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A vaksag — az uj népbetegség?

A korai megvakulas veszélye rohamosan novekszik L

,EQgyre tobb gyermek jatszik egyre kevesebbet a szabadban, ami a kéros rovidlatas
kialakulasanak és kés6bb megvakulas nagy veszélyét hordozza magaban” — allitja
Dr. Caroline Klaver, a Rotterdams Erasmus Medisch Centrum (Rotterdami Erasmus
Egyetemi Klinika) szemészeti szakanak professzora az NRC-ben; allitasat
nemzetkozi szemészek is alatamasztjak.

Napi minimum 2 6rat kellene eltdlteni a szabadban. Ennyi ui. elengedhetetlen a szem
egeszséges mikodésének megtartasahoz szikséges fénymennyiség beviteléhez. A
szabadban valé mozgas pedig a tekintet kulonb6z6 tavolsagokra valé szegezésével
a szemizomzatot edzi és a szemek Iétfontossagu alkalmazkodd készségét javitja.

Dr. Klaver kollégaival egyfajta ,vészjelz6 kialtvany” kidolgozasan faradozik, amely az
egészségugyi dontéshozdék és szolgaltatok figyelmét kivanja slrgésen felkelteni,
tovabba ajanlasokat is tartalmaz a tomegesen kialakulé rovidlatas (myopia)
veszelyének megelbzésere.

A dokumentum tartalmazza az un. 20-20-2 szabalyt is: a gyermekeknek 20 perc
kozelre nézés, kutylizés” utan 20 masodperces szunetet kell tartaniuk, és napi 2
orat kell a szabadban futkarozva jatszaniuk.

Azoknal a gyermekeknél, akik a rovidlatasbol eredéen mar most sem latnak
szemuveg nélkul élesen, véleménye szerint a szemészeknek cseppekkel és
lencsékkel meg kell gatolniuk szemuk tovabbi romlasat.

Caroline Klaver 1976-ban szlletett Dubbeldamban (Hollandia). Orvostudomanyi
tanulmanyait a Rotterdami Erasmus Tudomanyegyetemen folytatta, ahol Cum
Laude-val doktoralt. Azutan két amerikai egyetemen folytatott kutatasokat, miel6tt
2003-ban visszatért volna Hollandiaba.

Jelenleg a szem-epidemioldgia és genetikai szembetegségek professzoraként oktat,
és az Erasmus Egyetemi Klinika szemészeként dolgozik, ahol kutatasokat végez a
gének és a kdrnyezet szerepérél a myopia (révidlatas) kialakulasaban.

Kutatasi munkassagat toébb dijjal és tovabbi kutatasaihoz sziikséges finanszirozassal
ismerték el, mint pl. az Ammodo Oscar és a NWO Vidi-dijak.



Néhany adat a rovidlatasrol

» Tajvanon és Dél-Koreaban a huszonévesek tobb, mint 80 szazaléka rovidlato.
A nagyvarosokban a tobb mint 90 szazalékot is eléri. 1950 korul ugyanez a
csoport csak 20 szazalékot mutatott. Az egész vilagon nincs annyi rovidlato,
mint Kelet-Azsiaban.

» Legujabb brit kutatasok szerint az eurdpai huszonévesek évek 50 szazaléka
rovidlatd. A myopia (rovidlatas), a vilag leggyorsabban ndévekvd szemészeti
rendellenessége.

> A rovidlatok mintegy 6 szazaléka idével koérosan rovidlatova valik, és minusz
6-0s vagy még ennél is erfsebb szemlvegre lesz szuksége. Ezek
egyharmadanal pedig abszolut fennall annak a veszélye, hogy a
szovédmények kovetkeztében, még a nyugdijas kor elérése el6tt
megvakulhatnak.

Hiaba varjak majd az azzal jaré oromoket: szabadon utazni, annyit olvasni,
amennyit csak akar az ember; hiaba orllnek a csaladdal, baratokkal valo
kapcsolattartasnak; a végre zavartalan irassal, festegetéssel, barkacsolassal
tolthet6 szabadidének — mire elérik ezt a kort, mar alig, vagy egyaltalan nem
latnak majd.

» A Rotterdami Erasmus Egyetemi Klinikan tobb szaz gyermek korében végzett
legujabb kutatasok szerint a 6 éves gyermekek 2,4 szazaléka mar most
rovidlaté. A vizsgalat soran a rovidlatd gyermekek az atlagnal magasabb
mertékben mutattak D-vitamin hianyt is, tovabba tulsulyosak voltak és joval
kevesebb id6t toltottek a szabadban valé jatékkal.

» A szem atlagos tengelyhossza ca. 23 milliméter. A rovidlatdé személyeknél a
tengelyhossz mintegy 26 mm-re nyulik meg (ami minusz 6-nak felel meg).
30 mm fol6tt a komoly lataskarosodas (minusz 10) veszélye igen nagy.

