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Bevezetés: Agyi eredet latdssériilés (az angolszdsz nyelvteriileten: cerebral visual impairment [CVI]) esetén a latas-
funkcidk zavara nem a szemgoly6 dllapotabdl, hanem az agyban, a vizudlis informdciok idegrendszeri feldolgozasinak
zavarabol kovetkezik. Hazai el6forduldsi gyakorisaga nem ismert. Ugyanakkor a szakmai diskurzus elinditisa elen-
gedhetetlen, hiszen a korai életkorban bekovetkez§ lataskarosodas rontja a késébbi mentdlis és fizikai egészséget, a
tarsadalmi elémenetelt, mig korai felismerés esetén az allapot fejleszthetd.

Célkitiizés: Pilotkutatds keretében az okuldris latassériilés mellett vagy ondlléan megjelend agyi eredetd latassériilés
eléforduldsinak és gyakorisigdnak keresztmetszeti felmérését végeztiik a budapesti Gyengénlatok Iskoldjaban.
Modszerek: Az agyi eredetd latdssériilés szempontjibdl nagy kockazatd gyengén latd gyermekek korében vizsgaltuk a
kérkép eléfordulasat és jellemzdit. Az agyi eredetti latdssériilés tiineteit mutatéd és nem mutatd tanuldk csoportjanak
nemi ¢és életkori megoszlasit, a sziiletési koriilmények adatait és a szemészeti diagnodzisokat vetettiik Ossze.
Eredmények: 2021 és 2024 kozott 120 tanuld adatait elemeztiik, akik koziil 58 tanul6 (48,3%) rendelkezett az agyi
eredetd litdssériilés fokozott kockdzatval jaré anamnesztikus adattal. A nagy kockdzata csoportban 33 (56,9%) ta-
nuléndl taldltunk gyégypedagdgiai modszerekkel kiszlirhetd eltérést, mig szemészeti leletben az agyi eredett litdssé-
rilés 4 (6,9%) esetben szerepelt. Ahol a nagy kockdzat mellett megerdsitést nyert az agyi eredetd latdssériilés, a fidk
aranya nagyobb volt a tiineteket nem mutaté alcsoporthoz képest (66,7% vs. 36,0%, p = 0,020). A sziiletési saly és a
gestatios id6 nem kiillonbozott az agyi eredet( latassériilésre kiszlrt és a tiineteket nem mutatok csoportjiaban.
Megbeszélés: A kiilfoldi szakirodalmi adatokhoz hasonléan az agyi eredet( litdssériilés Magyarorszigon is lényegesen
aluldiagnosztizalt. A tiinetegyiittes kimutatdsat a szemészeti vizsgalat alapjan, a neurolégiai hattér ismeretében, a vi-
zudlis funkciok gyogypedagdgiai felmérése erdsitheti meg.

Kovetkeztetés: A nagy kockazatt csoportban a szemészeti vizsgilaton tal gyégypedagogiai moédszerek sziikségesek az
agyi eredetd latassériilés meglétének bizonyitdsira. A minél kordbbi célzott fejlesztés a latastunkcio javitisinak zaloga.
Tovabbi vizsgilatok sziikségesek a korkép hazai el6forduldsinak pontosabb felmérésére.
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The prevalence of cerebral visual impairment among high-risk visually impaired
children in Hungary

Preliminary results

Introduction: In cerebral visual impairment (CVI), the disturbance in visual function is not due to a condition of the
eyeball but to a malfunction in the neural processing of visual information. The prevalence of cerebral visual impair-
ment is unknown in Hungary. Still, it is essential to initiate a professional debate, as early-onset visual impairment
impairs later mental and physical health and social advancement and creates a burden on society.

Objective: A pilot study was carried out to assess the prevalence and incidence of cerebral visual impairment, either
concomitant or independent of ocular visual impairment, in a cross-sectional survey of the School for the Visually
Impaired in Budapest.
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Methods: We used special education methods to investigate the characteristics of cerebral visual impairment among
low-vision children at high risk for cerebral visual impairment. We compared the gender and age distribution of stu-
dents with and without cerebral visual impairment symptoms, data on birth conditions, and ophthalmological diag-
nosis.

