Szemeészet 2024; 161. évfolyam, 1. szam, 11-17. e

Eradg_ti kézlemény https://doi.org/10.55342/SZEMHUNGARICA.2024.161.1.11

A szemeészorvos feladatai
a latasrehabilitacioban

NEMETH JANOS DR., Barcsay Gyorey DR., BARcsAY-VERES AMARILLA DR.,
Nacy ZOLTAN ZSOLT DR.

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest
(lgazgatd: Prof Dr Nagy Zoltan Zsolt egyetemi tanar)

A szemészek latasrehabilitacios feladatait foglalja 6ssze a kozlemény. A szemészek legfontosabb feladata
az, hogy a betegei esetén a latasrehabilitacio szukségesseget felismerje, és ebben az esetben, felajanlja
betegeinek a latasrehabilitacio lehetéségét, valamint ismertesse a szolgaltatok elérhetéségeit. Az a beteg
szorul latasrehabilitaciora, akinek latoélessége kevesebb, mint 0,5-0,32 vagy latotérkiesése vagy kont-
rasztérzekenyseg-csokkenése vagy cerebrélis vizualis karosodasa van, illetve, ha barmely mindennapos
tevekenysegeét (kozlekedés, tnellatas, olvasas stb.) legalabb kézepes mértékben nehezitettnek érzi rossz
latdsa miatt. A latasrehabilitacio révén a paciens fuggetlensége, munkaképessége és pszichés allapota,
illetve szocialis jolléte egyarant javulhat.

The ophthalmologist’s duties in vision rehabilitation

The article describes the vision rehabilitation tasks that ophthalmologists do. The most important duty of
ophthalmologists is to detect their patients’ need for vision rehabilitation and, in this case, provide them the
choice of vision rehabilitation while also giving contact information. Visual rehabilitation is necessary for pa-
tients with a visual acuity of less than 0.5-0.32, visual field loss, diminished contrast sensitivity, or cerebral
visual impairment, or if daily activities such as transportation, self-care, and reading become moderately
difficult due to poor vision. Vision rehabilitation can assist patients in improving their independence, ability
to work, psychological health, and social well-being.

latasrehabilitacio, vaksag, latassérulés, eletmindseg, optikai segédeszkdzok
vision rehabilitation, blindness, visual impairment, quality of life, optical vision aids
Bevezetés szara hirdette meg a WHO a Uni- és kiadott 2022-ben és 2023-ban

Az elmult évtizedekben és jelen-
leg is szdmos regiondlis, nemzeti,
kontinentélis és vildgméretd prog-
ramot inditottak a vakség ellen. A
legfontosabb ilyen vildgprogram a
vaksdg megel6zésére és a latasreha-
bilitaci6 fejlesztésére az Egészség-
tgyi Vilagszervezet (WHO) és az
International Agency for the Pre-
vention of Blindness (IAPB) kozos,
20 éves programja, a VISION 2020
volt (1-4), amely 2000-t8] 2020-ig
tartott, és amelynek utolsé szaka-

versal Eye Health: A Global Action
Plan 2014-2019. programot (5). Je-
lenleg, 2020-tél kezdédéen a WHO
World Report on Vision programja
van érvényben, és ez ad Gtmuta-
tast vildgviszonylatban a lehet&sé-
geket és teenddket illetéen (6). A
megvaldsitast segitéen a 73. World
Health Assembly 2020-ban elfo-
gadta az Integrated, People-centred
Eye Care, including preventable
blindness and vision impairment
(IPEC) hatéarozatot (7), a WHO pe-
dig tobb segédanyagot kifejlesztett
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(8-14).

A latassérulés és a vaksag eléfor-
duldsa a legszegényebb orszagok-
ban a leggyakoribb, de Eurépiban
is nagyszadmu lakost érint. Eurépa-
ban jelentds tertileti egyenetlenség
is megfigyelhets: mig Nyugat-, és
Eszak-Eurépa orszdgaiban a latéas-
sérulés eléforduldsa a legalacso-
nyabb, 3-6% kozott van az Osszes
latasvesztés életkori standardizalt
prevalencidja, addig Dél-Eurépé-
ban mér magasabb, 6-9% kozot-
ti, és Kozép-Eurépdban pedig még
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1. abra: Az Osszes latasvesztes eletkori standardizalt prevalenciaja Eurdapa
orszagaiban (minden korosztaly, mindkéet nem) az IAPB Vision Atlas 2020, a
VLEG/GBD 2020 modell alapjan (15)