> A tajvani iskolasok 44 szazaléka, akiknél a szlinetek elég hosszuak voltak, és
ez alatt a szabadban tartozkodtak, nem valtak rovidlatéva. A bent maradd
gyermekek esetében ez 33 szazalék volt.

» 15.000 lux a kinti fény mennyisége. A benti fénymennyiség atlagosan 500 lux.

Egy rosszul megvilagitott helységben gyakran csak 50 lux. Minél tébb fény éri
a szemunket, annal jobban 6vjuk azt a rovidlatas kialakulasatol.

Ld. Fiiggelék — a szem miikédése — fontos a cikk tovabbi megértéséhez.]



A jovo

Dr. Klaver szerint Hollandiaban [és nem csak ott!] az elkdvetkezd évtizedekben tobb
tizezer embert fenyeget a latas jelentés romlasa, s6t, akar a szukségtelen
megvakulas veszélye is annak kovetkeztében, hogy a mai gyerekek tul keveset
jatszanak a szabadban és tul sok id6t toltenek ugy, hogy tul kozelre néznek,
szemuket mindenféle kis képernybkre fixalva, vagy konyveket, szévegeket olvasva.

A szul6k és a torvényhozas csakis drasztikus intézkedésekkel akadalyozhatja meg a
korai megvakulasi veszély robbanasszerl terjedését. Példaul, hogy az iskolakat
kotelezzék, hogy a diakok naponta minimum egy 6rat toltsenek a szabadban, s igy is
szemeiket kiméljék. A Professzor asszony tapasztalata szerint:

,Hosszu ideig hitetlenség uralkodott a szemészek koreiben is. A rovidlatéok
szama azonban 1950 és 1970 kozott olyan hirtelen, és szinte rakétasebességgel
novekedett, hogy igy azt mar nem lehetett tovabb figyelmen kivil hagyni ”

A ndvekedés azonban sokkal gyorsabb és intenzivebb volt Azsiaban, mint
Eurépaban, ezért a myopiat sokaig azsiai problémanak tartottak.

Ennek kovetkeztében szinte lehetetlen volt egy Eurdpara iranyul6 kutatdshoz anyagi
tamogatast kapni. Még tavaly is hidba kuszkodtunk, hogy kutatasi eredményeinket
megjelentethessik. De a szemészek most egyre inkabb maguk is kezdik belatni
myopia kdvetkezményeinek jelentéségeét.

Csak, amikor egy kozeli hozzatartozét érint a sulyos rovidlatas és az annak
kovetkeztében létrejott, visszafordithatatlan lataskarosodas, csak akkor débbennek
ra az emberek a helyzet komolysagara”.

Dr. Klaver szerint ,a rovidlatas hamarosan a vaksag legfébb el6idézéjévé fog valni
Hollandiaban". A tdbb mint 17 millis orszagban a myopidban szenveddk szama
évtizedek ota folyamatos ndvekedést mutat. Ez azt jelenti, hogy Hollandiaban
jelenleg kozel egymillio rovidlatd huszonéves él. Az érintettek egy részének iddvel
nagyon elromlik a szeme (minusz 6-os vagy még rosszabb lesz). 2019-re varhatoan
a lakossag fele 50 év felettiekbél all majd. Ha az er6sen roévidlatd személyek
egyharmada még a nyugdijas életkor elérése el6tt mindkét szemére gyengén latova
valik - ami a latoképesség nagyfoku csdkkenését jelenti - nem lesz, aki ellassa Sket.

Chris Hammond, a londoni King's College Egyetem szemészeti fakultasanak
professzora szerint a myopia Kelet-Azsidaban tehat mar régéta komoly problémat
jelent. Az ottani nagyvarosokban a huszévesek mintegy 90 szazaléka rovidlato.
Eurépaban ma ez 50%, szemben az 1980-as évek 30%-aval.

.,Nem hinném, hogy a rovidlatasi probléma Eurépaban ugyanolyan sulyossa valik
majd, mint Kelet-Azsiaban, masrészt viszont ugy gondolom, hogy a cstcsot még
nem értuk el.



A tetozés 2020-ra varhato

Az ausztral professzor, Padmaja Sankaridurg szerint — aki a Sydneyben székeld
Brien Holden Vision szemészeti intézetben a rovidlatas elleni globalis kizdelem
koordinatora — a tetbézés 2020-ra varhaté. ,Addigra a teljes eurdpai lakossag
korulbelul fele rovidlatéd lesz, szemben a 2000-ben mért 20 szazalékkal.”

A myopia mindig is a magas képzettséggel rendelkezd, iskolazott szul6k
gyermekeinek betegsége volt, mert azok sokat olvasnak. Klaver Professzor kutatasai
hat év alatti gyermekek koreiben azt mutatjak, hogy manapsag inkabb az alacsony
iskolazottsagu szulék a gyermekei rovidlatéak, mert kevésbé gyakran jatszanak kint
a szabadban.

Sankaridurg Professzor indiai kutatasai soran hasonlé eredményekre jutott, miszerint
a myopia sokkal gyakoribb a szegény gyerekek altal latogatott iskolakban: ,Ugy
gondoljuk, ennek okai az ezekben az iskolakban uralkodd rossz fényviszonyokban,
valamint a szabadban t6ltétt idé hianyaban keresendd.”

