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Celkitlizés: A taplalekkiegészitdk és vitaminok szerepét dsszefoglalni a glaukomas betegek ellatasaban.
Maodszer: A kdzelmuiltban publikalt, tébb vizsgalat attekinté értékelését felvonultatdé munkak alapjan ké-
szUlt a dolgozat.

Fébb megallapitasok: Tobb vizsgalati eredmeény utal arra, hogy a vitaminok és egyéb taplalek-6sszetevik
intrinszik antioxidans, neuroprotektiv és vazoprotektiv tulajdonsaggal rendelkeznek, amik igéretesseé teszik
ezen molekulakat a glaukdomas betegek kezelésében. A biztat, korai eredmeények mellett meg kell jegyezni,
hogy az értékelt klinikai vizsgalatok felépitése nem volt egységes, tovabba el6fordultak ellentmondasos
megallapitasok is.

The role of vitamins and nutritional supplements’ in glaucoma treatment

Aims: To summarize the role of nutritional supplements and vitamins in glaucoma therapy.

Methods: The paper was prepared based on recent meta-analitical scientific papers.

Conclusions: Many findings suggest, that nutritional supplements and vitamins has an antioxidative, neu-
roprotective and vasoprotective effect. This promises a favourable role in the treatment of glaucoma.
This are encouraging findings, but most clinical results are inconclusive and some study desings were not

standartised also.
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Bevezeteés

A glaukéma a vezetd vaksagi okok
egyike (1). A betegség etiologidja
szertedgazd; kulcslépése a retindlis
ganglionsejtek pusztuldsa, ami a re-
tindban és a latéidegfén észlelhetd
elvaltozashoz vezet. Tovabba glau-
kémaban, a szem bizonyos szévete-
iben a vérdramlas is csokkent, ami
szintén hozzéjarul az idegi elemek
karosodasahoz (2).

A glaukéma kockazati tényezéi
kozott szerepel az elérehaladott
életkor, genetikai hajlam, nagy-

fokd rovidlatésag, az emelkedett/
instabil intraocularis nyomdés és
tobbek kozott a vaszkularis disz-
regulacio is. Az egyetlen, orvosilag
befolyasolhaté kockézati tényezé
az intraocularis nyomds. A beteg-
ség kezelése a szemnyomds csok-
kentésére iranyul. Mindazonaltal
ismételten hangsulyozzuk, hogy
az intraocularis nyomds csak egyi-
ke a szdmos rizikéfaktornak. A re-
aktiv oxigéngyokok termelSdése
és az endogén antioxidans védelmi
mechanizmusok kozotti egyensuly
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felboruldsa krénikus gyulladast
és a neuronok szdmdra kedvez&t-
len feltételeket eredményez, igy a
neuroprotekcié is hasznos lehet a
betegség feltartéztatasdban. Anti-
oxidéns tartalmud étrenddel elmé-
letileg a glaukéma-progressziét is
kedvezéen lehetne befolydsolni. A
retina ktlénosen érzékeny az oxi-
dativ stresszre, mivel nagy a szovet
oxigénigénye, illetve jelent8s arany-
ban tartalmaz telitetlen zsirsavakat
és a kozvetlen fényexpoziciérél sem
szabad megfeledkezni (3). A sz6-
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vet sebezhetGsége az Oregedéssel
tovébb fokozédik. Mindezeken tul
az oxidativ stressz a trabekuldris
rendszert is kdrosithatja, ami altal
a csarnokviz-elfolydssal szembeni
rezisztencia fokozédik, ez az intra-
ocularis nyomads emelkedéséhez ve-
zet (4). Oxidativ stressz-markerek
emelkedett szintjét irtdk le primer
nyitott zugl glaukémds (POAG)
valamint primer zéart zugl glau-
komas (PACG) péaciensek csarnok-
vizében (5, 6). Kang és munkatdrsai
rdmutattak arra, hogy taplalékkal
elfogyasztott nitrat és zoldség las-
sitotta primer nyitott zugl glau-
kémaban a betegség progresszidjat
(7). Az antioxid4ns, anti-inflamma-
torikus és anti-apoptotikus hatést
taplalékkiegésziték és tdpanyagok
szerepét a glaukémas betegek gon-
dozasédban az utébbi években egyre
intenzivebben vizsgaljak.

