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A szembetegségek népegészségügyi vonatkozásai

Public health aspects of eye diseases

Összefoglalás
A szembetegségek és a következményes látáskárosodás világszerte egyre nagyobb problémát jelentenek. 
2020-ban világszerte 1,1 milliárd látáskárosodott személyt tartottak számon, akik közül 43 millióan éltek 
vaksággal.
A legjobb megoldás a szembetegségek csökkenésére a prevenció. Összefoglaló közleményünkben a sze-
mészeti kórképeket és azok megelőzési lehetőségeit elemeztük, a téma szempontjából releváns hazai és 
nemzetközi epidemiológiai adatok, közlemények, valamint szakmai irányelvek alapján. 
A szembetegségek, különösen az életkorral összefüggő kórképek (pl. szürkehályog) előfordulási gyakori-
sága Magyarországon is növekvő tendenciát mutat, így a prevenció lehetőségeinek feltárása itthon is ak-
tuális és fontos népegészségügyi feladat. A primer prevenció az életmód, a táplálkozás tudatos alakításán 
keresztül ad esélyt a szembetegségek kialakulásának megakadályozására, progressziójának lassítására. A 
szekunder prevenció az életkornak és a rizikócsoportoknak megfelelő szűrővizsgálatok révén segíti a korai 
diagnózis felállítását, és ezáltal a mielőbbi adekvát kezelés elindítását. A tercier prevenció lényege pedig 
a látásukban már sérült emberek rehabilitációja, életminőségének és társadalmi megítélésének javítása. 
Mindhárom szinten számos lehetőség áll rendelkezésünkre, melyek segítségével a szemészeti ellátásra 
nehezedő teher hatékonyan mérsékelhető a mindennapi gyakorlatban.

Kulcsszavak: egészséges életmód, prevenció, rehabilitáció, szembetegségek, szűrővizsgálatok

Abstract
Maintaining the health of the 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 number 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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Rövidítések
COVID-19 = Coronavirus disease 2019
EMMI = Emberi Erőforrások Minisztériuma
IAPB = International Agency for the Prevention of 
Blindness
KSH = Központi Statisztikai Hivatal
MÁESZ = Magyarország Átfogó Egészségvédelmi Szű-
rőprogramja
ROP = retinopathia prematurorum
UV-sugárzás = ultraibolya-sugárzás
WHO = (World Health Organization) Egészségügyi Vi-
lágszervezet 

A szem az egyik legfontosabb érzékszervünk, mivel az 
ember a külvilágból beérkező információk nagy részét 
látás útján gyűjti be1.

A látáskárosodás negatívan befolyásolja az érintett 
személyek életét, jelentősen rontja az életminőséget, 
és a megélt évek számát is csökkentheti2. Éppen ezért 
kell egyre nagyobb figyelmet fordítani arra a tényre, 
hogy a szem megbetegedései és az ebből adódó csök-
kentlátás, vakság világszerte növekvő népegészségügyi 
problémát jelentenek. Ennek hátterében egyrészt a 

Föld népességének rohamos növekedése, másrészt 
a várható élettartam kitolódása áll3. Továbbá a fejlett 
országokban megfigyelhető kedvezőtlen életmód (pl. 
egészségtelen táplálkozás, kevés szabadtéri tevékeny-
ség, digitális eszközök túlzott használata stb.), illetve a 
fejlődő országokban még mindig jelenlévő korlátozott 
orvosi, szemorvosi ellátás is hozzájárul ehhez2. A látás-
romlás és a vakság globális előfordulásának és meg-
előzhetőségének felmérésére az Egészségügyi Világ-
szervezet (World Health Organization, WHO) és az IAPB 
(International Agency for the Prevention of Blindness) 
1999-ben indította el világméretű programját, a „VISI-
ON 2020” -t, melyhez számos ország, köztük Magyar-
ország is csatlakozott. Ennek során kiderült, hogy bár 
a vakok és a csökkentlátók kb. 90%-a a fejlődő orszá-
gokban él, a látáskárosodás a fejlett országokban, így 
hazánkban is egyre több személyt érintő probléma4. A 
látásromláshoz vezető legfontosabb szembetegségek 
a korrigálatlan fénytörési hibák, a szürkehályog, a glau-
coma, az időskori maculadegeneratio és a diabeteses 
retinopathia5. Ezek a szemészeti kórképek nagyrészt 
multifaktoriális eredetűek, tehát a különböző kocká-
zati tényezők (pl. öregedés, genetika, egészségtelen 
életmód, alapbetegség) együttesen növelik a szem-
betegség kialakulásának valószínűségét, vagy hozzá-
járulnak a kórkép progressziójához6. Népegészségügyi 
szempontból a befolyásolható etiológiai tényezőket (pl. 
életmód) kell kiemelni, melyek negatív hatását megfe-
lelő prevenciós stratégiákkal mérsékelni tudjuk, ezzel 
csökkentve a szembetegségek előfordulási gyakorisá-
gát, illetve lassítva a kórlefolyásukat. Fontos szempont 
továbbá e kórképek szűrővizsgálatokkal történő korai 
felismerése és adekvát kezelése, valamint a látássé-
rült személyek rehabilitációja is. Jogosan merül fel az 
a globális igény, hogy a szembetegségeket lehetőség 
szerint megelőzzük, vagy még korai fázisban kezeljük, 
javítva ezzel a népesség egészségi állapotát, növelve 
a megfelelő minőségben eltöltött életévek számát, és 
ezáltal csökkentve az egészségügyi ellátórendszerre 
nehezedő terhet is. 