Results: Between 2021 and 2024, data from 120 students were analyzed, of whom 58 students (48.3%) had a his-
tory of increased risk of cerebral visual impairment. In the group at high risk for cerebral visual impairment, 33
(56.9%) pupils were found to have cerebral visual impairment abnormalities detected by teachers of visual impair-
ments, while 4 (6.9%) had cerebral visual impairment in an ophthalmological report. Where teaching of visually im-
paired children methods confirmed cerebral visual impairment in the presence of high risk of cerebral visual impair-
ment, the proportion of boys was higher compared to the non-cerebral visual impairment subgroup (66.7% vs.
36.0%, p = 0.020). Within the high-risk group, birth weight and gestational age did not differ among the cerebral
visual impairment and non-cerebral visual impairment groups.

Discussion: In children with a declared visual impairment, the teaching of visually impaired children method is the
appropriate method for detecting cerebral visual impairment, while an ophthalmological examination may raise sus-
picion of cerebral visual impairment. As in other countries, cerebral visual impairment is significantly underdiagnosed
in Hungary. Our measurements confirmed that boys were overrepresented in the cerebral visual impairment group,
but the main etiological role of prematurity was not confirmed.

Conclusion: In the high-risk group, teaching of visually impaired children methods are necessary in addition to oph-
thalmological examination to prove the presence of cerebral visual impairment. Targeted development as early as
possible is a pledge to improve visual function. Further studies are needed to assess the prevalence of the condition

in Hungary.
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Roviditések

CVI = (cerebral visual impairment) agyi eredetd latdssériilés;
GDPR = (General Data Protection Regulation) altalinos adat-
védelmi rendelet

Mig vilagviszonylatban a gyermekkori latdssériilés/vak-
sag leggyakoribb kérokai a retinabetegségek, a glaucoma
és az A-vitamin-hianyb6l eredS szaruhartya-sériilések,
addig a fejlett orszagokban, Nyugat-Eurépiban és az
USA-ban a latassériilés vezet6 kéroka az agyi eredetd 1a-
tassériilés [1].

A latdssériilés kialakulhat magaban az érzékszervben
vagy a vizudlis ingerek nem megfelel$ érzékelése és to-
vabbitisa miatt, mely kérformakat sszefoglaléan okula-
ris latassériilésnek nevezziik. Az ingerfeldolgozds koros
volta okozza az agyi eredetd latassérilést [2]. A kéttéle
probléma intervencidja alapjaiban kiilonbozik, hiszen
agyi eredet(i latassériilés esetében a f6 feladat a latott kép
értelmezésének fejlesztése.

Ugyanakkor akar okuldris, akdr agyi eredet latassérii-
1ésrél beszéliink, a gyermekkortdl fennallé latisromlds
életre sz016 kisérdje a megkésett motoros fejlédés, érzel-
mi érés, illetve a szocidlis és kognitiv érés lassuldsa [ 3, 4].
Mindezek kovetkezményeként a normdl latdst kortdr-
sakhoz képest a gyengén lité gyermekek tanuldsi ered-
ményei elmaradnak, feln6ttkori életkilatasaik rosszabbak

[5].

Az agyi eredetd latassériilés kifejezést (kordbban corti-
calis, cerebralis latassériilés) 1985-ben vezették be [6] a
nem okularis, hanem a latokéreg kirosoddsa miatt létre-
jott vizualis diszfunkcid lefrasira. A jelenség kozlésére
azonban sokkal kordbbi bizonyitékokat talalunk a nem-
zetkozi és a hazai szakirodalomban is [7]. Torténeti
el6zménynek tekinthetSk azok a 20. szdzad els6 felébdl
szarmazdé esetleirasok, amelyek a felnSttkorban szerzett
agykarosodasok miatt bekovetkez$ vizudlis ingerfeldol-
gozasi zavarokra hivtdk fel a figyelmet [8].

Az agyi eredetii latassériilés a definicié szerint a chias-
ma opticum mogotti latopalydk és a latastunkcidoban
részt vevd corticalis és subcorticalis agyi teriiletek kiro-
sodasibol kovetkezik, és nem vezethet§ le a szemgolyd
¢és a latodideg korfolyamataibdl [9, 10]. A tiinetek rész-
ben azzal magyariazhatok, hogy a litds magasabb szintd
feldolgozisa soran az elsédleges latokéregbdl az ingerek
két nagy palyan haladnak tovibb. A ventralis pdlya fel-
adata a lathat6 vilag és a benne 1év6 targyak képének rep-
rezentdcidja (,,perceptudlis litds”), a dorsalis palya pedig
az ezekre a targyakra irdnyulé cselekvések vizudlis kont-
rollja (,,cselekvd latas™) [11, 12].