A nem receptkoteles, alternativ
gyogyszerekre a vildgon évente
mintegy 109 millidrd dollart kolte-
nek, valamint a vizsgalt teljes né-
pesség 52%-a haszndlt is mar vala-
milyen alternativ orvossagot (8, 9).
Dolgozatunkban vazlatosan, a tel-
jesség igénye nélkul attekintjik
bizonyos étrendek, vitaminok, tap-
anyagok, valamint taplalékkiegé-
szit6k szerepét a glaukémas bete-
gek kezelésében. Fontosnak tartjuk
hangsulyozni azt, hogy mindezen
taplalékként bevitt anyagok nem
helyettesitik az orvos éltal rendelt
gybgyszeres, és/vagy a megfelelé
indikacioval elvégzett lézeres, illet-
ve sebészi szemnyomads-csokkentd
beavatkozasokat.

Magas soétartalmu
étrend

Meglévé eredmények azt mutatjak,
hogy a nagymértékd sé- (natrium)
bevitellel jellemezhetd étrend a vér-
nyomads emelésével és mas fiziol6-
giai mechanizmusok éltal kozvetve
emelheti a glaukéma kialakuldsa-
nak kockézatat (10).

Egy vizsgélatban az ,UK Biobank”
adatait felhaszndlva elemezték a
vizeletben kivalasztott natrium-
mennyiség és a glaukdma 6sszeftig-

gését. Arra a kovetkeztetésre jutot-
tak, hogy a vizeletben kivélasztott
nétrium, ami a natriumbevitel bio-
légiai indikatora, fontos és befo-
lyasolhaté rizikétényezije lehet a
glaukéma kialakuldsdnak kiilons-
sen olyan egyénekben, akik bizo-
nyos genetikai kockazattal rendel-
keznek glaukémara vonatkozdan.
Ez az eredmény igen hasznos, mert
nemcsak az életméd és étrend szere-
pére mutat r4, hanem arra is, hogy
a natriumbevitel csckkentésével a
progresszié kivédhet6vé vagy lassit-
hatéva vélhat (11).

Egy nemrég publikélt kozlemény
szerint a ,finomitott”/élelmiszer-
ipar &ltal tdlsdgosan feldolgozott
valamint a gyorséttermekben kap-
hat6 élelmiszerek fogyasztdsa a
glaukéma kialakuldsaban és prog-
ressziéjaban tulajdonitott szere-
pik miatt szintén nem ajanlhaté

(12).

Mediterran étrend

A mediterran étrend alatt a Foldko-
zi-tengert kortilolel6 orszégok jel-
legzetes étkezési szokasait értjiik.
Sokan dgy vélik, hogy a legegészsé-
gesebb taplalkozasi médok egyike,
mivel béven tartalmaz zéldségeket,
gytumolcsoket, magokat, hiivelye-
seket, csonthéjasokat, olivaolajat,
halat, valamint korldtozott meny-
nyiségben bort is (12). Az étrendre
jellemz6 az alacsony cukortarta-
lom, a kismértékd feldolgozottsdg
és a sok zoldségnek és gytimolesnek
koszonheten az antioxidans anya-
gok bésége (példaul C- és E-vitami-
nok, béta-karotin, flavonoidok, an-
tocianinok).

