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Netszemle

Megvaltozott munkaképességleket
segit egy Uj egyuttmuakodes

Megvaltozott munkaképességliek fog-
lalkoztatasahoz jarul hozza a Mecsek
Fuszért Zrt. és a Fdkefe Nonprofit Kift.
azon stratégiai szerzodeéssel, melyet a két
vallalat vezetd képvisel6i irtak ala szer-
dan Pécsett.

Az uzleti és szocialis alapu megalla-
podas lényege, hogy a Coop-csoport
alapitdo es meghatarozo tagszervezete-
ként m(kodd, elelmiszer-kereskede-
lemmel foglalkoz6 Mecsek Fuszért fel-
veszi arukészletébe a Magyarorszagon
a legtébb, 3500 megvaltozott munkake-
pességl dolgozét alkalmazo allami F6-
kefe hét termékét, melyeknek igy allan-
do piaca lesz.

A kefék, partvisok es ecsetek kiemelt
helyet kapnak a Mecsek Fuszért 175
boltjdban. Az évi 30 milliard forint ar-
bevételt elér6 tarsasag proméciojukrol
is gondoskodik, s ha a Fokefével vald
egyuttm(kodeés sikeres lesz, bdéviti az
arucikkek koret.

Soltész Miklos, az Emberi Eréforrés-
ok Minisztéeriumanak szocialis és csa-
ladugyért felelés allamtitkara az ala-
iras el6tti tajékoztaton hangsulyozta: a
kormany az elmult id6szakban egysé-
gesitette, kiszamithatobba tette a meg-
valtozott munkakeépességlek foglalkoz-
tatasahoz kot6dod tamogatasi rendszert.

Ramutatott, hogy ma 320 akkreditalt
cég 30500 megvaltozott munkakeépessé-
gl embert alkalmaz Magyarorszagon.

Hozzatette: tobb mint otezer vallal-
kozéas 17 ezer embert foglalkoztat reha-
bilitaciés kartyaval, amelynek kdszon-
het6en mentesitlnek a szocialis hozza-
jaruléasi ado fizetése alol.

Az allamtitkar fontos szempontnak
nevezte meg, hogy a fogyatékkal éloket
alkalmazd cégek ne csak pénzlgyi ta-
mogatast kapjanak, hanem termekeik
piaci megjelenését is segitsék. Ennek
egyik formdja a Segit6 vasarlas mozga-
lom, melynek keretében a vasarlé tjé-
koztatast kap arrol, hogy a termékeket
megvaltozott munkaképességlek készi-
tik.

A magyar tarsadalomban mar tuda-
tosult az is, hogy a magyar termék ma-
gyar munkahelyet jelent. Minél tébb
magyar terméket vasarolunk, annal
tobb magyar munkahelyet tudunk
megOrizni és Gjakat létrehozni - mond-
ta Soltész Miklos.

Pava Zsolt, Pécs fideszes polgarmes-
tere arrol beszélt, hogy a baranyai me-
gyeszékhely a kozépuletek megkozelit-
hetGsegetdl a specialis kulturalis prog-
ramok szervezéséig komoly eréfeszité-
seket tett és tesz a fogyatekkal él6k in-
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désért. Ennek elismerése az Elérheto
Varos-dij, melyet tavaly itéltek meg
Pécsnek.

Nagy Lajosné, a Mecsek Fiiszért ke-
reskedelmi vezérigazgatéja azt mond-
ta, a Fokefével valé egyiittmiikodést
nem a gazdasagi haszonszerzés, hanem
a tarsadalmi felel6sségvallalas motival-
ta, a cég termékei jol illeszkednek a ke-

reskedelmi vallalat aruvalasztékaba.

Szabé Gyorgy, a Fokefe ligyvezetoje
arrol is beszamolt, hogy egyre tobb he-
lyen ismerik el: a megvaltozott munka-
képességiiek altal eldallitott termékek
mennyiségben, mindségben és arban is
felveszik a versenyt a masok altal ké-
szitett hasonlo arucikkekkel.

Forrds: hirado.hu

Vakon maszta meg az
ezerméteres sziklat

A skot Steve Bate az elsé olyan vak
sportolo, aki egyediil, segitség nélkiil
maszta meg az ezerméteres El Capitan
sziklat Kaliforniaban, a Yosemite Nem-
zeti Parkban.