Szamos nemzetkozi adat 4ll rendelkezésre arrdl, hogy
az agyi eredetd latassériilés oki szerepe drasztikusan no-
vekszik a stlyos lataskarosodasban [13, 14]. Egy Nagy-
Britannia teljes népességére vonatkozo atfogd kutatds
adatai szerint a gyengénlatok esetében a kozponti ideg-
rendszeri rendellenességek az esetek 47,8%-dban szerep-
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pel birnak a latdsromlasban [15]. Egy 2021. évi, Skocia-
ban végzett kutatds szerint az egészséges dltalinos
iskolasok korében egy 30 f6s osztalybdl legalabb 1 gyer-
meknél tapasztalhaté az agyi eredetd latassériilés okozta
vizuilis feldolgozasi zavar [16].

Mig felnGttkorban vascularis események, dementia
vagy traumds betegségek felelések az agyi eredet( latassé-
ritlés  kialakulasdért, addig gyermekkorban genetikai
okok, a korasziilottség szovédményei (hypoxids-ischae-
mids encephalopathia, periventricularis leukomalacia
[17]) vagy fertézések, anyagesere-betegségek, epilepszia,
sontmatét jelentik a vezetd korokot. Ezenkiviil a baleset-
bél vagy bantalmazisbdl ered6 traumas fejsériilések és
az anyai droghasznalat is egyre fontosabb etiolégiai té-
nyez§ [9, 18].

Hazankban gyermekek korében els6ként 1999-ben
emlitik [19] a latassériilés egyik lehetséges kérokaként,
és egyetlen hazai adat [20] all rendelkezésre, miszerint
2020-ban a latdssérilt gyermekek 12%-a kiizdott agyi
eredetd latassériiléssel. A kevés hazai szakirodalmi kozle-
mény [19-21] ellenére az Eo6tvos Lorind Tudomany-
egyetem Barczi Gusztiv Gyogypedagogiai Kardn a tif-
lopedagdgusoknak, vagyis a latassériiltek pedagdgidjira
szakosodott gyégypedagdgusoknak a képzésében 2003-
tol kotelez6 targy az agyi eredetl latassériilést oktatd
kurzus, hiszen a fejlédési késedelem egyes tényez8i nem
maganak a litiskdrosodasnak, hanem az azzal jar6é kor-
nyezeti tényezSknek a kovetkezményei [ 3], igy az elma-
radas részben fejleszthetd vagy elkeriilhets lehet a gyer-
mek tapasztalati tanulasanak atstrukturalasival. Mig a
hagyomadnyos szemészeti vizsgilat célja az okularis okok
feltarasa, addig az agyi eredetd latdssériilés tlineteinek
felismeréséhez pedagdgiai modszerek sziikségesek. Az
agyi eredetd latassériiléssel é16 gyermekek minél korabbi
fejlesztésének zaloga lehet a multidiszciplinaris megko-
zelités.

E keresztmetszeti vizsgdlat célja az volt, hogy fel-
mérjitkk — szemészeti leletek és tiflopedagdgiai sztirések
tikrében — az agyi eredetd latassériilés elGfordulasi gya-
korisigat Magyarorszigon a gyogypedagogiai elldtdsra
szorulé latassériilt gyermekek azon csoportjaban, akik az
agyi eredet( latdssériilés szempontjabol nagy kockizata-
ak. Ezenkivil felmérjik, milyen egyéb kockazati ténye-
z0k jellemzik ezeket a gyermekeket, és eredményeinket
Osszevetjiik a nemzetkozi szakirodalommal.

Mobdszerek

A Gyengénlitok Altalinos Iskoldja, Egységes Gyogype-
dagogiai Moddszertani Intézménye és Kollégiumaban
(a tovabbiakban: Gyengénliaték Iskoldja) tanuld, illetve
az intézmény Mobdszertani Intézménye altal gondozott
gyermekek korében gyogypedagodgusok végeztek felmé-
rést. A tanuldk adatainak elemzése és a gyogypedagdgiai
szlirGvizsgalatok elvégzése a Gyengénlitdk Iskoldja in-
tézményvezetjének hozzdjaruldsival (1G-102,/2024)
tortént. A tanuldk adatait anonim moédon, az Orvosok
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Vilagszovetsége dltal kiadott Helsinki Deklaracionak és
a hatdlyos adatvédelmi rendeletben (GDPR) foglaltak-
nak megfelel6en kezeltiikk. Az etikai engedély szama:
BM/27863-3,/2024. Az agyi eredetd latassériilés szem-
pontjabdl nagy kockazata gyermekek korében elemez-
tik a szemészeti diagnodzisokat, és gyogypedagogiai
modszerekkel vizsgiltuk a specifikus tinetek meglétét.