Mindezen antioxiddnsok a szer-
vezet szabad gyokok és oxidativ
stressz elleni ktzdelmében kap-
nak szerepet. A karos oxidativ fo-
lyamatok a glaukémara jellemzé
retindlis ganglionsejt-pusztulds és
a kovetkezetes funkcidromlds ki-
valté okaiként szerepelnek (13). A
mediterran életméd glaukéma inci-
dencidra gyakorolt kedvez& hatasat
Moreno-Montanés és munkatdrsai az
un. SHLS (SUN Healthy Lifestyle
Score) alapjan allapitottak meg (14).
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Koffeinbevitel

A koffein egy kozponti idegrend-
szerre hat6 stimuldns, megtalalhat6
a tedban, kévéban és kakadtermé-
kekben (12). Jénéhdny tanulmany
megallapitotta, hogy az atlagosan
bevitt koffeinmennyiség a teljes
populéciéban alig befolyésolja az
intraocularis nyomadst és a glau-
kéma kialakuldsdnak kockézatat
(12). Mindazondltal, az elttlzott
koffeinfogyasztas jarhat szemnyo-
maés-emelkedéssel és — olyanokon,
akik genetikailag amudgy is magas
szemnyomadsra hajlamosak vagy
egyenes &gi rokonsidgukban glau-
kémas beteg van — a glaukéma
kialakuldsdnak fokozott kocka-
zatéval (15). Mindezek arra enged-
nek kovetkeztetni, hogy a koffein
szemnyomasra gyakorolt hatésa
egyéntdl fligg; egészségeseken nem
valtozik az intraocularis nyomads,
mig ezzel ellentétben glaukémasok
vagy ocularis hipertenzivek szem-
nyomadsat megemelheti (16).

Az emlitett tanulmanyok alapjan
glaukémas betegeinknek és a koc-
kézati csoportba tartézéknak érde-
mes megfontolni a koffeinbeviteliik
észszerl keretek kozott tartdsat, il-
letve valamilyen mértékd csokken-
tését.

A-vitamin

Az A-vitamin, mésnéven retinol,
szamos biolégiai folyamat részese,
Ggymint a reprodukcié, immun-
mikodés, sejtnovekedés és diffe-
rencidcié, tovabbé elengedhetetlen
a latéhéartya mukodéséhez is (17).
A szdmos, A-vitamin szérumszint
és a glaukéma kapcsolatat vizsga-
16 tanulmany eredményei ellent-
mondésosak. A kontrollcsoporthoz
képest primer nyitott zugl glau-
kémas paciensekben emelkedett
A-vitamin-szintet taldltak Engin és
munkatdrsai (18). Ezzel ellentétben
mds szerz6k nem talaltak kiilonb-
séget az A-vitamin-koncentrédcié-
ban a normal és glaukémads részt-
vevék kozott (19). Az A-vitamin
zoldhalyogban jatszott szerepérél
még mindig vita folyik, de a ,Rot-
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terdam Eye Study” keretében publi-
kélt metaanalizisben az élelemmel
bevitt retinol kedvezének bizonyult
nyitott zugt glaukémds betegekben

(20).

B-vitamin-komplex

A B-vitamin, vagyis a thiamin sza-
mos sejtfunkcidhoz sztikséges enzi-
matikus kofaktor. A thiaminhidny
ritkdn opticus neuropathia formaja-
ban jelentkezik (21). A ,Rotterdam
Eye Study” eredményei szerint az
alacsony thiaminbevitel a POAG ki-
alakuldsaval hozhaté kapcsolatba,
mindazonaltal egy osteoporosisos
csonttoréseket vizsgald kozlemény-
ben nem taldltak Osszefiiggést a
B,-vitamin és a primer nyitott zuga
glaukéma kozott (20, 22).

A B,-vitamin masnéven riboflavin
két koenzim, a flavin mononukleo-
tid (FMN) és a flavin adenin-dinuk-
leotid (FAD) elengedhetetlen Gssze-
tevéje. Egy vizsgalat megallapitésa
szerint azon résztvevék korében,
akik a természetes tdpanyagokkal
naponta legaldbb 2 mg B,-vitamint
fogyasztottak kisebb ardnyban di-
agnosztizéltak primer nyitott zugi
glaukomat (22).