[ ELTYE
B 5% - %

9% - 12%
15% - 15%
15% - 18%

magasabb, 9-12% kozotti (1. abra)
(15). Hazankban ez az adat 10,8%
(15-17). Kelet-Eurépaban még ennél
is magasabb, 12-15%, és legrosszabb
Moldovéban, ahol 15,2% (15, 18).
Ezek az adatok jél mutatjék, hogy a
vaksdg megel6zése, illetve a latassé-
rultek rehabilitacidja fontos kérdés
és feladat Eurépédban és hazdnkban
is (19).

Magyarorszdgon 2000-ben indult
a VISION 2020, a Magyar Szemor-
vostarsasdg kezdeményezésére, egy
szerkeszt6ségi cikkel (20). A prog-
ramhoz csatlakoztak a Szemésze-
ti Szakmai Kollégium, a Szemész
Szakfeliigyelet, valamint a szemé-
szeti klinikdk, a szemészeti oszta-
lyok, és a rendel8intézetek. Szintén
aktivan kapcsolédtak be a tarsszak-
mék, mint a Magyar Diabetes Tar-
sasdg, a Gyermekgydgyész Szakmai
Kollégium, a vakok és gyengénlatok
oktatdsi és rehabilitdcids intézmé-
nyei, tdrsadalmi szervezetek, tdmo-
gatdk és az egészségligyi, valamint
szocidlis kormdanyzat. A VISION
2020 hazai torténetének és eredmé-
nyeinek részleteit illetSen utalunk a
korabbi kozleményekre (3, 4, 21).

Hazéankban fontos [épés volt 2016-
ban a Nemzeti Programbizottsidg a
J6 Latasért megalakuldsa, amelynek
tagjai széles korben felolelik a latas-
sériilés megel6zésében kezelésében,
illetve a latassériiltek rehabilitdcio-
jdban érintett intézményeket, szer-
vezeteket és iskolakat (22). A Nem-
zeti Programbizottsdg a J6 Latasért
f6 célkitlizései — kordbban a WHO
yUniversal Eye Health: a Global Ac-
tion Plan 2014-2019” program, és je-
lenleg pedig a WHO ,World Report
on Vision” keretében — az elkertilhet
latasvesztés, vaksdg megel6zése, a j6
latas megébrzése, illetve a latasrehabi-
litacié elérhet8ségének fejlesztése.

Felmertl a kérdés, hogy mi a szere-
pe és feladata a szemészeknek (23,
24). A szembetegségek megel6zése
tekintetében elsGsorban a lakossag
széleskord téjékoztatdsa, a szlksé-
ges informdcidk terjesztése, a don-
téshozok meggy6zése, valamint
szemészeti szlirGvizsgalatok szerve-
zése és végzése a {6 feladat. A szem
egészségének megbrzése érdekében
szintén a felvildgosité munka és a
szlrések az els6dleges feladatok.
Talan sajnos nem mindenki &ltal

ismert, illetve elfogadott, hogy a
harmadik témacsoportban, a latas-
rehabilitacié kérdésében is fontos
szerepe és feladatai vannak a sze-
mészeknek. Ezért jelen kozlemé-
nytnkben ezeket szeretnénk részle-
tesen bemutatni és indokolni.

A latassérilés
definicidja

A latassériilés olyan latasromlas,
ami atlagos szemitiveggel, kontakt-
lencsével, orvosi kezeléssel vagy
mutéttel nem javithats, és tarté-
san, stlyos mértékben befolyasolja
az egyén mindennapi életét (25-27).
Altaldban azok tartoznak ide, akik-
nek latéélessége a jobban 1at6 szem-
ben 0,5-nél rosszabb, vagy kineti-
kus latétér atmérdje kisebb, mint
20 fok (I1I14e-jellel), vagy kontraszt-
érzékenysége csokkent. De az itt
megadott latéélességnél jobb lats-
élesség vagy kisebb latétérkiesés is
jelent&sen csdkkentheti az életmi-
néséget, ami indikalja a latasrehabi-
litacié megkezdését.