,A szabad ég alatti féenymennyiség akar harmincszor is nagyobb, mint a benti, és a
nappali fény védi a szemet a rovidlatas kialakulasatol” - allitfa Dr. Hammond, aki
ugyanugy, mint Dr. Klaver amellett érvel, hogy a gyerekek minél tobb idét tdltsenek a
szabadban.

Tobb szaz gyermeknél, akik mar diagnosztizaltan rovidlatéak, a Rotterdami Erasmus
Egyetemi Klinika szakemberei szemcseppek és specidlis lencsék alkalmazasaval
igyekeznek szemik tovabbi romlasat gatolni. Klaver Professzor szerint ezt
Hollandiaban és Eurdopaban is muszaj lenne mindenutt kovetni. Dr. Hammond
egyetért vele: ,Nagyon ész szer(i lenne minél el6bb beavatkozni, hogy a nagyfoku,
koros rovidlatas korai kialakulasat megel6zziuk. A felnétteknél ugyanis mar szinte
semmit nem tehetlnk a rovidlatas szovédmeényei altal kialakul6 vaksag ellen.”

A fenti szakemberek allitasai szerint, ugyanis akik mar most erésen rovidlatéak, azok
egy reésze visszavonhatatlanul megvakul majd. Dr. Klaver Kkutatécsoportjaval
kiszamolta, hogy a Hollandiaban 2050-ben él6 kb. 7,9 milli6 id6és ember kozott
mintegy 473 000 lesz a nagyfoku, koéros révidlatd. Ez azt jelenti, hogy ezek kozott
varhatéan 157.000 személy, a nagyfoku myopia kdvetkezményei miatt, dvhatatlanul
megvakul majd.”

,Osszehasonlitasképpen azt is kiszamitottuk, hogy a 2040-re ca. 135.000-en
szenvednek majd idéskori makula degeneracio-ban. A fejlett orszagok statisztikai
szerint jelenleg az id6skori sulyos latasromlas és vaksag leggyakoribb oka a makula-
degeneracio = ,szemfenéki meszesedés”, sargafolt-sorvadas — de mar nem sokaig.”

Ld. Fiiggelék — a szem miikédése — fontos a cikk tovabbi megértéséhez.]



Tippek a 20/20/2-es szabalyhoz

Halad6é szemészek, mint példaul Dr. Caroline Klaver, a gyermekek és fiatalok
korében a rovidlatas megel6zésére a 20/20/2-s szabalyt alkalmazzak.
A harom szam az alabbiakat takarja:

» 20 perc az a maximum, amelyet egy gyermek vagy egy tinédzser egyhuzamban
fokuszalhat valamire, ami kézel van a szeméhez, példaul egy kdnyvre vagy egy
okos telefonra. 20 perc utan tényleg le kell allnia. Allatkisérletekbél is tudjuk, hogy
egy kozeli célpontra iranyulé hosszas tevékenységnél 20 percenként rovid
szunetet tartva a myopia kialakulasanak esélye jelentésen csokken.

» 20 masodperc a szinet minimalis hossza. Ez alatt a 20 masodperc alatt tényleg
valami mas tevékenységet kell folytatni, pl. a szemekkel a tavolba vagy a
végtelenre fokuszalni.

» 2 6ra az a minimalis id6, ameddig napkozben a szabadban kell tartozkodni.
Az a nappali fény, amely két 6ra alatt a szemet éri, nagymértékben kompenzalja a
nap tobbi érajaban a konyvre vagy a monitor kozelképére szegezett szemek
szukségleteit. Ezt az azsiai kutatasok alapjan tudjuk, ahol a gyerekek sok-sok orat
toltenek az iskolaban és a hazi feladatok elvégzésével.

ll. On mar most minuszos szemiiveget hord? Akkor az a veszély
fenyegeti, hogy késébb elvesztheti a szeme vilagat...

Caroline Klaver, a Rotterdami Erasmus Egyetemi Klinika a szemészprofesszora
szerint a révidlatas (myopia) hamarosan vilagszerte rohamosan terjedé ,jarvannya”
kezd valni. Tekintetiinkkel ugyanis ma mar nem a végtelen szavannat pasztazzuk,
hanem tébbnyire a tul kbzeli képernydket.

Es ett6l véglil elveszthetjiik a latoképességiinket. A szemész riadét fiij.

A fenti cikkben kifejtettik, hogy a rovidlatas manapsag a legfontosabb tényezdvé
kezd valni a vaksag létrejottében. Dr. Klaver, szerint:

»Bar a rovidlatas csak egy artalmatlan kellemetlenségnek tiinik, valéjaban a
minuszos szemiivegek a gyengelatashoz vezet6 egyenes utat jelentik.”