A Bs-vitamin (niacin) a sejtmikddés
energetikai folyamataihoz nélki-
l6zhetetlen nikotinamid adenin-di-
nukleotid (NAD) és a nikotinamid
dinukleotid-foszfat (NADP) pre-
kurzora. Az idegrendszer fejlédésé-
ben és a sejtek fennmaradasaban is
kulcsszerepet jatszik a Bs-vitamin.
A niacin szerepét neurolégiai funk-
ciézavarokban valamint neurodege-
nerativ betegségekben is kimutattak
(23). Az id6sodéssel a NAD retiné-
lis szintje csokken, mig megélla-
pitottdk, hogy a NAD-szintet fo-
kozo kezelések a glaukéma ellen is
hatasosak lehetnek (24). Egy 2019-
ben publikalt kohorsz vizsgélatban
POAG-betegekben  szignifikdnsan
alacsonyabb nikotinamid (Bs-vita-
min-amid) szinteket {rtak le mint a
kontrollpopuldciéban (25). Otven-
hét glaukémas betegen végzett ket-
t6s vak, randomizalt vizsgalatban a
szajon at adott nikotinamid taplé-
lékkiegészités a glaukémds betegek

szemnyomas-csokkentd  kezelése
mellett tapasztalthoz hasonlé re-
tinalisfunkcié-javuldst eredménye-
zett (20).

A Bs-vitamin, vagy piridoxin a glu-
koneogenezis és glikogenolizist&l
kezdve az aminosav- és lipidanyag-
cseréig szamos biokémiai folyamat
fontos kofaktora, valamint a sza-
badgyokok mennyiségét is csok-
kenti (27). A piridoxin az oxidativ
stresszben és a retinélis ganglionsej-
tek apoptoézisdban szerepet jatszé
aminosav, a homocisztein élettani
szintjét hivatott szabalyozni (28).
Primer nyitott zugd glaukémaésok
csarnokvizében és vérplazméjdban
emelkedett homociszteinszintet ko-
zoltek, de ez nem volt megfigyel-
het6 normotenziv glaukémasok
mintdiban (29, 30). A folsav (By-vi-
tamin) a DNS- és RNS-szintézisen
tdl a homocisztein lebontaséban is
fontos szerepet kap. Pszeudoexfoli-
ativ személyekben a szérum csok-
kent folsav szintjét irtak le (31).
B,,-vitamin- (kobalamin) hidny t&b-
bek kozott emelkedett homociszte-
inszinthez, opticus neuropathidhoz
vezethet, mindazondltal nem talal-
tak Osszefiiggést a kobalamin-bevi-
tel és a pseudoexfoliatio kozott (32).

C-vitamin

A C-vitamin (I-aszkorbinsav) fon-
tos élettani antioxidans. A szdmos
szerepe mellett a szoveti atéptilés-
ben, regenericidban és a fehérje-
metabolizmusban nélkiilézhetetlen
fontossagd. A C-vitamin-szupple-
mentacié Wang és munkatdrsai altal
kézolt, Egyesiilt Allamokban vég-
zett keresztmetszeti vizsgalatban
a glaukéma cstkkent incidencidja-
val mutatott Ssszefiiggést (18). Er-
dekességként megjegyzendd, hogy
egy, a vérkeringésben megtalalhat6
C-vitamin-metabolit (O-metilasz-
korbat) érdemi szemnyomadscsok-
kentd hatdssal rendelkezik (33).

D-vitamin

A D-vitamin (kolekalciferol) sz&-
mos anyag (kalcium, vas, magné-
zium és cink) bélrendszeri felszi-
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vodaséért felelés. A sejtproliferacio
és differenciaci6 szabalyozédsaban
valamint az immunmukodésben is
szerephez jut. A D-vitamin-hidny
és a primer nyitott zugt glaukéma
kozott pozitiv korrelaciot irtak le
(34).