A latassérulés okai kozott szem-
betegségek és agyi folyamatok is



allhatnak. A szembetegségek ko-
zul latasromlashoz leggyakrabban
idéskorban a makuladegeneracié és
mdés retinabetegségek (kozottuk a
myopia és a cukorbetegség szovéd-
ményei), a katarakta, a glaukéma és
a fénytorési hibdk (16, 17), valamint
gyermekkorban a korasziilottek re-
tinopathidja vezet. A kortikalis/ce-
rebrélis l1atdsromlas (CVI) definicié-
szeren olyan latasfunkcié-romlds,
amely a retrochiasmalis 1atépélydk
és az agyi strukttrdk sériilésébdl
ered és nem magyardzhaté a szem-
golyé betegségével (28).

A szemész olvasék szdmadara nem
szlikséges részletezni, hogy az emli-
tett szembetegségek, hogyan okoz-
nak latdssériilést, azonban érdemes
réviden Osszefoglalni a kevésbé is-
mert kortikélis/cerebralis latasrom-
las (CVI) hatédsait a mindennapi
életvitelre. CVI esetén diszfunkci-
ondlis a perceptudlis latas, de csak
enyhén csokkent az éleslatds. A ma-
gasabb latasfunkcidk koztl kiemelt
jelent6ségl a perceptudlis Gtvonal,
amely az alakfelismerésért, szinek,
textlrdk beazonositdsaért felel6s.
Az akcibs Gtvonal biztositja a latni
kivant targy fixaciéjat, a test moz-
gaskoordindciéjat. Példaul, a pa-
rietdlis lebeny hatsé részét érinté
sérulésnél [ép fel a ,crowding” je-
lensége: zstfolt kérnyezetben nem
ismer fel arcokat (ugyanakkor ¢nal-
I6an igen), egymas takardsaban levd
targyakat nem tud beazonositani,
vagy szadmcsoportokat csak négy-
zethdlds fuzetben tud értelmezni.
J6 latoélesség mellett is lehet gyenge
az Gtvonalkovetés képessége. Szer-
zett CVI esetén, amikor ép latds allt
rendelkezésre az alapkészségek elsa-
jatitdsakor, a rehabilitdcié elsésor-
ban a kompenzéciés mechanizmu-
sok er8sitését szolgdlja az elveszett
funkcidk helyreéllitdsan tal.

A latasrehabilitacio
Iényege és formai

A latéasrehabilitaci6 része a szemé-
szeti betegellatds kontinuumaénak,
amely a diagnézistél a kezelésen
at a rehabilit4cidig terjed (26, 27).
A latasrehabilitacié célja az, hogy

a szem csokkent teljesit6képessége
ellenére a beteg tevékeny, fiiggetlen
életet élhessen latasjavito eszkozok
és megtanulhaté latdsjavito, latds-
helyettesité technikak segitségével.
Akiknek van még hasznosithaté 14-
tasa, azoknak lehet8sége legyen bi-
zonyos segédeszkozokkel vagy spe-
cidlis modszerek elsajatitasa révén
funkciondlisan jobb latésteljesit-
ményt elérni, mint az a maradvany-
latasukbdl kovetkezne. A pacien-
sek mindennapjai ezaltal egyrészt
biztonsdgosabbé teheték, maésrészt
visszaépithetSk egyes tevékenysé-
gek (pl. olvasds), amelyek tartal-
masabbd teszik az életet, eziltal
novelve a jollétet és az énbizalmat.
A latésrehabilitaci6 sordan olyan
specidlis alternativ mddszereket
tanitanak meg a latassériilteknek,
amelyek segitségével maradvany-
latasukat sokkal hatékonyabban
fel tudjdk hasznalni. Vakok ese-
tén azokat a mddszereket tanitjak,
amelyek révén mas érzékszervek
segitségével tudnak tdjékozddni,
{rni-olvasni, dolgozni (25, 29). A
Semmelweis Egyetem Szemésze-
ti Klinikaja kozérthets tajékoztaté
hanganyagokat tett kézé a honlap-
jan, amelyek kozil a Latasrehabili-
tacié cimd podcast betegedukacids
hanganyag az elemi lat4srehabilita-
ciés lehetSségekrdl sz4l (30).