Bate a legnehezebb, Zodiac nevi
maszdéitvonalat valasztotta, hat napig
tartott, mig elért a szikla tetejére. Az
éjszakakat sziklaparkanyokon Kkifeszi-
tett fiigg6agyban toltotte. Mikor elin-
dult, még szazkilonyi felszerelés volt
nala.

A korabban sziklamaszo6-oktatoként
dolgoz6 Bate a retinitis pigmentosa ne-
vii betegség miatt két évvel ezelott
kezdte elvesziteni a latasat, a periféri-
kus latasa mara mar megsziint, orvosai
szerint par éven beliil teljesen megva-
kul. Még ezt megel6zoen akarta meg-
héditani az El Capintant a mar igy is
vaknak tekinthetd sportolo.

A hatnapos maszasban Bate teljesen
kimeriilt, a rendkiviili hoség is megne-

hezitette a dolgat, tobbszor kozel volt
ahhoz, hogy feladja. "Hihetetlen volt,
mert egy idoben volt félelmetes és élve-
zetes. Nagyon sok id6t toltottem azzal,
hogy nagyon koncentraljak arra, hogy
mit csinaljak, és nem is nagyon torod-
tem azzal, hogy mi van mogottem vagy
alattam."

A magany és az allandé kiizdelem
lelkileg is meggyodtorte, emiatt sokat is
hibazott a falon, és mikor megtudta,
hogy a maszasat végigkoveto tarsa ba-
ratngjét eliitotték, a feladas is eszébe
jutott.

"Nagyon kemény volt, amikor felér-
tem, nem is igazan értettem, honnan
tudtam még er6t meriteni. Még néhany
napig eltart, hogy felépiiljek a kime-
riiltségb6l, de nagyon biiszke vagyok,
hogy megtettem" - mondta Bate, aki
reméli, hogy a fogyatékkal él6ket is ins-
piralni tudja.

Forrdas: www.index.hu
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Uj reményt adhatnak a vakoknak

a fiillel 1ato eszkozok

A Bath Egyetem tudésai szerint egy
ij eszkoz, ami képes megtanitani az
agynak, hogyan alakitsa a hangokat
képekké, remek alternativaja lehet a
vakok és gyengén latok kezelésére al-
kalmazott sokkal invazivabb moédsze-
reknek.

A Voice névre keresztelt szenzorikus
helyettesito késziillék egy forradalmian
uj eszkoz, ami lehetové teszi a vakok
szamara, hogy a hangjelzéseket fel-
hasznalva mentalis képeket hozzanak
létre a fejiikben a korilottiik 1évo dol-
gokrol.

A dr. Michael Proulx vezette kutato-
csoport nemrég azt vizsgalta meg, hogy
a bekotott szemii, amugy egészséges
résztvevok az eszkoz segitségével ho-
gyan teljesitenek egy latasvizsgalaton.
A tuddésok megkérték a résztvevoket,
végezzék el a Snellen-tesztet, amely so-
ran be kell azonositani, hogy a tablan
1évo, kiilonbozo nagysagi E betiik mi-
lyen iranyba néznek. Normal esetben,
illetve korrigalt latasélesség esetén a
teszt eredménye 20/20-as, amit a tabla-
tol valo tavolsag, illetve a betik nagy-
sagdnak figyelembe vételével szamita-
nak Kki.

A résztvevok az eszkoz korabbi is-
merete nélkiil képesek voltak a mosta-
ni legjobb eredményt elérni a teszten
(20/400). A folyamatosan fejlodo tech-
nologia mellett jelenleg ez a legjobb el-
érhet6 arany. "Ez a teljesitmény mesz-
sze tilszarnyalja azt, amit a jelenlegi
invaziv modszerekkel, példaul Ossejt
vagy retinalis protézis beiiltetésével el
lehet érni" - nyilatkozta dr. Proulx.

"A legfrissebb kutatasi eredmények
szerint az Ossejtek segitségével jelenleg
csak 20/800-as eredmény érheto el. Bar
ez idovel javulhat, és az dssejtes mod-
szer tulajdonképpen a hagyomanyos
latast allitja vissza, a megfizetheté és
kevésbé invaziv voice kivalo alternati-
vat jelenthet. Sot, a szenzorikus helyet-
tesit6 eszkozok nemcsak alternativa-
ként, hanem mas médszerekkel kombi-
nalva is segithetik az agy latasra valo
visszaszoktatasat."