A D-vitamin-receptor-polimorfiz-
mus megléte a glaukéma kialaku-
lasdnak valés kockéazati tényezéie
lehet (35). Egy Gjabb kozleményben
elérehaladott glaukémdés betegek
szérumaban a D-vitamin-szint ala-
csonyabb volt, mint a korai glauké-
maésok vagy az egészségesek mintai-

ban (36).

E-vitamin

Az alfa-tokoferol (E-vitamin) egy
zsiroldékony antioxiddns, a sejt-
membranban megtaldlhatd tobb-
szorosen  telitetlen zsirsavldancok
oxidécidjat képes kivédeni valamint
az immunfolyamatokban is részt
vesz. A plazma E-vitamin-szintje
és a glaukéma kozotti Osszefliggés-
16l ismereteink ellentmondésosak.
Primer nyitott zugd glaukémaban
csokkent valamint emelkedett plaz-
ma E-vitamin-szintet is koézoltek
(19, 37). Egy nem-randomizalt pla-
cebokontrolldlt, 30 péciens részvé-
telével végzett tanulmanyban a 12
hénapig szajon at adott alfa-toko-
ferol-acetat glaukémdés kérosodast
mérséklé neuroprotektiv hatdsat ir-
ték le (38).

Melatonin

A melatonin eml&sokben a cirkadi-
an ritmust szabalyozza. A tobozmi-
rigyen kivil a szem és szemkornyék
szoveteiben, Igy a konnymirigyben,
lencsében, sugartestben és retina-
ban is szintetizalédik. A keringés-
ben 1év6 vagy helyben szintetizalt
melatonin a szemben a csapok kiil-
s6 szegmentumanak megfelel6 mu-
kodéséért, dopaminszintézisért és
az intraocularis nyomds szabalyo-
z&séért is felel8s (39).

Humadn vizsgélatban, nem emelke-
dett szemnyomdst egyének intrao-
cularis nyomdsét a széjon at bevitt
melatonin mintegy 10%-kal volt ké-
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pes csokkenteni (40). Mar tobbféle
hatéanyagbdl all6 szemcseppkeze-
lésben részestld tiz primer nyitott
zugt glaukémas péaciens bevonasa-
val végzett prébatanulmény (,pilot
study”) keretében a szdjon at be-
vitt melatonin-agonista agomelatin
mellett tovabbi, szignifikdns szem-
nyomdéscsokkenést figyeltek meg
(41).

Flavonoidok

A flavonoidok a névényekben meg-
talalhaté metabolitok, a természet-
ben polifenol forméban fordulnak
el8. Neuroprotektiv és antioxidans
hatast tulajdonitanak a molekula-
csaladnak. A taplalékban megtaldl-
haté flavonoidokat hat csoportba
lehet sorolni: antocianidok, flavo-
nolok, flavanolok, izoflavonoidok,
flavonok és flavononok (42). A fla-
vonoidok nagy koncentraciéban
gytumolcsokben, zoldségekben, va-
lamint a vorosborban és a csokola-
déban talalhatéak meg.

Meglévé adatok elemzése alapjan
valészind, hogy a flavonoidbevitel
segithet az ocularis hipertenzivek
vagy glaukémasok latéterének meg-
Grzésében, noha az intraocularis
nyomadst érdemben nem befolya-
soljak (43). A klinikai és preklinikai
vizsgalatokban &ltaldban a Ginkgo
Biloba standardizalt EGb 761 jelzé-
sU kivonatat hasznéljak.