A latéasrehabilitaci6 kezdetén részle-
tesen felmérik a kliens maradvany-
latasat (funkcionalis latasvizsgalat),
készségeit (tdjékozodas, kozleke-
dés, mindennapos tevékenységek
teriiletén), szocidlis helyzetét, és
megbeszélik vele azt, hogy milyen
tevékenységek végzéséhez kér segit-
séget, és ez milyen mddon lehetsé-
ges, és mennyi idét igényel.

A komplex latdsrehabilitaciénak
tobb résztertilete van: orvosi, pe-
dagodgiai, foglalkozési és szocidlis
rehabilitacié, és kilonbozd szol-
galtaték nyujtjdk, erre kiképzett
szakemberek és személyzet segit-
ségével. Ebben a munkdban részt
vesznek szemészek, gyégypedago-
gusok, rehabilitdciés szakemberek,
pszicholégusok, szocidlis munka-
sok, gyogytorndszok, és specidlis
kérdésekben a team kiegésziil még
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neurooftalmolégus, neuropszicho-
légus, logopédus és optometrista
szakemberekkel is (29, 30).

A Vakok Allami Intézetében Buda-
pesten lehet&ség van nappali ellé-
tésra, elemi rehabiliticiéra bentla-
késos jelleggel, 4polést-gondozast
biztosité ellatasra, illetve Budapest
mellett Tat4n is igénybe lehet venni
komplex rehabilitdciét elhelyezés-
sel. Budapesten és az orszdg nagy
részét lefedve vidéken mdkodik to-
vabbi, mintegy tiz elemi rehabilita-
ciés szolgéltatd, amelyeknek nevei
és elérhet8ségei megtaldlhatéak pl.
a Slachta Margit Nemzeti Szocial-
politikai Intézet honlapjan: https://
nszi.hu/szakmai-tevekenysegek/
elemi-rehabilitacios-modszerta-
ni-kozpont/elemi_elerhetosegek.
Az elemi rehabilitacié célja az, hogy
elésegitse a felnSttkorban latasu-
kat elveszték szdméra alkalmaz-
kodasukat az 4j éllapothoz, hogy
ki tudjék alakitani az Gj helyzetnek
megfelel§ életmddot, életformat, és
elsajatitsak a sztikséges segédeszko-
z6k hasznélatat. Az elemi rehabili-
taciés szolgéltatasok a kovetkezdk
lehetnek: tajékozodas és kozlekedés
tanitdsa, mindennapos tevékeny-
ségek és életvitelt segitd eszkozok
tanitdsa, optikai segédeszkozok
hasznalatanak megtanitdsa, latas-
tréning, a tapinthato irds és olvasas
tanitdsa, kommunikdacids és szdmi-
tastechnikai eszkozok hasznalaté-
nak tanitdsa, egyéni esetkezelésen
alapul6 szocidlis munka, kiegészits
szolgaltatasok. Az elemi rehabilité-
cié torténhet ambuldns, bentlaka-
sos vagy otthontanitdsos forméaban.
Az elemi rehabilitécié a foglalkozasi
rehabilitaci6 sikeres kivitelezésének
is el6feltétele (25).