A fentiek figyelembevételével alapvető célunk volt 
a szembetegségek magyarországi előfordulásának 
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bemutatása, valamint annak megismerése, hogy mi-
lyen prevenciós eszközök állnak rendelkezésünkre, és 
ezek milyen hatékonysággal működhetnének a min-
dennapi gyakorlatban. Erre a téma szempontjából 
releváns hazai és nemzetközi epidemiológiai adatok, 
tudományos cikkek, valamint a témát érintő szak-
mai irányelvek, protokollok elemzése adott lehetősé-
get. Az összefoglaló közleményhez szükséges irodal-
makat a releváns nemzetközi és hazai szakirodalmi 
adatbázisokban kerestük az elmúlt 5 évből, az alábbi 
kulcsszavakkal eye disease, blindness, vision problems, 
vision impairment;  prevention;  VISION 2020;  World 
report on vision;  interdisciplinary efforts; látáskároso-
dás; megelőzés; LÁTÁS 2020. 

A szembetegségek epidemiológiája 
Magyarországon

A KSH közvetlen felelősségi körébe tartozó háziorvosi 
morbiditási adatgyűjtésnek köszönhetően 2009 óta 
bizonyos szemészeti kórképekről is vannak informáci-
óink7. Ide tartoznak a 19 éves és annál idősebbek kö-

rében a szemlencse betegségei, a zöldhályog (glauco-
ma), valamint a vakság és a csökkentlátás. Az 1. ábrán 
e betegségek előfordulási gyakoriságának alakulása 
látható 2009-től 2021-ig a teljes lakosságra vonatkozó-
an. A vizsgált időszakban a szembetegségben szenve-
dők (szemlencse betegségei és glaucoma) száma nőtt, 
míg a vakság és csökkentlátás esetszáma csökkent8. 

A szembetegségek előfordulási gyakoriságának nö-
vekedése nagy valószínűséggel a kockázati tényezők 
(pl. növekvő átlagéletkor, egészségtelen életmód, do-
hányzás, digitális eszközhasználat miatt megváltozott 
terhelés) elterjedésének, illetve a diagnosztika, a szűrő-
programok fejlődésének, míg a következményes látás-
károsodás ritkább előfordulása a modern kezelési mó-
doknak tulajdonítható. Az 1. ábrán 2019 és 2021 között 
megfigyelhető egy törés, amikor a szembetegségek 
esetszámának növekedése megállt, illetve csökkent. 
Ez valószínűleg csak átmeneti jelenség, amely a CO-
VID-19 pandémia idején az egészségügyi szolgáltatá-
sokhoz való csökkent hozzáférhetőségnek tudható be. 
A tendencia pontosabb megítélésére a 2023-as adatok 
ismeretében lesz lehetőség. 

1. ábra: A háziorvosokhoz bejelentkezett 19 éves és idősebbek főbb szembetegségei
Forrás: KSH OSAP-felmérés
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2. ábra: Felnőttkori szembetegségek prevalenciája Magyarországon (10 000 főre)
Forrás: KSH OSAP-felmérés

A 2. ábra szerint az egyes szembetegségek (szem-
lencse betegségei, zöldhályog) 10 000 főre jutó pre-
valenciája nőtt 2013 és 2021 között, míg a vakság és 
csökkentlátás prevalenciája csökkent ugyanebben az 
időszakban. A tendencia látható módon megegyezik 
az esetszámok vizsgálatánál tapasztalttal (1. ábra), te-
hát a szemészeti kórképek előfordulási gyakoriságának 
alakulását elsősorban nem a lakosság évközepi számá-
nak változása befolyásolja. Felmerülhet ugyan, hogy 
azért csökken a vakság és csökkentlátás abszolút gya-
korisága, mert a hazai népességszám is fogy, de mivel 
a prevalencia arányszám is hasonló tendenciát mutat, 
feltehetően nem ez a befolyásoló tényező, sokkal in-
kább lehet szerepe a szemészeti ellátás fejlődésének. 
A szembetegségek prevalenciája pedig egyértelműen 
növekszik a fogyó népességszám ellenére is, ami arra 
enged következtetni, hogy valóban súlyos népegész-
ségügyi problémát jelent és jelenthet a jövőben is 
megfelelő beavatkozás hiányában8. 