Forras:
http://mno.hu/betegszoba/uj-remenyt-ad-
hatnak-a-vakoknak-a-fullel-lato-eszkozo-

k-1171810
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Rovidlatas, tavollatas

Rovid leiras
(masnéven: myopia, hypermetropia)

Az éleslatas feltétele, hogy a targy
pontjairol érkezo fénysugarak a szem-
be keriilve, annak torékozegein (szaru-
hartya, csarnokviz, lencse, iivegtest) at-
haladva, iranyukat megvaltoztatva, az
ideghartyan (retinan) egyesiiljenek
képpontokka. A szem ossztoroereje kb.
66 dioptrias konvex lencse toroerejé-
nek felel meg.

Ep fénytorésii, emmetropids szem-
ben az 6ssztorderonek és a szemtengely
hosszanak (normalisan 24 mm) helyes
aranyban Kell lennie, mert ha barme-
lyik csokkent, vagy fokozott, a gyuijto-
pont nem eshet az ideghartyara. Ha a
végtelenbdl jovo, idealizalt, parhuza-
mos sugarak a nyugalmi allapotban Ié-
v0 szemben nem az ideghartyan egye-
siillnek éles képpé, hibas fénytorésrol,
ametropiarol beszéliink.

Ha a szem ossztoréereje kisebb vagy
a tengelye rovidebb, akkor tillaté (hy-
permetropias), ha a téréereje nagyobb
vagy a tengelye hosszabb, rovidlaté
(myopias).

A harmadik fénytorési hiba az astig-
matizmus, amikor a szem toroéereje az
egyes tengelyekben kiillonb6z6. A szem
toroerejét az eléje helyezett konvex
(dombori) iiveggel novelni, konkav
(homoru) iiveggel, pedig csokkenteni
lehet.

Tillaté szem esetén a végtelenb6l ér-
kez6 parhuzamos fénysugarak nem

egyesiilnek éles képpé a retinan, ha-
nem, ha a szem burkain it tudnanak
hatolni, mogotte talalkoznanak. Az
ideghartyan csak a természetben el6
nem fordulod, osszetarté sugarak egye-
siilnének. A tavollaté szemnek valos ta-
volpontja nincsen, virtualis tavolpontja
a szem mogé esik.

Rovidlatéo szem esetén a végtelenbol
érkezé parhuzameos fénysugarak az
ideghartya sikja elott egyesiilnek. A ro-
vidlato szem ideghartyajan csak szétté-
ré fénysugarak adnak éles képet, ame-
lyek egy véges tavolsagban lévé pont-
bél, un. tavolpontbdl indulnak ki. A ta-
volpont tavolsaga a szemtol adja meg a
rovidlatas mértékét dioptriaban (D) ki-
fejezve.

Elofordulas

A tallatas a lakossag 50%-at érinti.
Rovidlato a lakossag 10%-a.

Okok
Tuallatas

Az esetek tobbségében az ilyen bete-
gek szemgolyoja Kisebb, tehat a tenge-
lye rovidebb (tengely-hypermetropia).
Néha a tordero gyengébb (torési hyper-
metropia), példaul lehet a szaruhartya
vagy a lencse laposabb, illetve hianyoz-
hat a fénysugarak 1tjaboél a lencse bal-
eset vagy miitét miatt. Az gjsziilottek is
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hypermetropiasok (atlagosan 2,4 D),
melynek mértéke az els6 életévben Kki-
fejezetten csokken a szemgoly6 noveke-
désével. Sok szem normal fénytorésivé
valik, de a lakossag 50%-a hyperme-
tropids marad.

Rovidlatas

A myopia oka vagy az, hogy erdsebb
a szem fénytorése (torési myopia), mert
a fénytoro kozegek (szaruhartya, szem-
lencse) felszine domborubb, vagy az,
hogy hosszabb a szem tengelye (tenge-
lymyopia).Az alkalmazkodas (kozelre
nézéskor a szemlencse domboribba
valik, igy a szem toréereje fokozodik)
dtmeneti gorcse okozza a tranzitoricus
myopiat, melynek oka gyakran a fa-
radtsag, de okozhatjak gyogyszerek,
egyes kozponti idegrendszeri betegsé-
gek, vagy mérgezések is.