A szemészek
szerepe a latas-
rehabilitacidban

A szemész szakorvosok képzésének
mindig is része volt a latast segitd
eszkézok  (szemiivegek, specidlis
szemiivegek, tévcsGszemuveg) is-
merete és felirdsdnak gyakorlata.
Az 1980-as évek végétdl kezdemé-
nyezték, hogy a szemészreziden-
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sek a latdsrehabilitaci teljesebb
ismeretanyagdbdl is kapjanak kép-
zést (31, 32). Jol mutatja a szemé-
szek részvételének fontossagat a
latasrehabilitdcidban az, hogy a
Szemészeti Vilagtarsasag, az Inter-
national Council of Ophthalmo-
logy (ICO) altal 2006-ban, illetve
2012-ben kiadott 18 fejezetbdl allé
szemészeti rezidensképzési tanterv-
ben (Residency Curriculum-dban)
egy teljes fejezet sz6l a Low Vision
Rehabilitation témadrél, ami felso-
rolja azokat az elméleti ismereteket
és gyakorlati készségeket, amelyek
elsajatitasat elvarjdk a szemészre-
zidensek képzése sordn (27). Meg-
jegyzendd, hogy a fejezet {rdsanak
vezetGie, illetve egyik lektora jelen
cikk két szerzdje volt (NJ, illetve
BGy). Az ICO 2012-ben javasolta,
hogy a kozosségi szem-egészségligy
(angolul: community eye health,
amely a szemészetre alkalmazott
kozegészségligy) is legyen része a
szakorvosjeloltek altal elsajatitandé
elméleti és gyakorlati ismereteknek
(33). Ennek sziikségességére éppen
a VISION 2020 mozgalom tapasz-
talatai hivtdk fel a figyelmet. Ha-
zankban ezek a célkitlizések meg-
valésultak, a szemészrezidensek
képzésében és szakvizsgdjukon is
szerepelnek a vaksag-prevenci6 és a
latasrehabilitacid kérdései.
Hazadnkban a szemészek latasre-
habilitaciéban jatszott fontossdga-
nak er6sitésére adta ki 2011-ben a
Nemzeti Eréforrds Minisztérium
a ,Felnéttkorban latdssériltté valt
személyek rehabilitaci6jarél” cimd
szakmai protokolljat, amely a Sze-
mészeti Szakmai Kollégium fel-
kérésére Barcsay Gydrgy és Németh
Jdnos vezetésével készilt (25). A
szakmai protokoll tartalmat véle-
ményezte a Vakok Allami Intéze-
te, az Eszak-magyarorszdgi Létés-
sértlt-rehabilitdciés Koézpont, az
ELTE Bérczi Gusztav Gydgypeda-
gbgiai Féiskolai Kar, a Szempont
Alapitvany, és a Semmelweis Egye-
tem, Szemészeti Klinika Tanadcsadd
Szolgalat is (25).

A hazai irdnyelv és az American
Academy of Ophthalmology (AAO)
,Low Vison Rehabilitation Preferred

Practice Pattern” szerint a szemészek
konkrér feladatai a ldtdsrehabilitdcio-
ban a kdvetkezdk (25, 26):

* A gyengénlaté betegek azonosi-
tésa, latdsromldsuk felmérése.

* A maradéklatés potenciélis hasz-
néalatanak felmérése.

* Optikai rehabilitacio.

° Betegek oktatdsa a latdsrom-
lasrél, a rehabilitacié lehetséges
haszndrdl, és a rehabilitaciés le-
het&ségekrdl.

e Az érzelmi és pszicholdgiai alla-
pot segitése.

1. szint

Minden szemész részére kotelezd.

A latasrehabiltaciora

szorulo betegek felismerése
és iranyitasa

A legfontosabb feladat, amit egy
szemésznek mindig szem el6tt kell
tartania, hogy minden olyan bete-
gének fel kell ajanlja a latdsrehabi-
litacié lehetSségét, akinek latoéles-
sége kevesebb mint 0,5-0,32 (az
egyes orszagokban rendelkezésre
all6 rehabilitacids kapacitds fligg-
vényében) vagy latétérkiesése vagy
kontrasztérzékenység-csdkkenése
vagy cerebralis vizudlis kdrosodédsa
van. A szadmszerGsithets értékek
valtozasan tal akkor is ajdnlani kell
a latasrehabilit4ciot, ha a beteg bar-
mely mindennapos tevékenységét
(kozlekedés, onellatas, olvasds stb.)
legalabb kozepes mértékben nehezi-
tettnek érzi rossz ldtdsa miatt (25).
A szemész el kell ldssa a beteget
azokkal az informécidkkal, ame-
Iyek a latasrehabilitaci6 lehet&ségét
és varhat6 eredményeit bemutatjak,
és el kell mondania azt is, hogy ki-
hez és hogyan fordulhat segitségért
(25). Ezért alapvets, hogy a sze-
mész felismerje a latdsvesztés je-
lentés hatdsat a beteg életére, még
kisfokd latasvesztés esetén is, és
meg kell gy6zze betegét arrdl, hogy
latasromldsa ellenére teljes életet él-
het, aminek Gtja a lat4srehabilitaci-
bban vald részvételen 4t vezet. Az
American Academy of Ophthalmo-
logy oktatédsi anyagaiban hangsi-