Magyarországon az utóbbi években több kutatás is 
indult annak feltérképezésére, hogy az idősebb popu-
lációban a vakság és csökkentlátás pontosan mekkora 
hányadáért felelős az egyik leggyakoribb szembeteg-
ség, a szürkehályog, valamint milyen szinten van a kór-
kép szemészeti ellátása. A szürkehályog a vakság má-
sodik leggyakoribb oka az időskori maculadegeneratio 
és az egyéb hátsó szegmens betegségek után, míg a 
csökkentlátás fő oki tényezője9. Ez közel megegyezik 
más közép-európai országokban tapasztalt adatokkal. 

Mivel ma már a szürkehályog műtéti úton jól gyógyít-
ható, és a beavatkozással kitűnő látásélesség érhető el, 
fontos kérdés, hogy ezek a kedvezőtlen eredmények 
a betegség gyakoriságának növekedésével vagy a 
megfelelő ellátás hiányával vannak-e összefüggésben. 
Ennek kapcsán Sándor és munkatársai arra a követ-
keztetésre jutottak, hogy a szürkehályog-ellátás szerve-
zettsége megfelelő hazánkban, és a műtétek eredmé-
nyessége is a WHO elvárásainak megfelelő szinten van, 
így a magyarázat az, hogy a fentiekben már említett 
negatív népegészségügyi tendenciák miatt az esetszá-
mok nőnek, valamint még ma is sokan elhanyagolják 
szemük egészségét, vagy a műtéttel kapcsolatos félel-
mük miatt elutasítják a kezelést10.

A modern orvosi szemlélet szerint a megelőzés jobb, 
mint a kezelés, tehát a jövő feladata, hogy ne csak a 
szembetegségek okozta vakság és a csökkentlátás 
előfordulási gyakorisága csökkenjen hazánkban, ha-
nem maguk az ezt kiváltó kórképek is. Ezért merül fel a 
kérdés, hogy milyen prevenciós eszközökkel és milyen 
mértékben valósítható ez meg.

A prevenciónak különböző szintjei vannak aszerint, 
hogy mikor és milyen céllal kívánunk beavatkozni egy 
betegség kórlefolyásába. 



Egészségtudomány / Health Science 2024.2

63

Népegészségügy - Összefoglaló közlemény / Public health - Review article

Primer prevenció

A primer prevenció célja a szembetegségek kialaku-
lásának megakadályozása vagy késleltetése a kiváltó 
tényezők és rizikófaktorok minimalizálása, eliminálá-
sa révén. Ennek legfontosabb eszköze az egészséges 
életmód és táplálkozás kialakítása11. 

Az étrend kulcsfontosságú életmódbeli tényező, 
amely hosszú távú hatással lehet a szem egészségére. 
Számos tanulmány igazolja, hogy a táplálkozás szerepet 
játszik a szem egészségének fenntartásában, és a külön-
böző étrendbeli változtatások potenciális lehetőséget 
nyújtanak bizonyos szembetegségek – pl. időskori ma-
culadegeneratio, cataracta, diabeteses retinopathia vagy 
glaucoma – megelőzésében és kezelésében. Ezeket a 
kórállapotokat életkorral összefüggő szembetegségek-
nek is nevezik, tehát elsősorban az időseket érintik, ezért 
a népesség elöregedésével várhatóan növekedni fog az 
előfordulási gyakoriságuk. Etiológiájuk összetett és mul-
tifaktoriális, de az biztos, hogy az oxidatív stressz fontos 
kiváltó faktorként szerepel abból adódóan, hogy a szem 
különösen érzékeny e károsító tényezőre. Így az utóbbi 
időben felmerült az antioxidáns tulajdonságú tápanya-
gok lehetséges jótékony hatása. A legkülönbözőbb ve-
gyületek, vitaminok, ásványi anyagok bírnak antioxidáns 
hatással, melyek megtalálhatók a mindennapi táplálé-
kainkban, illetve indokolt esetben étrend-kiegészítőként 
is fogyaszthatók, így adva egyszerű és költséghatékony 
lehetőséget az előbb említett szembetegségek primer 
prevenciójára12. Erre azért is van egyre nagyobb szükség, 
mivel a kezelés még sok esetben nem teljesen megol-
dott (pl. időskori maculadegeneratio), így a megelőzés 
vagy a progresszió lassítása lehet az egyetlen megoldás13.