Ha feln6tt korban valik valaki rovid-
latéva (myopizalodas), mas koros alla-
potokat lehet feltételezni. Ilyen a cu-
korbetegség, az elvékonyodott szaru-
hartya korilirt kidomborodasa (kera-
toconus), ideghartya levalas, sziirke
halyog, a sugartest tonusfokozodasa
(akkomodacios gorcs).

Megfigyelték, hogy nagyfoka szem-
héjcsiingés, szaruhartyahomaly vagy
sziirke halyog esetén, amikor a fény
szembe jutasa akadalyozott, a kor elé-
rehaladtaval a szemgolyo hossza no.

Az alkalmazkodas szintén fokozza a
myopia kialakulasat. Ezért, aki gyer-
mekkoraban, amig a szemgolyé novek-
szik, rossz fényviszonyok kozott sokat

olvas, annak nagyobb esélye van arra,
hogy felnétt korara rovidlatova valjék.

Tinetek
Tallatas

Fiatal korban, amig a lencse rugal-
mas, a szem alkalmazkodassal - a len-
cse domboriibba valasaval - noveli a to-
roerejét, igy elérehozza a keletkezett
képet az ideghartyara, az egyén élesen
lat. Ezt hivjak fakultativ hyperme-
tropianak. Ehhez azonban a sugarizom
allando osszehizodasara van sziikség.
Az ilyen szem tavolra nézéskor sincs
nyugalomban, akkor is alkalmazkod-
nia kell az éleslatashoz. Az allandé al-
kalmazkodas miatt a tallaté beteg mar
el sem tudja lazitani teljesen a sugariz-
mat. Ez faradasos jellegii panaszokhoz
vezet, pl.: fejfajas, rossz kozérzet, idon-
ként jelentkez6 homalyos latas. A fény-
torési hibanak igy rejtve marado részét
a sugarizom atropin cseppel valé béni-
tasaval derithetjiik ki.

Idésebb korban a lencse merevebbé
valasaval, a sugartestest Kifaradasaval
az alkalmazkodasi (akkomodacios) szé-
lesség besziikiil. A beteg azzal a pa-
nasszal fordul szemorvoshoz, hogy ko-
zelre nem lat élesen. Az ilyen betegnél
korabban jelentkezik az oregszemiiség
(presbyopia), korabban lesz sziiksége
olvasdszemiivegre.

Az alkalmazkodas szoros kapcsolat-
ban van a konvergenciaval, a szemek
osszetéritésével. Egy normal szemii
egyén, ha kozelre néz, a fixalas tavolsa-
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ga szerint alkalmazkodik, domborub-
ba valik a lencséje és konvergal, a két
szem tengelye nagyobb szoget zar be. A
két funkcié6 anatémiai kapcsolatat
idegpalyak képviselik.

A Kkapcsolat nem szoros. Amennyi-
ben ez a kapcsolat szorosabb, akkor
mar kis foka alkalmazkodas is a sze-
mek osszetéritését okozza. Igy alakul ki
az un. akkomodativ kancsalsag. A
hypermetropia mértékének fontos sze-
repe van a kancsalsag kivaltasaban.
Kis foku, fakultativ hypermetropia ese-
tén még nem lép be a konvergencia ref-
lex, kozepes, relativ hypermetropia
esetén a beteg csak kancsalitas aran lat
élesen, a kétszemes egyiittlatas csak ho-
malyos latassal lehetséges. A relativ
hypermetropiasok koziil csak azok val-
nak Kkancsalla, akiknél az éleslatas
kényszere folilmualja a kétszemes
egyiittlatasét. Nagymértékben (6-8 D-n
feliili) taullaté szemi egyének altalaban
igénybe sem veszik az alkalmazkodast,
igy nem valnak kancsalla (absolut
hypermetropia). Kozelre allitjak be a
fénytorésiiket, bemerevedik a sugar-
test. A tavoli latasélesség vizsgalatanal
torési rovidlatokhoz hasonlitanak.

