, ugy, ahogy a cink nagy dézisban valé alkal-
mazasa sem teljesen veszélytelen?:2,

Tobb tanulmany is alatdmasztotta, hogy az A-, C- és
E-vitaminban gazdag taplalkozasnak kulonodsen nagy
jelentésége van a leggyakoribb, életkorral 6sszefluggd
szembetegségek prevencidjaban?®, Ezen vitaminok
csokkentik az idéskori maculadegeneratio progresszi-
ojat, mérsékelik a cataracta kifejlédésének kockazatat,
valamint arra is van evidencia, hogy védd hatasuak a
glaucomaval szemben™®. Sokat vizsgalt vitamin a D-vi-
tamin, mely elsésorban az idéskori maculadegeneratio
sulyos formaba térténd progresszidjat tudja megeldzni
vagy lassitani??. Azzal kapcsolatban azonban ellent-
mondasosak a vélemények, hogy a vitaminok étrend-
kiegészitéként vald fogyasztasa hogyan befolyasolhat-
ja ezeket a betegségeket?.

Ugyancsak Uj kutatdsi terulet a resveratrol hatasa-
inak feltérképezése. Ez fontos antioxidans, mely nagy
mennyiségben van jelen a komldban, a féldimogyo-
roban, a sz6l6 héjadban, illetve az afonyaban is. Tobb
mechanizmuson keresztul kifejtve védd hatasat képes
lehet megel&zni az életkorral 6sszeflggd szembeteg-
ségeket, és megvédeni a szemet a karos kornyezeti
tényez6ktdl (pl. UV-sugarzas, légszennyezettség, do-
hanyfust)?.

Fontos azonban megemliteni, hogy mig korabban
kuldn-kulén vizsgaltak az egyes tapanyagok hatasat,
ma mar a komplex taplalkozadsi mintakon, étrendi
ajanladsokon van a hangsuly, azt remélve, hogy ez még
pontosabb képet ad a szem egészségének, az ép la-
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tasnak a megdrzésérél?. A jovében tehat novelni kell
a népesség un. szemészeti taplalkozasi tudatossagat
és ismereteit a szembetegségekre vonatkozé egész-
séglgyi adatok javitdsa érdekében. Ennek forrasai
lehetnek a média (televizid, radid, Ujsagok), illetve az
alapellatasban a haziorvossal, a szakellatasban pedig
a szemész szakorvossal vald konzultaciok?. Az egész-
séges, tudatos taplalkozas egyik jol ismert formaja a
mediterran diéta, mely talan a legszélesebb koérben
vizsgalt taplalkozasi minta, és olyan joétékony hatasai
lehetnek, mint az egészségi allapot javulasa, az ide-
alis testtdomeg megdrzése és a kulonbozd krénikus
betegségek (pl. kardiovaszkularis betegségek) kocka-
zatanak csokkentése®. Szamos tanulmany bizonyitja,
hogy ez az étrend antioxidans, gyulladascsokkentd és
neuroprotektiv hatdsai révén fontos szerepet jatszhat
a szem egészségének megdrzésében is?**. Leginkabb
az idéskori maculadegeneratio és a mediterran diéta
kapcsolatat vizsgaltak, és arra a kdvetkeztetésre jutot-
tak, hogy a mediterran diéta csdkkenti a kdrkép kiala-
kulasanak kockazatat, illetve még szignifikdnsabban
lassitja annak progresszidjat???6. Ezzel szemben nega-
tiv hatassal rendelkeznek a nyugati tipusu taplalkoza-
si szokasok, mint pl. a vorés husok, a telitett zsirsavak,
a feldolgozott élelmiszerek, édességek és cukrozott
italok tulzott fogyasztasa®. Kulonbdzé tanulmanyok
kimutattak, hogy az elébb felsorolt élelmiszerekben
gazdag étrend ndveli az oxidativ stresszel 6sszefug-
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gést mutatd szembetegségek, féleg az idéskori macu-
ladegeneratio kockazatat™*?