Ilyen antioxidáns tulajdonságú vegyületek a karoti-
noidok (pl. lutein, zeaxanthin), melyek megtalálhatók 
a legtöbb gyümölcsben és zöldségben, valamint a 
tojássárgája és a sötétzöld leveles zöldségek különö-
sen gazdagok luteinben14,15. Ezen felül több kutatás is 
igazolja, hogy a luteinnek pozitív hatása lehet a szem 
egészségének megőrzése mellett egyéb klinikai álla-
potokban is, így pl. javítja a kognitív funkciókat, csök-
kenti bizonyos daganatos megbetegedések, illetve a 
szív- és érrendszeri betegségek kockázatát16.

A karotinoidok mellett a flavonoidok is nagy men�-
nyiségben megtalálhatók számos gyakran fogyasztott 
gyümölcsben, zöldségben, és hatásosak lehetnek a 
legelterjedtebb szembetegségek súlyosságának csök-
kentésében. Az eredmények azt sugallják, hogy a leg-
több esetben javult a kimenetel, és a súlyos látáskáro-
sodás megelőzhető volt fogyasztásukkal17.

A kolin szintén meghatározó szerepet játszik a szem 
egészséges működésében18. A változatos táplálko-
zás fedezi a szükségletünket, de fontos lehet étrend-
kiegészítőként való alkalmazása már kialakult beteg-
ség esetén, továbbá várandós, illetve szoptató nők, 
valamint nem anyatejjel táplált csecsemők esetében 
is, tekintettel arra, hogy nélkülözhetetlen a szem meg-
felelő fejlődéséhez18,19. 

Több ásványi anyagot is kapcsolatba hoztak bizo-
nyos szembetegségekkel. Vizsgálták többek között a 
cink szerepét, és arra a következtetésre jutottak, hogy 
a cink gátolja a retina degeneratív folyamatait, így kü-
lönösen más antioxidáns hatású mikronutriensekkel 
együtt csökkenti az időskori maculadegeneratio koc-
kázatát és progresszióját egyaránt20. A kalcium és a vas 
jótékony hatása több kutatásban is szerepelt, megfi-
gyelték, hogy ezen ásványi anyagokban gazdag étrend 
esetén csökkent a glaucoma kockázata21. Ugyanak-
kor étrend-kiegészítőként való fogyasztásuk ellenté-
tes hatásúnak bizonyult, ugyanis növelte a betegség 
kockázatát, úgy, ahogy a cink nagy dózisban való alkal-
mazása sem teljesen veszélytelen21,20.

Több tanulmány is alátámasztotta, hogy az A-, C- és 
E-vitaminban gazdag táplálkozásnak különösen nagy 
jelentősége van a leggyakoribb, életkorral összefüggő 
szembetegségek prevenciójában12,13. Ezen vitaminok 
csökkentik az időskori maculadegeneratio progresszi-
óját, mérsékelik a cataracta kifejlődésének kockázatát, 
valamint arra is van evidencia, hogy védő hatásúak a 
glaucomával szemben12,13. Sokat vizsgált vitamin a D-vi-
tamin, mely elsősorban az időskori maculadegeneratio 
súlyos formába történő progresszióját tudja megelőzni 
vagy lassítani22. Azzal kapcsolatban azonban ellent-
mondásosak a vélemények, hogy a vitaminok étrend-
kiegészítőként való fogyasztása hogyan befolyásolhat-
ja ezeket a betegségeket21.

Ugyancsak új kutatási terület a resveratrol hatása-
inak feltérképezése. Ez fontos antioxidáns, mely nagy 
mennyiségben van jelen a komlóban, a földimogyo-
róban, a szőlő héjában, illetve az áfonyában is. Több 
mechanizmuson keresztül kifejtve védő hatását képes 
lehet megelőzni az életkorral összefüggő szembeteg-
ségeket, és megvédeni a szemet a káros környezeti 
tényezőktől (pl. UV-sugárzás, légszennyezettség, do-
hányfüst)23.