A Ginkgo Biloba kivonat és glau-
kéma kapcsolataban végzett kli-
nikai tanulményokban jellemz6-
en a szemfenéki vérkeringés és a
perimetrids paraméterek alakulé-
sat értékelik (44). A peripapillaris
vérdramlas fokozédasat allapitot-
tak meg normotenziv glaukémas
betegeken négy hét, szdjon at
adott Ginkgo Biloba kivonat mel-
lett (80 mg, naponta kétszer) (45).
Téaplalékkiegészit6ként négy hé-
ten keresztl bevitt Ginkgo Bi-
loba extraktum (40 mg, naponta
haromszor) a placebéval 6sszeha-
sonlitva a perimetrids indexek és
meglévé latétéreltérések szignifi-
kans javulasdhoz vezetett olaszor-
szagi normotenziv glaukémasok-
ban, mig az intraocularis nyomads

és vérnyomés érdemben nem val-
tozott (46).

A fekete ribizliben talalhaté, flavo-
noidokban gazdag antocianint érté-
kelték egy 24 hénapos tanulmany-
ban; a randomizélt vizsgalatba 38
primer nyitott zugd glaukémads be-
teget vontak be, a vérdramlas és a
perimetrids paraméterek javuldsa
volt megfigyelhetd a placebéval ke-
zeltekhez képest (47).

Kombinacidk

J6 néhany koézleményben vizsgél-
tak tobb hatéanyagot kombindl-
tan (antioxiddns, vitamin, asvanyi
anyagok) tartalmazé készitmé-
nyeket. Bar a hatdst nem lehet
pontosan valamelyik 6sszetevd-
re visszavezetni, az eredmények a
mindennapi életben hasznosnak bi-
zonyultak (48).

Szajon at szedett A-, E-vitamin és
nikotinsav-kombinacié mellett 114
glaukémas résztvevét felvonultatd
prospektiv vizsgilatban a perimet-
rids paraméterek javuldsat tudtdk
kimutatni a placebocsoporthoz vi-
szonyitva (49).

Mindezekhez hasonléan, egy ran-
domizalt, kontrollalt vizsgilatban
22 glaukémas beteg részvételével
egy madsik formula szerint forsz-
kolint, homotaurint, karnozint,
félsavat B,-, B,-, Bs-vitaminokat és
magnéziumot magaban foglalé ké-
szitmény szedése mellett az intrao-
cularis nyomas csokkenését és a fo-
vealis szenzitivitds javulasat tudtdk
kimutatni a 12 hénapos megfigyelé-
si id6ére vonatkozdan (50).

Biztonsagossag

A taplalékkiegészit6k értékelése-
kor ezen komplementer-kezelések
biztonsagossagat is tekintetbe kell
venni. Az AREDS klinikai vizsgalat
mutatott rd arra, hogy kiléndsen
dohanyosokon a béta-karotin- és
cinkbevite] mellett a tiid6daganat
kockéazata fokozdédott (51).

A mértéken felili tokoferol-bevitel
a subarachnoidealis vérzés kocka-
zatat noveli, az elttlzott aszkorbin-

sav-fogyasztds vesekSképz&déssel
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jar, az excessziv retinolfogyasztas
pedig az intracranialis nyomaést
emeli (52). Bizonyos tadpanyagok
vagy antioxidansok mértéktelen be-
vitele az egészséget még nem telje-
sen tisztdzott médon karosithatja.
A Gingko Biloba kivonat altaldnos-
sdgban biztons4dgos, de megjegy-
zend8, hogy egyidejlleg szedett
véralvadasgatld gydgyszerrel a vér-
zéses szovédmények kockazatat fo-
kozhatja (44, 45).

Osszefoglalas

A glaukéma egy multifaktorialis
betegség, ami szamos orszag egész-
ségligyi rendszerét jelentésen meg-
terheli. Fontos, hogy minden, a be-
tegség kialakuldsat megakadalyozni
képes, illetve a széles korben elfoga-
dott kezelési modokat kiegészits
terdpids lehetdséget meg tudjunk
ismerni. A kezelés kozéppontjaban,
napjainkban is az inraocularis nyo-
mas csokkentése all. A vitaminok és
taplalékkiegészitSk tulnyomo tobb-
ségének hatdsa az oxidativ stresszre,
retindlis ganglionsejt- és axontul-
élésre, vazoreguldciéra és a mito-
kondriumok védelmére irdnyul. A
targyalt természetes hatéanyagok
jelent8s hédnyada a fent emlitett fo-
lyamatokbdl legalabb egyre mind in
vitro és in vivo valamint klinikailag is
kedvez&en hat (52).