.Ha valaki az életét rovidlatd szemuiveg visel6jeként éli, annal a dolgok menete
altalaban a kovetkezs: el6szor is 12-13 évesen minuszos szemuveget kap, mert mar
nem latja a tablan a betliket és nem képes a TV-t nézve a feliratokat sem elolvasni.
Ezutan az optikusnal minden masodik évben Uj szemlveget valaszt — vagy esetleg
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kontaktlencsét. A negyvenedik év betdltése utan olvasészemuvegre lesz sziksége.
igy multifokalis szemiivegre vagy lencsére valt. Mindezen évek soran soha nem jart
szemészeten, vagy csak nagyon ritkan. S igy megy ez évtizedekig.”

A professzor szerint ,Ez ma mar nem mehet igy tovabb. A fejlett orszagokban a
myopia valésagos robbanas-szerl( noévekedése figyelheté meg, mert az emberek
folyamatosan a képerny6t bamuljak, és kulondsen azért, mert allandéan bent
tartdzkodnak. Kelet-Azsia nagyvarosaiban a huszonévesek tdbb mint 90 szazaléka
rovidlatd. Eurépaban ez a huszéves lakossag felére érvényes. Hollandidban egymillio
huszonéves él minuszos szemuveggel/ lencsével.”

,»A rovidlatok legalabb 1/5-e minusz 6-0s vagy még er6sebb szemiuiveget visel.
Az ilyen extrém rovidlaté betegeknél igen nagy annak a veszélye, hogy a retina
levalik, vagy a latoideg karosul, vagy kiillonésen, hogy a koéros rovidlatasbol
eredé makula degeneracié karosodas lép fel. [Ld. Fliggelék - Fontos!]

Es a koéros rovidlatok egyharmadanak mindkét szeme idével gyengelaté lesz, s
latdképességilk még a 30 szazalékot sem éri majd el” — teszi hozza Dr. Klaver. ,igy
valnak a mai rovidlatdk tizezrei a holnap vakjaiva. Es az olyan felnéttekért, akik a

rovidlatas kovetkeztében valnak gyengelatova, mar nem tudunk semmit tenni’.

~Amit tehetiink az az, hogy gondoskodunk réla, hogy a mai gyerekek késdbb ne
jussanak ugyanerre a sorsra” — mondja Dr. Klaver: ,El6sz6r is biztositanunk kell,
hogy joval kevesebb gyermek valjék rovidlatova, elsGsorban azaltal, hogy napi két
orat a szabadban toltenek. Azoknal a gyermekeknél, akik mégis egyre rovidlatébba
valnak, a szemészeknek igyekeznilk kell, hogy a myopia tovabbi ndvekedését
lencse és szemcseppek segitségével korlatozzak.

Dr. Klaver 2005 6ta maga is sikeresen alkalmazta Rotterdamban néhany szaz
gyermeknél e lassité modszert. ,Ezzel mi vagyunk az elsék Hollandiaban és az els6k
k6zott vagyunk Eurdpaban is.” Emellett, klinikai osztalyan mintegy tiz éve folytat
kutatast a rovidlatas terlletén. Ennél a felhasznalja az un. Generation R, egy
Rotterdamban évek ota folyd, széleskorii és folyamatos lakossagi szlirés
eredményeit. Eredményéirél tudomanyos folyéiratokban és konferenciakon szamol
be rendszeresen.

[,Generation R” egy nagyszabasu, reprezentativ felmérés Rotterdamban, amely
soran 10 000 felnévekvd gyermek fejlédését kévetik végig a magzati élettél a fiatal
felnéttkorig. A kutatas célja azon korai genetikai és kbrnyezeti tényez6k azonositasa,
amelyek befolyasoljak az optimalis és szuboptimalis nbvekedést, fejlédést és
egészséget. Az eredményeket a terhes nlk és gyermekek egészsegének
optimalizalasara hasznéljak. A ,Generation R’ a Rotterdami Erasmus Egyetemi
Klinika, a Rotterdami Erasmus Egyetem, a Sophia Gyermekkoérhaz, valamint a
Rotterdam-Rijnmond Egészségligyi Hatosaganak egytittmikodésével jott létre.]



Dr. Klaver szenvedélyesen érvel a sok éves tapasztalatan alapulé meggy6z6dése
mellett: ,Bent (ilni TENYLEG NAGYON KAROS!”

Ugyanakkor nyugodt és pontos leirast ad egy félbevagott szemgolyé modelljével,
amelyet a bal kezében tart a beszeélgetés elejétél fogva...

Mi is a myopia tulajdonképpen?

»Egy tul hosszu, megnyult szem” — mutat a szemgolyoé elulsé szaruhartyajara és a
hatso oldalon levé retinara (latéhartya).

[Retina = a szem belsé rétege a szemgolyd hatsé gorblletén, ahol a latott kep
keletkezik és a latéideg végzddései vannak. Ez fogja fel a szembe juto fényt, és az
idegek innen tovabbitjak a kivaltott ingeriiletet az agyba. A retina épsége fontos a
latas szempontjabol. A retinara jutd fény nagysagat a szem a sététség-vilagossag
aranyanak megfeleléen szabalyozza.]