Fontos azonban megemlíteni, hogy míg korábban 
külön-külön vizsgálták az egyes tápanyagok hatását, 
ma már a komplex táplálkozási mintákon, étrendi 
ajánlásokon van a hangsúly, azt remélve, hogy ez még 
pontosabb képet ad a szem egészségének, az ép lá-
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tásnak a megőrzéséről21. A jövőben tehát növelni kell 
a népesség ún. szemészeti táplálkozási tudatosságát 
és ismereteit a szembetegségekre vonatkozó egész-
ségügyi adatok javítása érdekében. Ennek forrásai 
lehetnek a média (televízió, rádió, újságok), illetve az 
alapellátásban a háziorvossal, a szakellátásban pedig 
a szemész szakorvossal való konzultációk24. Az egész-
séges, tudatos táplálkozás egyik jól ismert formája a 
mediterrán diéta, mely talán a legszélesebb körben 
vizsgált táplálkozási minta, és olyan jótékony hatásai 
lehetnek, mint az egészségi állapot javulása, az ide-
ális testtömeg megőrzése és a különböző krónikus 
betegségek (pl. kardiovaszkuláris betegségek) kocká-
zatának csökkentése13. Számos tanulmány bizonyítja, 
hogy ez az étrend antioxidáns, gyulladáscsökkentő és 
neuroprotektív hatásai révén fontos szerepet játszhat 
a szem egészségének megőrzésében is25. Leginkább 
az időskori maculadegeneratio és a mediterrán diéta 
kapcsolatát vizsgálták, és arra a következtetésre jutot-
tak, hogy a mediterrán diéta csökkenti a kórkép kiala-
kulásának kockázatát, illetve még szignifikánsabban 
lassítja annak progresszióját22,26. Ezzel szemben nega-
tív hatással rendelkeznek a nyugati típusú táplálkozá-
si szokások, mint pl. a vörös húsok, a telített zsírsavak, 
a feldolgozott élelmiszerek, édességek és cukrozott 
italok túlzott fogyasztása13. Különböző tanulmányok 
kimutatták, hogy az előbb felsorolt élelmiszerekben 
gazdag étrend növeli az oxidatív stresszel összefüg-

gést mutató szembetegségek, főleg az időskori macu-
ladegeneratio kockázatát13,21.

A táplálkozás minősége mellett a mennyiségre is ér-
demes odafigyelni, mert egyértelműen beigazolódott, 
hogy a kalóriakorlátozás több életkorral összefüggő 
szembetegségre is kedvező hatást gyakorol mind a ki-
alakulás, mind a progresszió tekintetében azáltal, hogy 
öregedésgátló folyamatokat indít el13. Továbbá javasol-
hatók egyéb életmódbeli változtatások is, mint pl. a fi-
zikai aktivitás növelése, a dohányzás elhagyása a szem 
egészségének megőrzése érdekében27,28.

Szekunder prevenció

A szekunder prevenció célja a szembetegségek korai, 
még preklinikai (látásromlás előtti) szakaszban történő 
felismerése, és ezáltal az adekvát kezelés időben törté-
nő megkezdése. Ezt szolgálják a különböző életkornak, 
illetve rizikócsoportnak megfelelő szűrővizsgálatok, 
melyek ma már a szemészeti ellátás területén is egyre 
nagyobb hangsúlyt kapnak11. 

Magyarországon a látáskárosodás esetszáma a 75 
évesek és idősebbek között a legmagasabb (3. ábra), 
a prevenció azonban csak akkor lehet sikeres, ha már 
gyermekkorban, sőt kisgyermekkorban elkezdődik a 
megfelelő intervenció2. 

3. ábra: Vakság és csökkentlátás előfordulási gyakorisága korcsoportok szerint
Forrás: KSH OSAP-felmérés
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Így a szűrés első lépéseit a háziorvos, a házi gyer-
mekorvos, az iskolaorvos, valamint a területi és az is-
kolai védőnői hálózat végzi. Az általuk elvégzett szű-
rővizsgálatok segítenek azoknak a gyermekeknek a 
megtalálásában, akiknek teljes körű szakorvosi szem-
vizsgálatra, illetve kezelésre van szükségük. Ezeket a 
szűrővizsgálatokat a megfelelő szakmai irányelvek és 
rendeletek szabályozzák, biztosítva annak megfelelő-
ségét. Rendszeres időközönként elvégzett vizsgála-
tokra azért van szükség, mert az évek során újabb és 
újabb szemészeti eltérések jelentkezhetnek, illetve az 
egészséges fejlődés bármely korban megrekedhet. A 
kóros látásfejlődés szempontjából nagyobb kockáza-
tot jelentő faktorok esetén (pl. koraszülöttség) fokozott 
figyelemmel kell eljárni, és a legkisebb gyanú esetén 
is alapos szakorvosi vizsgálatot kell elrendelni. Így kü-
lön figyelmet érdemel a retinopathia prematurorom 
(ROP), amely a gyermekkori vakság leggyakoribb oka. 
Ha már kialakult a vakság a ROP miatt, azt nem lehet 
megszüntetni, ezért a koraszülöttek szemészeti szűrő-
vizsgálata elengedhetetlen a ROP időben történő fel-
ismeréséhez és kezeléséhez. Kiemelendő, hogy a hazai 
VISION 2020 mozgalomnak köszönhetően megjelent 
a telemedicina a ROP-szűrésben is; ennek lényege, 
hogy a képzett nővér által elvégzett vizsgálatok ered-
ményei egy elektronikus felületen keresztül eljutnak 
a szemész szakorvoshoz, aki így fizikai jelenlét nélkül, 
a koraszülöttek primer ellátási helyétől távol is tudja 
értékelni a felvételeket. Ennek előnye, hogy azokban 
a kórházakban is időben megvalósulhat a szűrés, ahol 
nincs szemészeti szakellátás2,29.