A tallaté szemek altalaban kisebbek,
az eliils6 csarnok sekélyebb, a csarnok-
zug sziikebb, ami zart zugi zéld halyog
kialakulasara hajlamosit.

Rovidlatas
A Kkis (0-4 D) és kozepes (4-8 D) foku

rovidlatok kozelre élesen latnak, de
legfobb panaszuk, hogy tavolra homa-

lyosan latnak.

Progressziv myopiaban a szemgolyo
hosszabbodasa a novekedés befejeztéig
tart. Iskolas korban évente 0.5 dioptria
romlas varhato. Az 5 éves korban mért
fénytorés prognosztikai jelentdségi.
Ha ebben a korban a fénytorés +0.5 és
+1.5 dioptria kozott van, ép fénytorési
(emmetrop) szem Kkialakulasa valoszi-
ni feln6tt korra. Ha a mért érték +1.5
dioptrianal nagyobb, tillatas, ha +0.5
dioptrianal Kkisebb, rovidlatas jellemzi
a feln6tt szem fénytorését. Malignus
myopiaban a szemgoly6 hosszanak no-
vekedése 40-50 éves korig is eltarthat.
A rovidlatéo populacié 30%-anak 6,0
dioptrianal nagyobb a fénytorési hiba-
ja. Az ilyen szemek hatso szegmentuma
tagult elsésorban. Az eliils6 részek mé-
retei teljesen normalisak lehetnek. A
szemgolyé hatsé6 szegmentumanak
progressziv tagulasa miatt az inhartya
elvékonyodik, koriilirt tagulatok jon-
nek létre. Az érhartya sorvad, az ideg-
hartya Kkiilso rétege ezeken a helyeken
elpusztul. Ha ez az éleslatas helyét, a
sargatestet is érinti, a latas visszafor-
dithatatlanul, kifejezetten megromlik.
A beteg elvesziti centralis latasat, ol-
vasni sem tud, csak a viszonylagosan
megmaradt periférias latasa alapjan
képes tajékozodni.

Az iivegtest sem egészséges, szerke-
zete elfolyosodik, emiatt iszkalé homa-
lyokat lat a beteg, ami a kozeli tavol-
pont miatt rendkiviil zavaro lehet.

Az ideghartya periférias degeneraci-
0ja és az iivegtest elfajulasa miatt sza-
kadasok keletkeznek az ideghartyan.
Emiatt ideghartya levalas kovetkezhet
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be mely a rovidlatok 9% -anal kialakul.
Tiinetei: villamlatas, hirtelen jelentke-
z6 uszkalé homalyok latasa, egy ido
utan periférias latotér kiesés, mely a
centrum felé tartva nd, vagy hirtelen
jelentkezd sotétség.

Rovidlatokon a nyitott zugu zold ha-
lyog gyakoribb. Az ilyen zold halyogos
betegek koriilbeliil 14%-a nagyfokua
rovidlato. A 10 D-nal nagyobb rovidla-
tok 3%-a szenved nyitott zugu zold ha-
lyogban.

Diagnozis

Egy szembeteg barmely panasszal is
fordul szemorvoshoz, el6szor a latas-
élességét kell megvizsgalni, mely soran
a fénytorési hibajara is fény deriil. Ez a
fénytorés szubjektiv meghatarozasa. A
beteget 5 méterre leiiltetik egy jol meg-
vilagitott latasproba tablatol. Ezen fe-
liilr6l lefelé csokkendé nagysagu jelek,
betiik, képek vagy szamok vannak. A
latasélességet egy tort fejezi ki. Mivel a
kiilonb6z6 orszagokban mas és mas ta-
volsaghol végzik a vizsgalatot, a kony-
nyebb Osszehasonlitis miatt ma mar
inkabb a decimalis beosztast hasznal-
juk. E szerint a teljes latas 1,0, ha vala-
ki a legals6 sort latja csak-
, latoélessége 0,1 Ha valaki a legfels6
jelet sem latja 5 méterrol, addig kozeli-
tik a tablahoz, mig azt fel nem ismeri.
Ujjainkat is olvastathatjuk egyre koze-
lebbrol. Ha szem elotti ujjolvasasa
sincs a betegnek, megvizsgaljak, hogy
van-e kézmozgas latasa. Ha ez sincs,
akkor a betegnek nincs targylatasa. Ha

a beteg latasa 1 méter ujjolvasasnal
rosszabb, meg kell vizsgalni a beteg
fényérzését.