A taplalkozas mindsége mellett a mennyiségre is ér-
demes odafigyelni, mert egyértelmuen beigazolddott,
hogy a kaldriakorlatozas tobb életkorral 6sszefuggd
szembetegségre is kedvez6 hatast gyakorol mind a ki-
alakulds, mind a progresszié tekintetében azaltal, hogy
oregedésgatld folyamatokat indit el®. Tovabba javasol-
hatok egyéb életmaddbeli valtoztatasok is, mint pl. a fi-
zikai aktivitds novelése, a dohanyzas elhagyasa a szem
egészségének megdrzése érdekében?’28,

A szekunder prevencid célja a szembetegségek korai,
meég preklinikai (latasromlas elétti) szakaszban torténd
felismerése, és ezaltal az adekvat kezelés id6ben torté-
né megkezdése. Ezt szolgaljak a kulonbozé életkornak,
illetve rizikdcsoportnak megfeleld szUrdvizsgalatok,
melyek ma mar a szemészeti ellatas teruletén is egyre
nagyobb hangsulyt kapnak™

Magyarorszagon a lataskarosodas esetszama a 75
évesek és idésebbek kozdtt a legmagasabb (3. abra),
a prevencié azonban csak akkor lehet sikeres, ha mar
gyermekkorban, sét kisgyermekkorban elkezdédik a
megfeleld intervencié?.
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3. dbra: Vaksdg és csokkentldtds eléforduldsi gyakorisdga korcsoportok szerint
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gy a szlirés elsé lépéseit a haziorvos, a hazi gyer-
mekorvos, az iskolaorvos, valamint a teruleti és az is-
kolai védéndi haldzat végzi. Az altaluk elvégzett szU-
révizsgalatok segitenek azoknak a gyermekeknek a
megtaldlasaban, akiknek teljes korl szakorvosi szem-
vizsgalatra, illetve kezelésre van szUkséguUk. Ezeket a
szUrévizsgdlatokat a megfelelé szakmai irdnyelvek és
rendeletek szabalyozzak, biztositva annak megfelels-
ségét. Rendszeres id&kozonként elvégzett vizsgala-
tokra azért van szUkség, mert az évek sordn Ujabb és
Ujabb szemészeti eltérések jelentkezhetnek, illetve az
egészséges fejlédés barmely korban megrekedhet. A
koéros latasfejlédés szempontjabdl nagyobb kockaza-
tot jelentd faktorok esetén (pl. koraszuldttség) fokozott
figyelemmel kell eljarni, és a legkisebb gyanu esetén
is alapos szakorvosi vizsgalatot kell elrendelni. Igy ku-
I6n figyelmet érdemel a retinopathia prematurorom
(ROP), amely a gyermekkori vaksag leggyakoribb oka.
Ha mar kialakult a vaksag a ROP miatt, azt nem lehet
megszuntetni, ezért a koraszuldttek szemészeti szUré-
vizsgalata elengedhetetlen a ROP id&ében torténd fel-
ismeréséhez és kezelésehez. Kiemelendd, hogy a hazai
VISION 2020 mozgalomnak kdészdnhetéen megjelent
a telemedicina a ROP-szlrésben is; ennek |[ényege,
hogy a képzett néver altal elvégzett vizsgalatok ered-
ményei egy elektronikus felUleten keresztul eljutnak
a szemész szakorvoshoz, aki igy fizikai jelenlét nélkul,
a koraszulottek primer ellatasi helyétdl tavol is tudja
értékelni a felvételeket. Ennek elénye, hogy azokban
a kérhazakban is idében megvalésulhat a szlrés, ahol
nincs szemészeti szakellatas?®.

A gyermekek mellett a felndéttekre is vonatkoznak
bizonyos életkorhoz kotott, a kotelezd egészségbizto-
sitds keretében igénybe vehetd szlrévizsgalatok?. 21
éves korban tobb mas szervrendszer vizsgalata mellett
latasvizsgalatra is szUkség van a felnéttkori alapstatusz
meghatarozasa érdekében. Majd 65 éves kor felett
évente el kell végezni az érzékszerveknek, igy a szem-
nek a vizsgalatat is®.

Feln&ttkorban tovabbi lehetéséget ad a latasprob-
lémak idében torténd felismerésére a munkavallalok
kotelezé foglalkozas-egészségligyi vizsgdlata soran
elvégzett latasélesség-meghatdrozas. Hazankban pre-
ventiv jellegU, lakossagi szemészeti szlirések a MAESZ
(Magyarorszag Atfogd Egészségvédelmi Szlréprog-
ramja) keretében is toérténnek? A program fé célki-
tlzése, hogy minél tdbb ingyenesen igénybe vehetd
szUrdévizsgalatot juttasson el az orszagot jard szUré-
kamionok segitségével kortdl, nemtdl, lakdhelytdl és
foglalkozastol fuggetlendl a hazai lakossag minden
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tagjahoz. A program keretében végeznek sz(lrévizsga-
latokat tobbek kozott sziv- és érrendszeri, daganatos,
emésztérendszeri és szemészeti betegségek irdnyaba
is. A 2018/2019. tanévtél a MAESZ kibévilt a gyermek-
prevencids programmal is ,Utazas az egészség biro-
dalmaba” cimmel, melynek célja, hogy fejlessze a gyer-
mekek prevencids gondolkodasat°.