A gyermekek mellett a felnőttekre is vonatkoznak 
bizonyos életkorhoz kötött, a kötelező egészségbizto-
sítás keretében igénybe vehető szűrővizsgálatok29. 21 
éves korban több más szervrendszer vizsgálata mellett 
látásvizsgálatra is szükség van a felnőttkori alapstátusz 
meghatározása érdekében. Majd 65 éves kor felett 
évente el kell végezni az érzékszerveknek, így a szem-
nek a vizsgálatát is29.

Felnőttkorban további lehetőséget ad a látásprob-
lémák időben történő felismerésére a munkavállalók 
kötelező foglalkozás-egészségügyi vizsgálata során 
elvégzett látásélesség-meghatározás. Hazánkban pre-
ventív jellegű, lakossági szemészeti szűrések a MÁESZ 
(Magyarország Átfogó Egészségvédelmi Szűrőprog-
ramja) keretében is történnek2. A program fő célki-
tűzése, hogy minél több ingyenesen igénybe vehető 
szűrővizsgálatot juttasson el az országot járó szűrő-
kamionok segítségével kortól, nemtől, lakóhelytől és 
foglalkozástól függetlenül a hazai lakosság minden 

tagjához. A program keretében végeznek szűrővizsgá-
latokat többek között szív- és érrendszeri, daganatos, 
emésztőrendszeri és szemészeti betegségek irányába 
is. A 2018/2019. tanévtől a MÁESZ kibővült a gyermek
prevenciós programmal is „Utazás az egészség biro-
dalmába” címmel, melynek célja, hogy fejlessze a gyer-
mekek prevenciós gondolkodását30.

Az általános szűrések mellett fontos kiemelni a 
célzott szűrővizsgálatokat is. Léteznek ugyanis olyan 
szemészeti betegségek, amelyek bizonyos betegpo-
pulációban nagyobb valószínűséggel fordulnak elő 
azáltal, hogy valamilyen más kórállapot hozadékaként, 
szövődményeként jelennek meg. Klasszikus példája 
ennek a rizikócsoportnak a diabeteses betegek köre. A 
Nemzetközi Diabetes Társaság adatai szerint évről évre 
nő a diabeteses betegek száma, így a diabeteses reti-
nopathia is egyre nagyobb problémát fog okozni a sze-
mészeti ellátásban5. A betegek többsége 2-es típusú 
cukorbeteg, az 1-es típusúak esetében viszont gyako-
ribbak a súlyos komplikációk. Minél régebb óta áll fenn 
a diabetes mint alapbetegség, annál nagyobb az esély 
a diabeteses retinopathia kialakulására. Sajnos időben 
történő beavatkozás nélkül vaksághoz vezethet, így ki-
emelten fontos a diabeteses betegek rendszeres szű-
rése a diabeteses retinopathia irányába az érvényben 
lévő protokollok szerint. 

Folyamatosan zajlanak a kutatások, hogyan lehetne 
még hatékonyabbá tenni a szűrőprogramot mind kli-
nikai, mind pedig költséghatékonysági szempontból. 
Így az elmúlt években számos kockázati tényezőt figye-
lembe vevő (pl. egyéb betegségek, különböző plazma 
biomarkerek), személyre szabott szűrési intervallumok 
bevezetését javasolták, illetve számos új, kitűnő szen-
zitivitású és specificitású szűrővizsgálati eszköz került 
forgalomba31. A VISION 2020 programnak köszönhető-
en a cukorbetegek telemedicinális szűrése hazánkban 
is kezd egyre nagyobb teret nyerni2. Továbbá az ered-
ményességhez elengedhetetlen, hogy a betegek részt 
vegyenek a programban, emiatt fontos a szűrések 
népszerűsítése és a betegek megfelelő felvilágosítása 
is. Ennek megvalósítására különböző javaslatok szü-
lettek, mint pl. a háziorvos és a szűréseket lebonyolító 
ellátó közötti együttműködés fejlesztése, a betegek 
szűrésre való behívásának és követésének javítása, a 
szűrés integrálása a cukorbeteg-ellátásba, az újonnan 
diagnosztizált cukorbetegek megfelelő oktatása vagy 
a szűrési helyszínek jó megközelíthetősége32. Ráadásul 
a legújabb kutatási eredmények azt mutatják, hogy 
a szemfenék vizsgálata hasznos lehet azon betegek 
azonosításában is, akik szív- és érrendszeri betegség 
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vagy kognitív hanyatlás fokozott kockázatának van-
nak kitéve, ami kiterjesztheti a diabeteses retinopathia 
szűrésének szerepét, és ezáltal jelentősége még job-
ban tudatosítható mind az orvosok, mind a betegek 
körében33. Ez azért lenne fontos, mert időben felismer-
ve a diabeteses retinopathia súlyos, vakságot okozó 
formáinak előfordulása megfelelő cukorháztartás 
mellett és modern szemészeti gyógymódokkal 5% alá 
csökkenthető.