=~
’ Y
1 \
C14
\Y U
~ 7’
-

lyozzak, hogy nagyon fontos, hogy
az érintettek mar kordn latasreha-
bilitacidra kertiljenek, mert mar az
enyhe vagy mérsékelt sulyossigt
latasromlas is jelent8s életmind-
ség-csokkenéshez, rokkantsdghoz
vezethet, amit ldt4srehabilitaciéval
vissza lehet forditani (26). A magyar
szakmai irdnyelv dgy fogalmaz,
hogy a szemész részérdl ,kotelezs a
rehabilitaci6 lehet6ségét felajanlani
és az ellatékrdl informaciét nyjta-
ni” azoknak a betegeinek, akiknél
latassértlés all fenn (25). A feladat
teljesitéséhez fontos az is, hogy a
szemész ismerje a beteg kornyeze-
tében elérhet§ latdsrehabilitacids
lehet&ségeket és azok elérhet8ségét.
Egy kozépkortd kliens esetét sze-
retném roviden emliteni. A beteg a
szemészeti kezelés ellenére mindkét
szemén elvesztette latdsat. Munka-
jat emiatt abbahagyta, otthonaban
élt egyedul, csalddja segitette. Mint-
egy tiz év elteltével szerzett csak
tudomadst a latasrehabilitdcié lehe-
t6ségérdl, amelyre mindjart jelent-
kezett, és fokozatosan megtanulta
sajat magét ellatni, megtanult az
utcdn kozlekedni, bevaséarolni, sza-
mitégépen olvasni, dolgozni. Elet-
tere Gjra kinyilt, és nagyon boldog
volt, mert ismét teljes életet élhe-
tett. Azonban azt mondta, hogy azt
a tiz évet, amit reménytelenségben
élt le, szdméra mar senki sem tud-
ja visszaadni. Ez a példa is mutatja,
hogy miért fontos, hogy az érintet-
tek mar kordn tudomadst szerezze-
nek a latasrehabilitacié lehet&ségé-
161, mibenlétérdl, és arrdl, hogy mit
profitdlhatnak igénybevételétdl.

2. szint

Latasrehabilit4ciéra részben specia-
lizalédott szakemberek részére.

Optikai rehabilitacio

Az optikai segédeszkozok préba-
ja, valamint rendelése (vagy egyedi
tdmogatds igénylése) szemész szak-
orvos koézremtikodését igényli, asz-
szisztens vagy optometrista segitsé-
gével, ha a szokédsos szemiiveg vagy
kontaktlencse mdar nem elegendd



(34-36). A szemészek felmérik a pa-
ciens latasi igényeit, és megfelel§ se-
gédeszkozoket ajanlanak a fennma-
radé latds optimalizaldsdhoz, hogy
javitsdk a latdsi képességeket, és ez
altal javitsdk a gyengénlaték élet-
mindségét is. Ezek a segédeszkozok
talnyomoérészt a kép nagyitasaval
segitik egy adott tevékenység elvég-
zését.

A nagyit6 segédeszkozok kozott az

egyik legegyszertbb a nagy addicids

olvasészemiiveg, ami hathatés segit-
séget jelenthet kb. 0,3 vagy annal
jobb latéélesség esetén. Amennyi-
ben a szokédsos +2,5 D — 43,0 D-nél
erésebb addiciét adunk olvasdshoz,
akkor a fékusztévolsdg a szemhez
kozelebb kertl, és igy a szbveg na-
gyobbnak latszik. Binokuldris kor-
rekcid esetén, +5,0 D addicié felett
prizma kiegészitésre sziikség lehet.

Az optikai nagyitok sokféle kialaki-

tasban elérhet&k:

* Lehetnek kézi- vagy asztali kivi-
teltek, gyakran sajat vildgitdssal
rendelkeznek. A nagyitét a pa-
pirhoz koézel, vagy rajta tartva a
paciens viszonylag tavol tud ma-
radni az olvasnivalétdl — ez so-
kaknak vonzéva teszi hasznéla-
tukat révidebb feladatokhoz.

° A teleszkdpok, tdvcsdszemiivegek
alkalmasak tavoli, és kozeli tér-
gyak nagyitdsdra is. Kialakita-
suk alapjan megktlénboztettink
Galilei- és Kepler-teleszképokat.
Elébbiek egyszertibbek, hasz-
nélatukat koénnyebb megtanul-
ni. Kozelre nézéshez altaldban
el6tétlencse sziikséges, és a na-
gyitas mértékétsl fuggben akér
egészen kozelre kellhet tartani
a papirt. Utébbiak bonyolultabb
felépitéstiek, nagyobb nagyitds-
ra képesek, fékusztavolsaguk
valtoztathaté lehet — igy koze-
pes tévolsdgra is hasznéalhatéak
lehetnek. A teleszképokat lehet
kézben tartani rovid feladatok-
hoz, lehet Sket szemiivegkeretbe
szerelni, vagy kozelre nézéskor
lehet tamasztékot alkalmazni.