Tobb vizsgélat alapjan lehet tudni,
hogy az egészséges mértékd vita-
minbevitel a primer nyitott zugd
glaukéma kockazatat csokkenti
(62). Mindazonaltal még nem all-
nak rendelkezésre egyértelmd, al-
taldnosan alkalmazhaté ajanlasok,
amik a klinikai doéntéshozatalt se-
gitenék.

A taplalékkiegészit6k és vitami-
nok elfogadhaté koltségek mellett
ardnylag koénnyen hozzéaférhetSek
és biztonsagosan alkalmazhatéak.
Ambér jelenleg a klinikai adatok
még nem mutatnak teljes 6sszhan-
got (illetve a klinikai tanulmanyok
kovetkeztetéseit a relativ kis lét-
szadm és kovetési id6 is korlatozza),
nem hibazunk azzal, ha glaukémas
betegeinknek mar most is az étrend-
kiegészitSk és az egészséges taplal-
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kozés fontossagdt hangsulyozzuk.
Felhivjuk a figyelmet arra, hogy egy
tobb mint 1500 glaukémas beteget
felmér6 keresztmetszeti vizsgélat
eredményei szerint kilencbdl egy
paciens a szemnyomdascsokkentd
terdpidval parhuzamosan mar sajat
kezdeményezésb&l haszndlt tép-
lalékkiegészitSket is (53). A jelen
dolgozat legtobb megéllapitdsa ob-
szervacids és keresztmetszeti vizs-
galatokon alapul, emiatt a jévében
prospektiv, randomizalt tanulma-
nyokra van szikség ahhoz, hogy
a taplalékkal bevitt hatéanyagok
glaukémara gyakorolt kedvezé ha-
tasat tényszerten lehessen igazolni
valamint betegeinknek pontos ét-
rendi javaslatokkal tudjunk szolgal-
ni (12).

IRODALOM

Megallapithatjuk, hogy az étrend-ki-
egészitéknek és vitaminoknak maér
most is helye lehet a glaukémas bete-
gek kezelésében, illetve varhaté, hogy
a jovébeli randomizalt vizsgélatok to-
vabb pontositjdk ismereteinket (54).
A fokozott glaukémakockézatt egyé-
nek is profitalhatnak majd az eredmé-
nyekbdl igy a betegség prevencidja is
sikeresebb lehet.

Osszefoglalasunk végén néhany
szempontra érdemes kulonos fi-
gyelmet forditani. Els6ként sziiksé-
ges hangstlyozni: a szemorvos altal
javasolt, az aktualis irdnyelveknek
megfelel6 glaukéma ellenes kezelést
nem helyettesithetik, hanem csu-
pan kiegészithetik a tdpanyagokkal
bevitt vitaminok, illetve egyéb mo-
lekuldk.

Tovabba a kiegészits kezelésnek a
beteg részletes felvildgositasat kove-
téen a gondozé szemorvos tudtaval,
esetleges javaslataval kell térténnie,
figyelembe véve az ajanlott déziso-
kat, a paciens belszervi térsbetegsé-
geit és az egyéb, szdjon 4t szedett
gyogyszereket is.

Nyilatkozat

A szerzdk kijelentik, hogy tovdbbkép-
20, dsszefoglalo kdzleményiik megird-
saval kapcsolatban nem 4ll fenn veliik
szemben pénziigyi vagy egyéb lényeges
dsszeiitkozés, Osszeférhetetlenségi ok,
amely befolydsolhatja a kizleményben
bemutatott eredményeket, az abbol le-
vont kovetkeztetéseket vagy azok értel-
mezését.
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