Tercier prevenció

A tercier prevenció célja a szembetegségben szenve-
dők rehabilitációja, hosszú távú menedzsmentje. Itt te-
hát a célcsoportot a már csökkent látásteljesítményű, 
illetve vak betegek képezik34.

A rehabilitáció multidiszciplináris csapat munkáját 
igénylő folyamat, amelynek legfontosabb célja a fo-
gyatékossággal élő emberek tevékenységi körének, 
önellátásának és életminőségének javítása, valamint a 
társadalmi életben való minél teljesebb részvételének 
elősegítése. A hatékony rehabilitációhoz − a szakem-
berek mellett − a fogyatékos személy motivációja, aktív 
részvétele is szükséges35.

A rehabilitáció számos lépésből áll és különböző 
részterületei vannak, melyek szorosan egymásra épül-
nek. Ezek az orvosi, a szociális, a foglalkozási és a pe-
dagógiai rehabilitáció. Viszonylag új és szűk körben, 
kifejezetten a látássérült személyek rehabilitációja 
kapcsán használt fogalom az elemi rehabilitáció33,34. 
Feladata elsősorban a felnőttkorban látássérültté váló 
személyek felkészítése az önálló, teljes értékű életre 
és a megváltozott élethelyzettel együtt járó kihívások 
leküzdésére36. Ezeket a rehabilitációs programokat kü-
lönböző szervezetek biztosítják (pl. Magyar Vakok és 
Gyengénlátók Országos Szövetsége), önállóan vagy 
egymással szoros együttműködésben33.

A látássérülés olyan látásromlás, amely sem szem-
üveggel, sem orvosi kezeléssel vagy műtéttel nem ja-
vítható, és tartósan, súlyos mértékben befolyásolja az 
egyén mindennapjait, azaz funkcionális károsodást 
okoz35. Az utóbbi években történt egy rehabilitációs 
szemléletváltás, melynek lényege, hogy már nem-
csak a szakember vizsgálati eredményeit, hanem a 
látássérült személy tényleges, mindennapi élete során 
megélt kihívásait is figyelembe veszik. Ennek a funkci-
onális szemléletnek kell érvényesülnie a sikeres reha-
bilitációban, hiszen a látássérültnek nem mesterséges 
közegben, az orvosi szobában kell teljesítenie, hanem 
a hétköznapok feladataiban. Ma már egyre nagyobb 

hangsúlyt kap a látássérült ember saját megítélése, 
szubjektív látásélménye a szakember véleménye mel-
lett. A rehabilitáció során nem szabad, hogy csupán a 
látásélesség alapján ítéljük meg, hogy valaki rehabili-
tációra szorul-e vagy sem; figyelembe kell venni azt is, 
hogy a látáscsökkenés okoz-e problémát a mindenna-
pokban vagy nem. Ez különösen fontos a felnőttkor-
ban szerzett látássérülések esetében. Meg kell ugyanis 
említeni, hogy a veleszületett és a felnőttkorban szer-
zett látássérültek eltérő sajátosságokkal bírnak, és 
ezért másfajta rehabilitációs megközelítést igényel-
nek. Más a képzetviláguk, mások a nehézségeik és 
más pszichés problémák alakulhatnak ki e két eltérő 
élethelyzetben35.

A szemorvos alapvető felelősségi körébe tartozik, 
hogy a betegellátás részeként a komplex rehabilitációt 
javasolja azoknak a betegeknek, akiknek látásromlása 
negatívan befolyásolja az életminőségét, és az ehhez 
szükséges tájékoztatást egyénre szabottan megadja. 
Tehát a rehabilitáció lehetőségét fel kell ajánlani, és 
az ellátókról minden szükséges információt biztosíta-
ni kell. Sajnos azonban hazánkban még nem minden 
látássérült jut megfelelő rehabilitációs szolgáltatáshoz. 
Ennek oka elsősorban az, hogy az érintettek sokszor 
nem is tudnak a szolgáltatás létezéséről, illetve arról, 
hogy milyen előnyük származna e programokon való 
részvételükből33. A látásrehabilitáció esélyt ad a látás-
sérült egyéneknek arra, hogy életminőségüket, jóllétü-
ket fejlesszék, azonban egy felmérés szerint ötből négy 
látássérült beteg nem jut hozzá a megfelelő szolgálta-
tásokhoz36. 