Nagy kockazatt gyermeknek tekintettiik a 37. gestati-
0s hét el6tt vagy 2500 g-nal kisebb sullyal sziiletett gyer-
mekeket és/vagy azokat, akik az agyi eredett latdssériilés
kritériumaként ismert neurolégiai eseményt szenvedtek
el (hypoxia, agyvérzés, epilepszia, sontmitét, trauma)
perinatalisan vagy barmikor életiik soran [22]. Minden
résztvevs legaldbb 3 és legfeljebb 18 éves volt, alapfoka
oktatasban részesiilt, és a FGvarosi Pedagdgiai Szakszol-
galat szakértSi véleménye alapjan latasi fogyatékossaggal
élt. A szakért6i vélemény szerint a jobban lat6 szemen a
latoélesség kevesebb volt, mint a decimalis beosztds sze-
rinti 0,3 (logMAR 0,5), és/vagy a litotér mindkét sze-
men 20 fokndl nagyobb mértékben koncentrikusan be-
sztkilt volt. Kizrtuk azokat a gyermekeket, akik stlyos
intellektudlis képességzavar vagy egytittmikodési nehéz-
ség miatt nem voltak alkalmasak a pedagogiai felmérésre.

Az agyi eredetd latassériilés kisziirésére a nemzetkozi
szakirodalomban [23-25] leirt moédszereket alkalmaz-
tuk. Az els6dleges litokéreg funkcidit a formaészlelés,
valamint a vonalak irdnydnak és egymashoz viszonyitott
helyzetének felismerésével vizsgaltuk. A magasabb rendd
vizudlis funkcidk koziil a képfelismerés zavarat, a zsafolt-
sag kezelésének nehézségét, valamint a mentélis forgatds
problémidit, tovabba az alak-hattér megkiilonboztetés és
a vizudlis diszkrimindcié képességét mértiik fel. Ameny-
nyiben az elsédleges litokéreg funkcidinil a tévesztés
ardnya elérte a 25%-ot, illetve a magasabb rend( vizualis
funkcioknal az 50%-ot, az agyi eredet( latassériilés bizo-
nyithaté volt.

A demografiai adatok (nem, életkor) mellett rogzitet-
tik a sziiletési 1d6t és sulyt, a kortorténetben szerepld
altalainos betegségeket. Az agyi eredetd latassériilés
szempontjabdl nagy kockdzat tanul6k csoportjan beliil
Osszevetettiik a tiineteket mutatd és nem mutaté tanulok
nemi és életkori megoszlasat és a sziiletési koriilmények
adatait.

Leir6 statisztikai modszereket alkalmaztunk, a kii-
lonbségeket kétmintds #probaval vizsgiltuk. Szignifi-
kans kiilonbségnek tekintettiik, ha p<0,05 volt.

Eredmények

2021 marciusa ¢és 2024 majusa kozott 120 tanul6 adata-
it elemeztiik. A latassériilt tanulék 48,3%-a (58 {&) ren-
delkezett az agyi eredet( latdssériilés nagy kockizataval.
Az 58 gyermek (31 fig, 27 leany) dtlagéletkora 12,0 (tar-
tomany 6-18) év volt.