»A szaruhartya és a retina ko0zéppontja kozotti tavolsagot tengelyhossznak nevezzuk.
A tengely hossza nagyon fontos. Ha normalis, akkor a szaruhartyan athatolo
fénysugarak fokuszpontja pontosan a retinara esik, a makula kézepébe.

De ha az ember rovidlato, a hatsé rész tovabb nagyobbodik hatrafele, (Id. k6zépsd
abra) és a szem veégul ugy néz ki, mint egy virsli. Egy egészséges szem
hossztengelye atlagosan 23,5 mm, egy nagyon rovidlatd szemé akar 26 mm is lehet.
Ez minusz 6-s dioptriat jelent. Egy meghosszabbodott tengelynél tehat a gyujtépont a
retina elé esik, amitél a latott kép homalyosnak latszik. Egy minuszos-lencse
segitségével a fokuszpont hatrébb iranyithatd, hogy a fény a retinara essen.
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Mi all az ilyen eltérés hatterében? Genetikai hajlam vagy a kornyezeti hatas?

,Mindkett6. Rengeteg vizsgalatot vetettink 6ssze, amelyek a gének szerepét kutattak
a nagyon erés minuszos és nagyon erds pluszos problémak hatterében, illetve
mindazt, ami e két véglet kozott létezik. Ennek soran 188 genetikai tényezdt
talaltunk, amelybél szamunkra is vilagossa valt, hogy mindenkinek vannak olyan
génjei, amelyek meghatarozzak, hogy hova essen a fokuszpont.

Az igazsag azonban az, hogy nem ujdonsag, hanem régoéta kozismert tény, hogy ha
a csaladban szemuvegesek vannak, akkor nagyobb az esély arra, hogy a gyerek is a
szemuveges lesz; és a genetika azért nem valtozik ilyen gyorsan az évek soran... !

Ami az evoluciora valdoban behatoan modosito hatassal van, az az életmodunk.

Nem is olyan régen még szemunknek a végtelen szavannat kellett korbe pasztaznia
a tuléléshez és a veszély kiszlrésére... Most azonban minden jel arra mutat, hogy a
legjobb udton vagyunk az evolucidés rendszer megvaltoztatasahoz, azon egyszeri
okbdl, hogy a szemunket tul sokat hasznaljuk kozeli tavolsagra.”

Okostelefon?

"Nem lehet mindent csak arra fogni. Hiszen a multban is voltak rovidlatok, de
tdbbnyire a magasan képzett emberek, mert azok igen sok kdnyvet olvastak. Es ma
is ugy van, hogy a fels6foku képzettséggel rendelkezd, intellektualis szul6k
gyermekeinek nagyobb esélyuk van a myopia kialakulasara. Azonban manapsag a
kevésbé iskolazott szulék gyermekei is veszélyeztetettek lettek, éppen az
okostelefonok és ,kltyuk” tulzott hasznalata miatt. Bar végul tejesen mindegy, hogy
mi az, ami miatt az ember kozelre fékuszal, csak az szamit, ha ezt tartésan teszi.

Szemiinket 6sid6ktdl fogva tavoli célpontra hasznaltuk. Normalis esetben a
szemnek erélkodnie kell, ha egy kozeli targy képét kell a latéhartyara vetitenie.
Ezt nevezziik akkomodaciénak, ami szem alkalmazkodasa a tavolsaghoz.

[Akkomodacio: A szemnek kulénbbzb targytavolsagok esetén is éles képet kell adnia,
méghozza ugy, hogy a képtavolsag allandé maradjon. A szemlencsét rugalmas és
rugalmatlan lencsefiiggeszté rostok roégzitik a gydriiként kériilvevd sugartesthez.

Ha a sugartestben kérbefuté sugarizom elernyed (nyugalmi helyzet), akkor a fliiggeszté
rostok megfesziilnek. Igy a szemlencse laposabb, fékusztavolsaga pedig nagyobb lesz. Ez a
tavolra alkalmazkodas.

Ha a sugarizom 6sszehuzédik (a sugartest atmérdje csékken), a fliggeszts rostok lazulnak,
igy a rugalmas lencse gémbolyddik, fokusztavolséga csbkken. Ez az alkalmazkodott szem.
Megerditetés nélkiil a normalis szem hosszabb ideig az irasnal és olvasasnal az ugynevezett
Jlisztalatas tavolsagahoz” képes alkalmazkodni = kb. 25 cm.]

Allatkisérletekbél tudjuk, hogy ha az ember egy erés minuszos lencsét helyez a
szem elé — ami altal fokuszpont hatrabb kerll — akkor a szem automatikusan
megnyulik a fékuszpont felé. Ha egy er6s pluszos lencsét helyezink a szem elé,
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akkor a szemgolyd nem novekszik tovabb. Tehat a szem mindig a fékuszpont
iranyaba nyulik. Ez is azt mutatja, hogy latészervunk igen képlékeny és rugalmas.