Az altalanos szlrések mellett fontos kiemelni a
célzott szUlrdévizsgalatokat is. Léteznek ugyanis olyan
szemészeti betegségek, amelyek bizonyos betegpo-
pulacidban nagyobb valészinlséggel fordulnak elé
azaltal, hogy valamilyen mas kérallapot hozadékakeént,
szovédmeényeként jelennek meg. Klasszikus példaja
ennek a rizikécsoportnak a diabeteses betegek kore. A
Nemzetkozi Diabetes Tarsasag adatai szerint évrél évre
né a diabeteses betegek szama, igy a diabeteses reti-
nopathia is egyre nagyobb problémat fog okozni a sze-
mészeti elldtasban®. A betegek tdbbsége 2-es tipusu
cukorbeteg, az 1-es tipuslak esetében viszont gyako-
ribbak a sulyos komplikacidok. Minél régebb éta all fenn
a diabetes mint alapbetegség, annal nagyobb az esély
a diabeteses retinopathia kialakulasara. Sajnos idében
torténd beavatkozas nélkul vaksaghoz vezethet, igy ki-
emelten fontos a diabeteses betegek rendszeres szU-
rése a diabeteses retinopathia iranyaba az érvényben
|évé protokollok szerint.

Folyamatosan zajlanak a kutatasok, hogyan lehetne
még hatékonyabba tenni a szlUréprogramot mind kli-
nikai, mind pedig kéltséghatékonysagi szempontbdl.
[gy az elmult években szamos kockazati tényezét figye-
lembe vevé (pl. egyéb betegségek, kuldnbdzéd plazma
biomarkerek), személyre szabott szlrési intervallumok
bevezetését javasoltak, illetve szamos Uj, kitlnd szen-
zitivitasu és specificitasu szUlrdévizsgalati eszkodz kerult
forgalomba?®. A VISION 2020 programnak készonhets-
en a cukorbetegek telemedicinalis szlrése hazankban
is kezd egyre nagyobb teret nyerni?. Tovabba az ered-
meényességhez elengedhetetlen, hogy a betegek részt
vegyenek a programban, emiatt fontos a szUlrések
népszerUsitése és a betegek megfeleld felvildgositasa
is. Ennek megvaldsitasara kuldénboézé javaslatok szu-
lettek, mint pl. a haziorvos és a szUréseket lebonyolitd
ellaté kozotti egyuttmukodés fejlesztése, a betegek
szUrésre valdé behivasanak és kovetésének javitasa, a
szUrés integralasa a cukorbeteg-ellatasba, az Ujonnan
diagnosztizalt cukorbetegek megfelelé oktatasa vagy
a szUrési helyszinek j6 megkdzelithetdsége*2. Raadasul
a legUjabb kutatasi eredmények azt mutatjak, hogy
a szemfenék vizsgdlata hasznos lehet azon betegek
azonositasaban is, akik sziv- és érrendszeri betegség
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vagy kognitiv hanyatlds fokozott kockdzatanak van-
nak kitéve, ami kiterjesztheti a diabeteses retinopathia
szUrésének szerepét, és ezdltal jelentésége még job-
ban tudatosithatd mind az orvosok, mind a betegek
korében3®:. Ez azért lenne fontos, mert idében felismer-
ve a diabeteses retinopathia sulyos, vaksagot okozd
formainak el&forduldsa megfelelé cukorhaztartas
mellett és modern szemészeti gydgymaodokkal 5% ala
csOkkenthetd.

A tercier prevencid célja a szembetegségben szenve-
dék rehabilitacidja, hosszu tdvd menedzsmentje. Itt te-
hat a célcsoportot a mar csokkent latasteljesitményd,
illetve vak betegek képezik*“.

A rehabilitacié multidiszciplinaris csapat munkajat
igénylé folyamat, amelynek legfontosabb célja a fo-
gyatékossaggal él6 emberek tevékenységi korének,
onellatasanak és életmindségének javitasa, valamint a
tarsadalmi életben valé minél teljesebb részvételének
elésegitése. A hatékony rehabilitaciohoz - a szakem-
berek mellett - a fogyatékos személy motivacidja, aktiv
részvétele is szUkséges™.