A nagy kockazata 58 gyermek koziil 33 (56,9%) eset-
ben volt bizonyithaté6 gyodgypedagdgiai modszerrel az
agyi eredetd latassériilés. A szemészeti leletben 4 (6,9%)
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1. tablazat A Gyengénlatok Iskoldjihoz tartozé litdssériilt tanulok epidemiolégiai jellemzdinek megoszldsa a nagy kockdzattal rendelkezd, illetve a tiflopedagé-
giai modszerekkel kisziirt agyi credet litdssériilt gyermekesoportokban
Paraméterek Az agyi eredet( latassériilés Tiflopedagdgiai vélemény szerint Statisztikai
ey vl i Agyi eredetd latassériilés Nincs agyi eredett st
fennall latassériilés

Esetszam: n n=>58 n=33 n=25

Fit/ledny arany (%) (n) 53,4%,/46,6% (31,/27) 66,7%,/33,3% (22/11) 36,0%,/64,0% (9/16) p=0,020
Eletkor a vizsgélatkor (¢év) 4tlag (tartoméany) 12,0 (6-18) 10,2 (6-15) 10,1 (6-18) n.s.
Sziiletési saly*

>2500 g (normal) (n) 41,1% (23) 43,7% (14) 37,5% (9) n.s.
1500-2499 g (kis salyt) 19,0% (n=11) 21,8% (7) 16,6% (4) n.s.
<1500 g (nagyon kis salyt) 37,9% (n =22) 34,5% (11) 45,9% (11) n.s.
Gestatios hét sziiletéskor*

<28. hét 34,5% (19) 29,0% (9) 41,6% (10) n.s.
28-36. hét 18,2% (10) 22,6% (7) 12,5% (3) n.s.
37. hét < 47,3% (26) 48,4% (15) 459 (11) n.s.

*Azok a tanulék, akiknél ismert volt ez az anamnesztikus adat. A sziiletési sulyt 96,5%-ban, a gestatiés hetet 94,8%-ban dokumentéltak

n. s. = nem szignifikans

esetben szerepelt az agyi eredetd latassériilés diagnozisa.
A Gyengénlatok Iskoldjiban tanuld, az agyi eredetd 1a-
tassériilés szempontjabdl nagy kockazatt latassériiltek
epidemioldgiai jellemzdit az 1. tabldzat dsszegzi. Ossze-
vetettitk ezen a csoporton belil azoknak a gyermekek-
nek a jellemzdit, akiknél a tiflopedagdgiai mddszerek
alatamasztottak, illetve elvetették az agyi eredetd latassé-
rilés diagnézisit. Azokban az esetekben, amelyeknél a
nagy kockdzat mellett a tiflopedagdgiai médszerek bizo-
nyitottak az agyi eredetd latdssériilés el6fordulasat, a fiak
aranya nagyobb volt, mig ahol nem, ott kisebb (66,7%
ys. 36%, p = 0,020). A sziiletési suly és a gestatiés kor
tekintetében az agyi eredetd latdssériilésre kiszirt cso-
portban hasonl6 értékeket kaptunk, mint a nem érintett
gyermekek csoportjiban (p>0,05) (1. tiblizat).

2. tiblazat

Az agyi eredet( latassériilés fokozott kockazataval ren-
delkezd tanuldknal a latassériiléssel Osszefliggs szemé-
szeti diagnoézisokat a 2. tablazat foglalja Ossze. Mivel
el6fordult, hogy egy tanulénal tobb diagnézis is szere-
pelt, az egyes diagnoézisok szdmanak Osszege meghaladja
a teljes esetszamot. Vezets szemészeti eltérés a teljes cso-
portban a retinabetegség (69,0%) és a latéideg-eltérés
(22,4%). A szemészeti leletek mindossze 6,9%-ban (4 £6)
nyilatkoztak az agyi eredetd latassériilés meglétérdl, me-
lyet minden esetben igazolt a gydégypedagogiai vizsgalat.
A tiflopedagogiai moédszerekkel tovibbi 29 esetben iga-
zolédott a korkép a nagy kockazatt csoportban.

A teljes, nagy agyi eredetdi latassériilési kockdzattal
rendelkezé csoportban a latéideg-rendellenesség eléfor-
dulasa 22.4% volt, mig a tiflopedagdgiai vizsgalattal iga-

A ldtassériiléshez vezetd kérokok elSforduldsa azok anatémiai elhelyezkedése szerint az agyi eredet( latdssériilés szempontjabol nagy kockdzatd cso-

portban, illetve a tiflopedagdgiai véleménnyel alitdmasztott eseteknél

Tiflopedagodgiai vélemény szerint
agyi eredet( latassériilés

Az agyi eredet latassériilés
nagy kockdzata

(%) n =58 (%) n =33
Latipalyn- és latékéveg-eltérés: agyi eredet( latassériilés, H5470 nem meghata- 69 (n=4) 12,1 (n=4)
rozott latdsvesztés (corticalis latassériilés), agyi eredet( latdssériilés
Egész szempolyot érintd: microphthalmia, eliilsészegmens- 34(n=2) 6,1 (n=2)
dysgenesis, egyéb
Glauncoma: primer, szekunder 5,2 (n=23) 9,1 (n=3)
Cornea: opacitds, dystrophia, egyéb 0 0
Upen: aniridia, coloboma, egyéb 1,7 (n=1) 0
Lencse: cataracta, aphakia 10,3 (n =0) 12,1 (n=4)
Retina: ROP, maculadegeneratio 69,0 (n =40) 69,7 (n=23)