A fentiek alapjan nem igazan bodlcs dolog tehat kozeli fokuszalast igenyld
tevékenységet végezni, kulonésen nem hosszu 6rakon at, egyhuzamban. Mert a
szemgolyd mindig tovabb fog egy bizonyos iranyba ndvekedni annak érdekében,
hogy elkerllje az akkomodaciéval jaré erdfeszitést. Rossz fényviszonyok mellett
pedig kifejezetten karos a kozeli fokuszt igénylé huzamos tevékenység.

Tehat a régi igazsag, hogy a sotétben olvasas rontja a szemet, ma is abszolut
helytallo. Gyerekkoromban, titokban én is sokat olvastam a paplan alatt. Abbdl is
latszik, hogy ez milyen karos, hogy mara én is minusz 2-es szemuveget viselek..."

Miért olyan karos a fényhiany?

"A nappali fény mennyisége napsutéses idében 15 000 lux. [1 lux az a megvilagitas,
amelyet 1 lumen-nyi fényaram 1 négyzetméteren létrehoz.]

A szabadban tartézkodva a macula teruletén egy dopamin nevi anyag szabadul fel,
aminek gatl6 szerepe van. Minél tdbb dopamin szabadul fel, az annal nagyobb
meértékben gatolja a szemgolyo a tengelyhosszanak novekedését. Zart térben sokkal
kevésbé van vilagos, a fénymennyiség korulbelll 500 lux. Amikor lekapcsolom a
lampat, akkor ez 50 lux-ra csokken. Ez az 50 lux bizony nagyon kevés és igen karos
a szemnek. Még 500 lux is igen kevés a huzamos kozeli vizualis és/vagy manualis
tevékenység végzeéséhez. Ezért azok a gyerekek, akik bent Ulve sok kozeli
fokuszalast igényl6 tevékenységet végeznek, mindezt azzal kompenzalhatjak, ha
eleget tartézkodnak a szabadban.

A novekedésben levé gyerekeknek mindig azt mondom: ,A szabadban tartézkodas
gyogyszer. Csak ott raadasul olyasmit kapsz, amit én nem tudok egy szemcseppbe
beletenni. Nem az szamit tehat, hogy mit csinalsz odakint, csak az, hogy fény érje
a szemed.” Kinaban kisérleteztek olyan csoportokkal az iskolakban, akik minden nap
plusz 40 percet tartozkodtak a szabadban. E csoportokban bizonyitottan kevesebb
gyerek lett rovidlato."

Az iskolaknak tehat ki kellene kiildeniiik a didkokat a szabadba?

.lgen. Az egyik gyerekem hatodikos, a masik kett6 kdzépiskolas. Volt alkalmam a
holland iskolakban végbemend negativ valtozasokat megfigyelni. Az elmult 6t évben
egyre tobb iskola olyan érarendet hozott |étre, amelyben az érak hosszabbak, a
sziinetek pedig révidebbek lettek, hogy minél hamarabb befejez6djon a tanitas. Es a
sziinetekben sem kell a gyerekeknek kimenniiiké ENNEL ROSSZABBAT nem is
tehetnek a gyerekekkel!l! igy aztan a gyerekek elhiznak és rovidlatok lesznek.


https://hu.wikipedia.org/wiki/Lumen
https://hu.wikipedia.org/wiki/N%C3%A9gyzetm%C3%A9ter

Itt az ideje, hogy az Oktatasi Minisztérium riadét fujjon. Az oktatast olyan médon kell,
megszervezzuk, hogy a gyerekek ismét elegend6 iddre kikerlljenek a szabadba.

Hosszu ideig nem Iéptem ki a nyilvanossag elé a jo tanacsaimmal, mert még nem
rendelkeztink elegendé adattal. De sajat ,R Generaciés” Kkutatasainknak
koszonhetéen mara minden kétséget kizardéan vilagossa valt Hollandiaban is, hogy
azok a gyerekek, akik 6 és 9 éves korban nem tartézkodtak eleget a szabad ég alatt,
ovhatatlanul révidlatova valnak.

A gyermekek, akiket e kutatas soran szuletésuk ota nyomon kovetink, most 13
évesek. Ez az az életkor, amelyben a rovidlatas csucsértékeit szoktuk mérni. Es a
mostani 13 évesek kozott a rovidlatok szamanak igen jelentés novekedését
tapasztaljuk."

Milyen kockazatokkal szembesiilnek ezek a gyermekek a jovében?

Az emberek egyharmada, akik minusz 6-0os vagy meg erésebb szemuveget hord,
késbbb sulyosan lataskarosultta valik. Ez azért van, mert mindenféle+
szemproblémaik, szembetegseégeik alakulhatnak Kki.

Dr. Klaver a szemgolyo kulsé oldalan talalhatdé kotészovetre mutat. ,Ez a szovet
ugyanis nem novekszik, ha a szem meghosszabbodik. Valéjaban csak egyre
vékonyabb lesz. Ha fiatal az ember, és még feszes a bére, kotdszbvete is erds.