A rehabilitadcid szamos |épésbdl all és kulonbozd
részterUletei vannak, melyek szorosan egymasra épul-
nek. Ezek az orvosi, a szocialis, a foglalkozasi és a pe-
dagdgiai rehabilitacio. Viszonylag Uj és szUk korben,
kifejezetten a latassérult személyek rehabilitacidja
kapcsan hasznalt fogalom az elemi rehabilitacié®*“
Feladata elsésorban a felndttkorban latassérultté valo
személyek felkészitése az 6nalld, teljes értékd életre
és a megvaltozott élethelyzettel egyUtt jard kihivasok
lekUzdésére®*. Ezeket a rehabilitaciés programokat ku-
I6nb6z8 szervezetek biztositjdk (pl. Magyar Vakok és
Gyengénlatdok Orszagos Szdvetsége), onalléan vagy
egymassal szoros egyuttmuikddésben®.

A |atdssérulés olyan latdsromlas, amely sem szem-
Uveggel, sem orvosi kezeléssel vagy mutéttel nem ja-
vithatd, és tartdsan, sulyos mértékben befolyasolja az
egyén mindennapjait, azaz funkcionalis karosodast
okoz*®. Az utdbbi években tortént egy rehabilitacids
szemléletvaltas, melynek lényege, hogy mar nem-
csak a szakember vizsgalati eredményeit, hanem a
latdssérilt személy tényleges, mindennapi élete soran
megélt kihivasait is figyelembe veszik. Ennek a funkci-
onalis szemléletnek kell érvényesulnie a sikeres reha-
bilitacidban, hiszen a latassérultnek nem mesterséges
kdzegben, az orvosi szobaban kell teljesitenie, hanem
a hétkoéznapok feladataiban. Ma mar egyre nagyobb

hangsulyt kap a latdssérult ember sajat megitélése,
szubjektiv |atdsélménye a szakember véleménye mel-
lett. A rehabilitadcié sordn nem szabad, hogy csupan a
|atasélesség alapjan itéljuk meg, hogy valaki rehabili-
tacidra szorul-e vagy sem; figyelembe kell venni azt is,
hogy a latascsdkkenés okoz-e problémat a mindenna-
pokban vagy nem. Ez kulénosen fontos a felnéttkor-
ban szerzett latassérulések esetében. Meg kell ugyanis
emliteni, hogy a veleszUletett és a feln&ttkorban szer-
zett latassérultek eltérd sajatossagokkal birnak, és
ezért masfajta rehabilitdciés megkozelitést igényel-
nek. Mas a képzetvildguk, masok a nehézségeik és
mas pszichés problémak alakulhatnak ki e két eltérd
élethelyzetben®

A szemorvos alapveté felelésségi kdrébe tartozik,
hogy a betegellatas részeként a komplex rehabilitaciot
javasolja azoknak a betegeknek, akiknek latasromlasa
negativan befolydsolja az életmindségét, és az ehhez
szUkséges tajékoztatast egyénre szabottan megadja.
Tehat a rehabilitacido lehetéségét fel kell ajanlani, és
az ellatdkrdol minden szukséges informacidt biztosita-
ni kell. Sajnos azonban hazankban még nem minden
|atassérult jut megfeleld rehabilitaciés szolgaltatashoz.
Ennek oka elsésorban az, hogy az érintettek sokszor
nem is tudnak a szolgaltatas létezésérdl, illetve arrdl,
hogy milyen elényUk szarmazna e programokon vald
részvételUkbd6I®. A [atasrehabilitacio esélyt ad a latas-
sérult egyéneknek arra, hogy életmindséguket, jollétu-
ket fejlesszék, azonban egy felmérés szerint 6tbdl négy
|atassérult beteg nem jut hozzad a megfeleld szolgalta-
tasokhoz*®.