* Meg kell emliteni a tévcsévek
két tovabbi specidlis tipusat: a
kontaktlencsével kombindlt és
a szembe implantalhaté telesz-

képokat. A kontaktlencsés okuldr-
tal felszerelt tdvesovek indikacids
tertilete szdk, és hasznélatuk
sem egyszerti, azonban a ha-
gyomdnyos szemiiveggel szerelt
tavcsovekhez képest jelentGsen
kénnyebbek, nagyobb latoteret
biztositanak,  pszichoszocialis
szempontbdl is elénydsebbek. A
gyengénlatas rehabilitaciéjaban a
kontaktlencse-rendszerekbe épi-
tett tiikros teleszképok még tar-
togatnak klinikai kihivasokat,
de a sclerdlis lencsékbe tltethetd
rendszerek jovébeli alkalmazasa
lehetséges alternativa (36, 37). A
szembe ijltethetd mini teleszkdpoknak
tobb fajtéja 1étezik, amelyeket el-
sésorban makuladegenerdcidban
szenvedSk részére készitettek
(36, 38—40). Ezek egyike sem ne-
vezhetd idedlis megoldasnak, és
tovébbi fejlesztésiikre van még
sziikség (36).

Az utdbbi évtizedben robbanas-
szer(i fejlédés figyelheté meg az
elektronikus  nagyitéeszkozok
kozott, amelyek ugyan nem op-
tikai dton nagyitjak a képet, de
logikailag szintén ide sorolhatok.
Ezek lehetnek kisebb méretl kézi
eszkozok, vagy asztali készilé-
kek. Munkatavolsédg szempont-
jabdl alkalmasak lehetnek kozeli
vagy tavoli kép nagyitasdra, illet-
ve egy résziikkel valtani is lehet
példaul az iskolai tébla és a flizet
kozott, akar autofékusszal.

A gybgyaszati segédeszkozként
tervezett és gyartott késztiléke-
ken kivul a hétkdznapi elektronikus
eszkozok is hasznédlhatéak lehet-
nek: nagyithaté a kép pl. okos-
telefonnal, tablettel, e-kényv
olvaséval. A szamitégépek sa-
jat bedllitasai kozott szerepel
akadélymentesités (nagyités-
sal, kontrasztvéltoztatdssal), de
erre a célra killén programok is
rendelkezésre allnak. Az elekt-
ronikus segédeszkozok kozé so-
rolhatéak a felolvasé programok
és a kulonféle beszél6 haztartasi
eszkozok (mérleg, dra stb.) is. Az
yaugmented reality” eszk6zok le-
hetséges haszna pedig egyelSre
szinte belathatatlan.
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A nagyitason kivil optikai segédesz-
kozokkel lehet mod a képrazas csok-
kentésére és a kontraszt javitdsara
(szinszlré lencsékkel), valamint
a kép eltoldsara is (prizméval, pl.
idegrendszeri eredetd latétér-kiesé-
sek esetén).

Specidlis latasrehabilitaciés lehetd-
ség a szemészek kezében a mikrope-
rimetriai biofeedback fixdcids ldtdstré-
ning, amelynek sordn a retina sérilt
centralis tertletérdl, a foveardl, a
fixaciét athelyezik egy kozeli mé-
sik retinatertiletre, amely stabilabb
fixaciét és jobb latast biztosit (41,
42). A mbdszert hazdnkban is al-
kalmazz4k.