De az id6sodés folyamataban a kétészovet is veszit szilardsagabdl, és akkor ezek az

Osszekottetések is lazulnak.
, [moroiy |
Igy a szemgoly6 hatrafele kidudorodik, ~

S egy un. staphyloma = kiboltosodas

keletkezik. ==

Equatorial

Posterior |—»

(G-

Ez a folyamat szemureg belsé véddrétegét, ,bélését’ is magaval huzza, amelynek
eredményeként a latéhartyan (retina) csupasz foltok keletkeznek.”

Dr. Klaver tovabb folytatja: ,Fentiek kovetkeztében a rdvidlatok latasa id6vel
homalyossa valik, vagy a latdmezdn fekete folt jelenik meg. Ez altalaban az
Otvenedik életév utan kovetkezik be és hetven éves kor folott valik igazan szérnylivé.
A praxisomban vannak olyan gyermekek is, akiknek minusz huszas a szemuk és a
retina naluk maris igen erés elvaltozasokat mutat.

Ezen kivul egy megnyult szem retingjan joval nagyobb huzéerb érvényesdil, igy az
erésen rovidlatd személyeknél haromszor nagyobb a val6szinlsége a retina
levalasanak. Tovabba, mivel igen sok mechanikai er6hatas éri a vékony és
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sérulékeny idegrostokat, igy haromszor nagyobb a zd6ld halyog kialakulasanak
kockazata is (ami a latoideg egy koros elvaltozasa). Végull: e személyek sokszor a
makula mindenféle rendellenességei miatt szenvednek, amelyek kozul a makula
degeneracio a leggyakoribb.

Mivel a felnétteken nem, vagy alig tudunk segiteni, meg kell akadalyoznunk,
hogy a mar rovidlaté gyermekeknél nagyfoku myopia alakuljon ki."

Hogyan?

.,Ha a szem megnyult, szemuveget kell viselni, hogy az éleslatas helye kdzépre
essen. De akkor a fokuszpontok oldalt a retina mogé esnek. Ez a szemet hatalmas
erbvel még inkdbb megnyulasra készteti. Annyit tehetliink, hogy a gyereknek egy
multifokalis lencsét adunk, amely biztositja, hogy a fokuszpontok oldalt a szemen
beliilre essenek. Ezaltal a szem nem kivant névekedése megall.

Ejszakai lencsék is segitenek. Ezek atformaljak a szaruhartyat, hogy az oldalfeliileten
a fénytdrés jobb legyen, de nagyon fiatal gyermekeknél ez nem hasznalhaté.”

,AZ a tapasztalatunk, hogy ha atropint is adunk a gyermekeknek, amelyet minden
nap a szembe Kkell csepegtetni, az ndveli a dopaminszintet a retinan, ami
megakadalyozza a szem tovabbi nOvekedését. Az atropinnak azonban mellékhatasai
is vannak (kuldondsen a kék szemi gyerekeknél, akik szeme még inkabb atereszti a
fényt): a pupilla megnagyobbodik, és szélesre kitagitva marad, ami altal viszont mar
nem latnak jol kozelre. igy az atropin mellé ezek a gyermekek multifokalis
szemuveget vagy kontaktlencsét is kapnak, de olyat, ami fényre elszinezédik, hogy
tulzottan fényérzékennyé valt szemuket ne bantsa a fény annyira.

Ha egy gyermek még nem olyan erés mértékben rovidlaté — mondjuk ,csak” minusz
2-es szemuveget igényel — akkor is kap atropint, csak alacsonyabb ddézisban, tehat
kevesebb mellékhatassal, annak érdekében, hogy a szem megnyulasat fokozatosan
lassitsuk.”

Fontos tudni, hogy hivatalos latasvizsgalatot csak szemész szakorvos, tovabba
szakképzett optometrista és orthoptista végezhet.

Az optometrista szakmai kompetencidaja a nem megfelel§ latasélesség okainak
mUiszeres mérés altal torténd feltarasara, azok optikai modszerek és eszkozok
segitségével torténd javitasara terjed ki.

Az orthoptista a kétszemes egyuttlatas rendellenességeit, példaul a kancsalsagot,
rejtett kancsalsagot kezeli.

»~Jelenleg lazasan dolgozunk egy figyelemfelhivé kiadvany létrehozasan szemész
szakorvosok, optometrikusok, orhtoptistak és gyermekszemész kollégaim
segitségével, amelyben a kezelési lehetGségekrdl is tajékoztatiuk majd az
érintetteket” — bucsuzik Dr. Klaver.
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Fliggelék

1. A szem miikodése

A szem, pontosabban a szemgolyo
egy majdnem gomb alaku szerv,
melynek atmérgje korulbelll 2,5 cm

Harom rétegbdl all:
1. az inhartya, ez a kulsd réteg
2. az érhartya, ez a kozéps6 réteg
15t6- 3. a retina vagy recehartya
(ideghartya), ez a belsé réteg.

szivarvanyhartya —

pupilla
szemcsarnok

lencsefiiggeszto
késziilék

vakfolt
sugarzom

nkibdya P . . e
Az inhartya fehér és opalszeri, kivéve

a kozéps6 részet, ami atlatszo.