Egyel6re megoldasra vard feladat, hogy megvalé-
suljon ezen egyének teljes kord, személyre szabott ta-
jékoztatdsa az igénybe vehetd lehetéségekrdl. A sze-
meészek mellett mas orvosoknak (pl. haziorvosok) is
felelésséget kell vallalni abban, hogy a kezelés mellett
a beteg a megfeleld felvildgositast is megkapja a re-
habilitacids folyamat elinditasardl és lebonyolitasardl®.
A COVID-19 pandémia ramutatott arra is, hogy a bete-
geknek nincs mindig lehetéséguk arra, hogy szemé-
lyesen keressék fel az orvosukat, igy a megfeleld ella-
tas késén érkezhet. Ez a probléma periférian él6, idés
személyek esetében jarvanyhelyzet nélkdl is fennall,
hiszen szamukra a varosok fejlett egészségugyi ella-
tokozpontjai megfelelé segitség hidnyaban sokszor
elérhetetlenek. Erre a problémara megoldast nyudjthat
a rehabilitacié uj, gyorsan fejlédé iranya, a telerehabi-
litacid. Mar folynak a kutatdsok a telerehabilitacid és a
személyes megjelenésen alapuld rehabilitacids prog-
ramok osszehasonlitasara az érintett latassérult egyé-
nek életmindségét vizsgalva, ahol figyelembe veszik
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meég a betegek compliance-t és elégedettségét is a
szolgaltatasokkal kapcsolatban. Egyelére még nem all
rendelkezésre megfelelé6 mennyiségl adat, igy nem si-
kerult egyértelmuen bizonyitani a telerehabilitacié ha-
tékonysagat, de az eddigi eredmeények reménykelt6k®”

Eredményeink szerint Magyarorszagon a legfonto-
sabb szembetegségek el6fordulasi gyakorisaga no-
vekszik. Az utdbbi évtizedekben egyre fontosabbd valt
az epidemioldgiai adatok rendszeres régzitése, és ezen
adatok részletes elemzésébdl lathatd az esetszamok
egyértelmU novekedése a vizsgalt idészakban. Raada-
sul az életkor kitolédasaval, az életmdod negativ iranyu
megvaltozasaval parhuzamosan ez a tendencia varha-
téan folytatédni fog, ha nem Iépunk kozbe idében.

A vizsgalt tanulmanyok alapjan azonban elmond-
hatd, hogy a szem egészsége és az ép latas sokaig
megdrizhetd a prevencid kulonbdzé szintjein torténd
beavatkozasokkal. Ezek tédbbsége igazoltan hatékony,
és valéban alkalmazhatdk a mindennapi gyakorlatban.

Az elsé lépés mindenképpen az egészséges élet-
maod, az antioxidansokban gazdag étrend kialakitasa
kell hogy legyen, kUlondsen azok szamara, akik valami-
lyen rizikétényezével rendelkeznek. Ez legtoblbszor val-
tozatos taplalkozassal és tudatos odafigyeléssel bizto-
sithatd, de specialis esetekben orvosi javallatra szedett
étrend-kiegészitdk is szdba johetnek. Az egészség-
neveld szintereken fontos az emberek ismereteinek
bévitése arrdl, hogy az életmddjuk - a mar jol ismert
krénikus betegségek mellett - a szemUk egészségére
is hatassal van.

Fontos tovabba a szlrdvizsgalatokon valé rendsze-
res részvételre vald motivacié is minden korosztalyban,
féleg bizonyos kockazati csoportokban. A szakma sza-
balyai szerint kell lebonyolitani a szemészeti vizsgala-
tokat, annak érdekében, hogy az adekvat terapiat id6-
ben el lehessen kezdeni. Ma mar a legtobb szemészeti
kérkép megfelelé mddon és idében torténd ellatassal
kezelhetd, ezdltal a kovetkezményes l|ataskarosodas
megelbzhetd.

Ha mar kialakult a csokkentlatas vagy a vak-
sag, a teljes értékl életrdl akkor sem kell lemondani
a rehabilitacidés szolgaltatasoknak koszonhetben.
A latdsukban sérult emberek is képesek lehetnek
onallé életvezetésre, és hasznos tagjai lehetnek a
tarsadalomnak.
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A prevencios lehetdéségek minden szinten adottak,
az eredményesség érdekében azonban ezeket népsze-
rdsiteni kell. Fel kell hivni az emberek figyelmét a prob-
lémara, és annak megoldasi madodjait elérhetévé kell
tenni mindenki szdmara. A tarsadalom érzékenyitését
szolgald kulonbozd hazai és nemzetkodzi népegészség-
Ugyi programok, a telemedicinalis eszk6zok fejleszté-
se, az érintett szakemberek folyamatos tovabbképzése
és az orszagok kozotti 0sszefogas erdsitése jo iranyvo-
nal lehetne a jovében.

Nyilatkozat

A szerz&k nyilatkoznak, hogy e tanulmany korabban
mas folydiratban nem jelent meg, és nem kerult
mashova bekuldésre sem.

Levelezd szerzd nyilatkozik arrél, hogy a szerzdi ut-
mutatot elolvasta.

Anyagi tamogatas
A kutatdmunkahoz a szerzék anyagi tdmogatast
nem kaptak.
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A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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