Litdidey: nervus opticus hypoplasia, atrophia nervi optici, decoloratio papillae

224 (n=13) 36,4 (n=12)

ROP = retinopathia pracmaturorum, korasziilottek ideghartya-rendellenessége
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zolt gyermekek korében 36,4%. A litdideg-betegségre
vonatkoz6 szemészeti diagnézisok a kovetkezSk voltak:
opticus hypoplasia, kimutathaté latopalyatunkcié-karo-
sodas, krénikus opticus karosodds, laesio nervi optici,
nervus opticus és latopalydk sériilése, decoloratio papil-
lae és az esetek egyharmadaban atrophia nervi optici.

Megbeszélés

Pilotkutatasunkban a Gyengénlatok Iskoldjanak 120 ta-
nuléja korében 58 tanulénal (48,3%) talaltunk nagy koc-
kazatot az agyi eredetd latassériilés kialakulasa szempont-
jabol. Az el6zetes szemészeti diagnozisok kozott a teljes
tanuldi létszamra vonatkoztatva 3,3%-ban, mig a nagy
kockazatt tanulékra vonatkoztatva 6,9%-ban szerepelt
agyi eredetd latassériilés. Gyogypedagdgiai modszerekkel
a nagy kockdzattal rendelkezd tanuldkndl 33 (56,9%)
esetben igazolodott agyi eredet( latassériilés, ez a teljes
tanuldi [étszam 27,5%-a lenne, de mérés csak a nagy koc-
kazatG csoportban tortént. A latassériiltek korében az
agyi eredetd latassériilés hasonld el6fordulasi gyakorisd-
gat igazoltidk Hollandidban (25%), Uj—Zélandon (30%) és
Irorszagban (45%) [22]. Nagy-Britanniaban [15] a litds-
sériilések 48%-ban kothetSk az agy és a latopalyak rendel-
lenességeihez, ugyanakkor izolalt latassériilésnél 62%-ban
retinaeltérés és 8%-ban agyi eredetl latassériilés fordul
el6, mig kombinalt lataskirosodasban a retinaeltérés
26%-ra csokken, az agyi eredetl latassériilés aranya pedig
64%-ra nS. Osszességében az agyi eredet(i litdssériilés
prevalencidja né, mivel egyre tobb, stlyos idegrendszeri
karosoddst szenvedett csecsemd éli tal a terhesség és a
perinatalis id6szak komplikacioit [2, 26, 27].
Vizsgalatunkban a gyégypedagdgiai modszerrel bizo-
nyitott agyi eredetl latassériiléssel él6k csoportjiban a
fiak jelentGsen feliilreprezentaltak voltak (66,7%), ami
tikrozte a nemzetkozi adatokat [28, 29]. A nagy kocka-
zat csoporton beliil a latéideg-eltérést mutatod tanulok-
ndl egy kivétellel minden esetben bizonyithaté volt az
agyi eredetd latassérilés. Az agyi eredetd latassériilés di-
agnozisanak és a latdideg-betegség Osszefiiggéseinek
részletesebb vizsgalata a jovében értékes adatokkal szol-
galhat a kérkép tiinettanianak jobb megértéséhez. Az
agyi eredet( latassériilés ismert kockizati tényezdje az
alacsony gestatiés kor és a kis sziiletési suly [30]. Vizsgd-
latunkban az agyi eredeti latissériilés szempontjabol
nagy kockazata tanulok korén beliill mar nem volt eltérés
a tiflopedagdgiai modszerrekkel kisziirt, agyi eredetd la-
tassérilés tiineteit mutatd és a tiineteket nem mutatd
tanulok gestatios kora vagy sziiletési stlya kozott.
Tanulmanyunkban a gyogypedagbgiai vizsgilatokkal
minden esetben meger@sitést nyert az agyi eredetd latas-
sériilés szemészorvos altal felallitott diagnézisa. A nagy
kockazatt csoportban a szemészeti leletek alapjan azon-
ban csak 6,9%-ban, mig gyogypedagogiai sztirés alapjan
56,9%-ban fordult el§ az agyi eredet(i latassériilés diag-
noézisa. Eredményiink rimutat annak fontossagara, hogy
a latassériilteknél tiflopedagogiai modszerekkel sziiksé-
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ges vizsgalni az agyi eredetd latdssériilés tiineteinek meg-
létét. A szemészeti vizsgalat soran a gyanut felvetheti, ha
nehezitett a fixdcid, gyengébb a kontrasztérzékenység,
megkésett a szakkadikus valasz, valamint ha a sztereodb-
rak felismerése vagy a litdélesség-vizsgalat soran hatiro-
zatlan, megnyult latenciaid6vel teljesit a paciens [31].