Barmelyik  segédeszkéz — kiva-
laszt4sa és rendelése el6tt alapos
szemorvosi vizsgalat sziikséges. A
kivélasztds sordn figyelembe kell
venni a paciens altaldnos és sze-
mészeti allapotdt, maradvanylata-
sat és igényeit. Torekedni kell egy-
egy feladat (olvasds, tajékozddas
stb.) elvégzéséhez szikséges leg-
egyszer(ibb és legkisebb nagyitasa
eszkoz vélasztdsdra. A hasznalat
megtanuldsédban és gyakorldsdban
sokat segithetnek a rehabilit4cids
szakemberek, a szoros egytittmd-
kodés ezért is elsérendd fontossa-
gl. A segédeszkozok kozil mind-
6ssze néhdny teleszkép szerepel a
Gyogyészati Segédeszkoz Torzs-
ben, minden més eszkozre jelen-
leg egyedi tamogatds igényelhetd,
és a finanszirozé egyénenként ité-
li meg, hogy adhaté-e, és mekkora
térités adhaté az igényelt eszkoz-
re.

3. szint

Részvétel a komplex multidisz-

ciplinaris latasrehabilitacios

munkacsoport munkajaban

A multidiszciplinéris teamben a 14-

tasrehabilitaciéra szakosodott sze-

mész szdmos feladatot ellathat,
mint példaul:

* a gyengénlaté betegek latdsrom-
ldsdnak felmérése; a maradék-
latas potencidlis hasznélatanak
felmérése;

* a 2. pont alatt részletezett opti-
kai rehabilitacid;



° a betegek oktatdsa a latdsrom-
lasrél, a rehabilitacié lehetséges
hasznérdl, és a rehabilitédciés le-
het&ségekrdl;

* valamint az érzelmi és pszicholé-
giai dllapot segitése.

A latassériltek életmindsége javi-

tadsdnak teljesen mds, de nagyon

fontos tertlete az akaddlymentes
kérnyezet biztositdsa. Ez a fela-
dat dontben épitészmérnoki fel-
adat, de a szemészek szakértdi
véleményét is kikérhetik a terve-
zés sordn, ezért érdemes roviden
megemliteni. Az akaddlymentes
vizudlis kornyezethez tartoznak
az Utburkolati megolddsok, mint
pl. a felting szinkddolas, a [épcsé
vagy jardaszélek jelolése, az Gtvo-
nalat vagy megallds sziikségessé-
gét kiemelked6 mintadzattal vagy
eltérd felilettel jelols jarda/at-
test, a korlatok és kapaszkoddk,
valamint vakok szdmdra a tapint-

haté jelek, pl. szobaszamok, eme-
letek jelzésére, ajték mellett vagy
liftekben.

Nagyon fontos a megfelel6 funk-
cionalitds, hogy a latassértiltek,
vakok az akaddlymentesitést élet-
szertien és egyszerd médon hasz-
nalhassék. (Sajnos szdmos esetben
lehet tapasztalni, hogy a ,mente-
sités” csak formélisan van meg,
de a gyakorlatban egyaltaldn nem
hasznalhaté. Pl ilyen eset wvolt,
hogy egy tGjonnan épitett orvo-
si rendel6ben a Braille szobasza-
mokat és neveket az ajték folott
helyezték el.) Az akadalymentes
kornyezethez tartoznak, a beszé-
16 eszkozok is, mint pl. a hangos
kozlekedési lampa vagy a beszélg
lift, hasonléan az otthoni kérnye-
zetben haszndlatos beszél6 esz-
kozokhoz (mint pl. hémérs, vér-
nyomdasmérd, vércukorszintméré
stb.).

Kévetkeztetések
Osszefoglalva, a szemészeknek fon-
tos feladatai vannak a latasrehabili-
tacidban, ezért javasoljuk a szakmai
irdnyelv és a vonatkoz6 kozlemények
megismerését, és a napi rutinban valé
alkalmazésat. Minden szemész meg
kell tanulja, hogy milyen médon és
hova irdnyitsa azokat a latassérilt
betegeit, akiknél mar latasjavulas or-
vosilag nem lehetséges. A pszichés ha-
tasokon tdl, a sikeres elemi rehabilita-
ciéban az 6nellatdsag is a tét.

Nyilatkozat

A szerzdk kijelentik, hogy dsszefoglald,
tovabbképzd kozleményiik megirdsdval
kapcsolatban nem dll fenn veliik szem-
ben pénziigyi vagy egyél lényeges dssze-
litk0zés, Osszeférhetetlenségi ok, amely
befolydsolhatja a kozleményben bemu-
tatott eredményeket, az abbol levont ko-
vetkeztetéseket vagy azok értelmezését.
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