A kozeli latas meghatarozasara Kii-
l16nb6z6 olvasétablakat hasznalnak,
hazankban Csapody I-XIII. olvasétab-
lai hasznalatosak.

A kétszinu (zold-voros) teszt a latas-
élesség korrekcioja utani maradék
fénytorési hibarol tajékoztat.

A fénytorés objektiv meghatarozdsa-
ira tobb lehetéség van:

1. Skiaszkopia (arnyékproba). Lé-
nyege a tavolpont Kkeresés. Fénysugara-
kat vetitiink a pupillin Kkeresztiil a
szemfenékre és a visszavert fénysugar
viselkedésébol, haladasi iranyabol ko-
vetkeztethetiink a beteg tavolpontja-
nak a helyére, azaz a fénytorésére. A
vizsgalatot a sziik pupilla és az alkal-
mazkodas jelent6s befolyasolja, ezért
pupilla tagitas utan végezheto el.

2. Automatikus refraktometria. En-
nek soran gyenge, infravoros fényi je-
let hasznalnak, az ideghartyan keletke-
z6 jelet optikai rendszeren keresztiil fo-
todiodak segitségével allitjak élesre. A
modszert az alkalmazkodas és a pontos
fixalas jelentosen befolyasolja.

3. Keratometria. Ennek soran meg-
hatarozhatjuk a szaruhartya toréerejét
a centrumban, az astigmia fokat és ten-
gelyallasat.

4. Corneatopografia. Ez a szaruhar-
tya toroeroprofil meghatarozasara
szolgalo topopgrafias modszer, ahol ko-
dolt szinskalat hasznalnak.

5. Ultrahang vizsgalat. Ennek soran
pontosan lemérhetd a szem hossza, a
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szaruhartya és a lencse, a lencse és az
ideghartya kozotti tavolsag, valamint a
lencse vastagsaga. Ezekbol az adatok-
b6l pontosan kiszamithaté a szem fény-
torése. Erre a vizsgalatra elsésorban
miilencse beiiltetés elott a beiiltetendd
lencse torderejének a kiszamitasahoz
van sziikség, amikor mas moédszer a
sziirke halyog miatt nincs is a szem
fénytorésének a megallapitasara.

Kezelés

A fénytorési hibak javitasara tobbfé-
le lehet6ségiink is van: szemiiveggel, ill.
kontaktlencsével torténo korrekcio, va-
lamint kiilonb6z6 miitéti beavatkoza-
sok.

Tallatas esetén a fénytorés vizsgalata
soran az a legerdsebb konvex (+) iiveg,
amivel a beteg még végig tudja olvasni
a tablat a manifeszt hypermetro6pia-
nak, idds, alkalmazkodasra képtelen
betegben pedig a teljes hypermetroépia-
nak felel meg. Fiatalok latens hyperme-
tropidjat igy nem tudjuk meg, mivel
képesek alkalmazkodni.

Bénitanunk kell a sugarizmot a vizs-
galat elott. A tavolra alkalmazkodas ki-
kapcsolasa érdekében mindig a legero-
sebb konvex iiveget kell felirni, amivel
még jol lat a beteg.

Rovidlatas esetén a betegnek, kivéve
a gyermekeket, mindig a leggyengébb
konkav(-) iiveget kell felirni, amivel
még jol lat. A fiatal myopias beteg ero-
sebb konkayv iiveggel is jol fog latni, az
erosebb konkav iiveg széttéritdo hatasat
ugyanis alkalmazkodassal kompenzal-

ja. Az ilyen tilkorrekcié az allandé al-
kalmazkodas kényszere miatt komoly
panaszokat, elsésorban fejfajast okoz-
hat.