Kovetkeztetés

Az agyi eredetd latassériilés diagnosztikaja multidiszcip-
lindris csapatban, szemész, neurologus és tiflopedagdgus
bevondsaval valosulhat meg. A hagyomanyos szemészeti
vizsgalat és korrekcié mellett az okok feltirasihoz sziik-
ség lehet képalkotd diagnosztikara, neurologiai kivizsga-
lasra, valamint a magasabb rendd vizudlis funkcidk zava-
ranak felmérésére. Ez a komplex megkozelitésmodd
klinikai hattérben valésulhat meg, ahogy mds nyugat-
curdpai orszagok gyakorlatiban is lithaté [32]. A nem
diagnosztizalt agyi eredetd latassériiléssel é16 paciense-
ken végzett felesleges vizsgalatok, a tévesen felirt driga
optikai segédeszk6zok stlyos gazdasagi terhet jelentenek
az egészségiigyi ellitorendszerre, a sikertelen hagyomad-
nyos szemészeti vizsgalatok megterhelik a szemészeti el-
latdsban dolgozo szakembereket, a szimtalan vizsgalatra
és szakemberhez eljutas pedig anyagi terhet, mig a diag-
nozis hidnya vagy a paciens félrediagnosztizalisa mentd-
lis megterhelést jelent a beteg és csalidja szimadra.

Mindezeket figyelembe véve sziikségesnek tartjuk a
hazai diagnosztikai protokoll kidolgozasit és egy klinikai
héttérrel rendelkez6 diagnosztikai kozpont felallitasat.
Az agyi eredetd latassériilés novekvs prevalencidja miatt
[33] fontos tovabb4 a védéndk, gyermekorvosok és neo-
natologusok tajékoztatasa szakmai férumok, tovibbkép-
zések, szakanyagok formdjaban.

Osszefoglalva, a gyermekkorban elvégzett sz{irGvizs-
galatok elengedhetetlenek a gyakori szemészeti kérokok
(fénytorési hibak, rovidlatdsig, tompalatas) kiszlirésére
[34]. Emellett azonban elengedhetetlen az esetlegesen
meglévs vizudlis feldolgozdsi zavar korai felismerése.
A korrekt diagnézis, a megfelelS és id6ben megkezdett
gyogypedagogiai terdpia hozzasegit ahhoz, hogy a szii-
16k és a gyermekek élhessenek a fejlesztés adta lehetGsé-
gekkel, és javuljon az életminGség agyi eredetd latassérii-
1és esetén is.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csolodod kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzdi munkamegosztis: G. J., G. M.: A gyégypedago-
giai felmérés készitése, a kozlemény szovegének irasa.
N. J.: A dolgozat szovegének véleményezése. B.-V. A.:
Az eredmények értékelése, a kozlemény szovegének ira-
sa. A kozlemény végleges viltozatit valamennyi szerzd
clolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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Koszonetnyilvanitas

A szerz6k koszonetiiket fejezik ki Konya Katalinnak, a Gyengénlitok
Altaldnos Iskoldja, Egységes Gyogypedagogiai Modszertani Intéz-
ménye ¢s Kollégiuma f8igazgatdjanak az intézményben foly6 kutatds
lehetévé tételéért, tovabba Lengyel Zita, Sebikovi Salome, Szabolcsi-
Horvith Melindn és Szentyali Kinga Csenge gyogypedagogusoknak a
vizsgilatok elvégzésében nyajtott segitségiikért.
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