Ezt szaruhartyanak (kornea) nevezik. A
fény a pupillan (szembogaron) keresztul kerdl a szembe.
Az érhartya vérereket tartalmaz, melyek a szem vérellatasat biztositjak.

A szines iriszt szivarvanyhartyanak nevezik, melynek kozepén van a pupilla.
Kozvetlenul az irisz mogott helyezkedik el a szemlencse (kristalylencse), mely a
pupillan keresztul 6sszegydijti, majd fokusz szerlen ravetiti a retinara a fényt.

/
Kk6tShartyd

A szemlencse korul talaljuk a sugarizmot. Ez az izom szalaggal kapcsolédik a
szemlencséhez, igy iranyitani tudja a szemlencse domborusagat.

A retina (ideghartya) a szem hatsé részén helyezkedik el; rendkivil vékony és
érzékeny, erre vetitédik ki a kulvilag targyainak képe. Ha a retina elpusztul, a latas
lehetetlenné valik.

A fénysugarak csak a pupillan jutnak be a szembe. Athaladnak a szaruhartyan, a
pupillan (ami a szivarvanyhartya kdézepén levd nyilas), a szemlencsén, és csak a
fennmaradé kdzponti sugarak jutnak ténylegesen a szem belsejébe.

Ezek a sugarak aztan athaladnak a szemlencsén, ami — hala konvex (domboru)
alakjanak — Osszegydjti és 0Osszpontositia a retindan a sugarakat, és ennek
eredményeképpen egy forditott kép formalodik.

Ezt a képet a latdideg tovabbitja az agy latdkézpontja felé, ahol megsziletik az

eredmény: a latas. Ha a fent leirt folyamat barmely részleténél zavaré tényezd Iép fel, a
latasban zavarok keletkeznek.
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Il. Idéskori makula degeneracié (AMD = Age-related Macular Disease)

A fejlett orszagok statisztikai szerint az idéskori sulyos latasromlas leggyakoribb oka
jelenleg a makula-degeneracié (,szemfenéki meszesedés”, sargafolt-sorvadas, AMD).
A makula - sargafolt — a szem ideghartyajanak egy kicsi, de igen fontos terulete.

Itt egyesulnek a szembe érkez6 fénysugarak, ez a terulet felel6s a nagy felbontasu
éleslataseért és a szinlatasért.

A makula a szemfenék egyik legérzékenyebb terulete, ereket nem tartalmaz, taplalasat
az alatta fekvd érhartya végzi. Ha artalom éri, akkor a kézponti latas karosodik. Az
idéskori makula degeneracio (AMD) az 6tven évesnél idésebbek mintegy hatodat érinti,
és vilagszerte jelenleg a latasvesztések feléért felelbs.

A sargafolt elfajulasnak (makula degeneracionak) két tipusa van. Gyakoribb az un.
szaraz AMD, amely a makula szbveteinek elvékonyodasaval, részleges, foltos idegsejt
pusztulassal jar, altaldban lassan romlik, a hasznalhato latas hosszu ideig megtartott.
Joval ritkabb a nedves forma, amikor a retina alatt kéros érburjanzas, [elfajult
hajszalerek] alakulnak ki, amelyek 6démat, bevérzéseket okozhatnak a sargafolt
tertletén, a kozponti latas sulyos karosodasaval.

A makula degeneracio oka

Az AMD kialakulasanak pontos oka még nem ismert, de megfigyelheté csaladi
halmozodas, vagyis feltételezhetd Orokletes hajlam is a hatterében. Sikerult
azonositani olyan kockazati tényezbket is, amelyek sokszorosara nodvelik a makula
degeneracio rizikojat.

Leginkabb veszélyeztetettek a cukorbetegek, dohanyosok, magas vérnyomasuak,
elhizottak, akik egyoldaluan, vitaminhianyosan taplalkoznak, 60 évnél idésebbek, és
azok, akik sokat tartézkodtak t(iz6 napon fényvédelem nélkdl.

Ha ehhez még a koéros rovidlatasbol eredé szovédmények is tarsulnak, a
statisztikak hamarosan drasztikusan megvaltoznak majd negativ iranyba!

A makula degeneracio tiinete lehet, ha:

A kozponti latas romlik, a latott kép torzul, példaul az egyenes vonalak gorbulnek.

A szemuveggel korrigalt latasélesség csokken, a latott kép részletei kevésbé
kivehet6k, példaul nehezebb az arcok felismerése, a betlik homalyosabbak;

A kontraszt-élesség csokken;

A szinek élénkseége tompul.

A makula degeneracido kezdetben még nem okoz panaszt, gyakran szemulveg
rendelése alkalmaval fedezi fel a szemorvos. A korai diagnozis szempontjabdl ezért is
fontos az 50 év felettiek id6szakos szemészeti vizsgalata.
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