Ha a két szem fénytorése kiilonb6zo,
anisometropiarol beszéliink. Ilyenkor
korrekcié utan a két szem ideghartya-
jan eltéré nagysagi képek keletkez-
nekA két szem kozotti maximum 3 di-
optria kiillonbség esetén a képeket a la-
tokéreg még egybe tudja forrasztani.
Ellenkezo esetben, ha az eltérés 3 di-
optria folott van, a képek annyira Kkii-
16nb6z6 nagysagiak lesznek, hogy kér-
gi egybeolvasztasuk lehetetlen. Ez ket-
toslatast, szédiillést okoz. Ilyenkor a
gyengébben lato szem fénytorési hiba-
jat nem korrigaljuk Ki teljesen iiveggel.
Masik lehet6ség a kontaktlencse, mely-
lyel mindkét szem fénytorési hibaja
maximalisan korrigalhat6 panaszok
nélkiil. A kozvetleniil a szaruhartya
felszinén elhelyezked6 lencse nagyito és
Kicsinyito hatasa ugyanis minimalis.

A kontaktlencse a fénytorési hibak
javitasanak masik modszere. A szaru-
hartyat fed6 konnyfilmen uszva, a
konnyfilm allandéan cserélodik alatta.
Igy a szaru kiils6 hamsejtjei, melyek a
konny kozvetitésével kapjak az oxigént
a leveg6bol, nem karosodnak. Optikai-
lag jobb kép keletkezik a kontaktlencse
viselésekor, mint nagy dioptriaja szem-
iiveg viselése esetén, mert elmarad a
legalibb 1 cm-re a szem eldtt 1évo
szemiiveg Kicsinyit6 vagy nagyito hata-
sa, illetve a szemiiveg széli részének
torzito hatasa.
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A kontaktlencse rendelés javallatai:
nagyfoki rovidlatas (-8 D folott),
nagyfoku tullatas (+6 D folott),
anisometropia ,
astigmia,

o kozmetikai illetve foglalkozasi
okok.

0
0
0
0

A kontaktlencse rendelés ellenjaval-
latai:
a szemhéj betegségei,
a kotohartya betegségei,
a szaruhartya betegségei,
a konnyfilm rendellenességei,
szivarvanyhartya gyulladas,
festékes anyajegy a szemfelszinen,
a szaruhartya érzéketlensége,
egyik szem hianya,
neurotikus félelem.
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A fénytorési hibak korrekcigjaban
egyre nagyobb teret hodit a szaruhar-
tya lézerrel torténé atszabasa. A szem-
ben a két legfontosabb torderot képvi-
selo képlet a szaruhartya (44 D) és a
lencse (20 D). A szem oOsszdioptriaja-
nak megvaltoztatasara a szaruhartya
torderejének a megvaltoztatasa ad le-
hetoséget a legkonnyebben, hiszen ki-
vill, konnyen hozzaférhet6 helyen van
és a legnagyobb toréerovel rendelkezik
a szem képletei koziil. Az excimer lé-
zerkezelés soran a lézerfény elnyelédik
a szaruhartya szovetében, felbontja a
molekulak kozotti kotéseket és elparo-
logtatja a felbontott anyagokat.

Az excimer lézerkezelés javallatai:
o kontaktlencse viselési képtelenség,

o foglalkozasi okok,
o szaruhartya atiiltetést és sziirke

halyog miitétet kovetd astigmia,

o nagyfoku astigmatizmus,

o egyes szaruhartya-betegségekben
terapias céllal torténo kezelés.

Az excimer lézeres kezelés ellenja-

vallatai:

o 18 életév alatti kor ( még novekvo
szem),

o instabil fénytorési hiba,
kotoszoveti rendellenesség,
a szaruhartya koros allapotai,
sulyos konnyhiany,
rossz latasélesség,

o siulyos kronikus betegség (bealli-
tatlan cukorbetegség, sebgyogyulasi
zavar stb.).
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A nagyfoku rovidlatas progresszigja-
nak megallitasara, vagy lassitasara
tobbféle mitéti eljarast dolgoztak Kki.
Ezek lényege a szem hats6 pélusanak
megtamasztasa.

Ezen un. sclera (inhartya) megta-
masztasos miitétekkel kb. 80-85%-ban
megall a szemgoly6 novekedése.

Hasznos tudnivalok

Az elsé szirdvizsgalat mar 9 hona-
pos korban esedékes, majd a kovetkezo
2,5-3 éves korban, ezt kovetéen pedig
az iskola megkezdése elott. Természete-
sen ettol fiiggetleniil is barmilyen sze-
mészeti problémaval javasolt szemor-
voshoz fordulni.
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