Egyelőre megoldásra váró feladat, hogy megvaló-
suljon ezen egyének teljes körű, személyre szabott tá-
jékoztatása az igénybe vehető lehetőségekről. A sze-
mészek mellett más orvosoknak (pl. háziorvosok) is 
felelősséget kell vállalni abban, hogy a kezelés mellett 
a beteg a megfelelő felvilágosítást is megkapja a re-
habilitációs folyamat elindításáról és lebonyolításáról33. 
A COVID-19 pandémia rámutatott arra is, hogy a bete-
geknek nincs mindig lehetőségük arra, hogy szemé-
lyesen keressék fel az orvosukat, így a megfelelő ellá-
tás későn érkezhet. Ez a probléma periférián élő, idős 
személyek esetében járványhelyzet nélkül is fennáll, 
hiszen számukra a városok fejlett egészségügyi ellá-
tóközpontjai megfelelő segítség hiányában sokszor 
elérhetetlenek. Erre a problémára megoldást nyújthat 
a rehabilitáció új, gyorsan fejlődő iránya, a telerehabi-
litáció. Már folynak a kutatások a telerehabilitáció és a 
személyes megjelenésen alapuló rehabilitációs prog-
ramok összehasonlítására az érintett látássérült egyé-
nek életminőségét vizsgálva, ahol figyelembe veszik 
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még a betegek compliance-t és elégedettségét is a 
szolgáltatásokkal kapcsolatban. Egyelőre még nem áll 
rendelkezésre megfelelő mennyiségű adat, így nem si-
került egyértelműen bizonyítani a telerehabilitáció ha-
tékonyságát, de az eddigi eredmények reménykeltők37.

Következtetés

Eredményeink szerint Magyarországon a legfonto-
sabb szembetegségek előfordulási gyakorisága nö-
vekszik. Az utóbbi évtizedekben egyre fontosabbá vált 
az epidemiológiai adatok rendszeres rögzítése, és ezen 
adatok részletes elemzéséből látható az esetszámok 
egyértelmű növekedése a vizsgált időszakban. Ráadá-
sul az életkor kitolódásával, az életmód negatív irányú 
megváltozásával párhuzamosan ez a tendencia várha-
tóan folytatódni fog, ha nem lépünk közbe időben. 

A vizsgált tanulmányok alapján azonban elmond-
ható, hogy a szem egészsége és az ép látás sokáig 
megőrizhető a prevenció különböző szintjein történő 
beavatkozásokkal. Ezek többsége igazoltan hatékony, 
és valóban alkalmazhatók a mindennapi gyakorlatban.

Az első lépés mindenképpen az egészséges élet-
mód, az antioxidánsokban gazdag étrend kialakítása 
kell hogy legyen, különösen azok számára, akik valami-
lyen rizikótényezővel rendelkeznek. Ez legtöbbször vál-
tozatos táplálkozással és tudatos odafigyeléssel bizto-
sítható, de speciális esetekben orvosi javallatra szedett 
étrend-kiegészítők is szóba jöhetnek. Az egészség-
nevelő színtereken fontos az emberek ismereteinek 
bővítése arról, hogy az életmódjuk − a már jól ismert 
krónikus betegségek mellett − a szemük egészségére 
is hatással van.

Fontos továbbá a szűrővizsgálatokon való rendsze-
res részvételre való motiváció is minden korosztályban, 
főleg bizonyos kockázati csoportokban. A szakma sza-
bályai szerint kell lebonyolítani a szemészeti vizsgála-
tokat, annak érdekében, hogy az adekvát terápiát idő-
ben el lehessen kezdeni. Ma már a legtöbb szemészeti 
kórkép megfelelő módon és időben történő ellátással 
kezelhető, ezáltal a következményes látáskárosodás 
megelőzhető. 

Ha már kialakult a csökkentlátás vagy a vak-
ság, a teljes értékű életről akkor sem kell lemondani 
a rehabilitációs szolgáltatásoknak köszönhetően. 
A látásukban sérült emberek is képesek lehetnek 
önálló életvezetésre, és hasznos tagjai lehetnek a 
társadalomnak.

A prevenciós lehetőségek minden szinten adottak, 
az eredményesség érdekében azonban ezeket népsze-
rűsíteni kell. Fel kell hívni az emberek figyelmét a prob-
lémára, és annak megoldási módjait elérhetővé kell 
tenni mindenki számára. A társadalom érzékenyítését 
szolgáló különböző hazai és nemzetközi népegészség-
ügyi programok, a telemedicinális eszközök fejleszté-
se, az érintett szakemberek folyamatos továbbképzése 
és az országok közötti összefogás erősítése jó irányvo-
nal lehetne a jövőben.

Nyilatkozat
A szerzők nyilatkoznak, hogy e tanulmány korábban 
más folyóiratban nem jelent meg, és nem került 
máshová beküldésre sem. 
Levelező szerző nyilatkozik arról, hogy a szerzői út-
mutatót elolvasta.

Anyagi támogatás
A kutatómunkához a szerzők anyagi támogatást 
nem kaptak.

Érdekeltségek
A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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