Hazai aktualitas

Budapesti hajléktalanok
szemészeti vizsgalata a Latas Vilagnapjan

LATAs VILAGNAPJAN, 2007.

oktéber 9-én példatlan Hssze-

fogdsra kertilt sor Budapes-
ten, a Szent Janos Kérh4zban, ahol a
Szemészeti Osztély és a Magyar Maltai
Szeretetszolgalat munkatérsai e napon
tobb mint hetven hajléktalan szem-
vizsgélatat végezték el. Az esemény
nem véletlentil volt az aznapi hirada-
sok vezet§ anyaga, hiszen Magyar-
orszagon ez iddig senki sem vallalta fel
a hajléktalanok szemészeti vizsgalatat,
kezelését és szemiiveggel val6 ingyenes
ellatdsét (1.a, 1.b és 1.c dbra).

A yhajléktalan” kifejezés Magyaror-
szagon hivatalosan és a koznyelvben
egyarant fedél nélkiilit jelent, tehdt a
nemzetkozi kodifikdlds szerinti legst-
lyosabb helyzetben 1év6 otthontalano-
kat jeloli.! Budapest utcdin a legfris-
sebb szamldlds® szerint nyolcezer haj-
léktalan ember ¢él, de a nagy hideg
el6l kiilonféle szalldsokra és sziikség-
menhelyekre hizédottakkal egyiitt
szdmuk 25 ezerre, orszdgosan mintegy
38 ezerre tehetd.

Eurépa mds nagyvarosainak sta-
tisztikdi szintén nyomaszt6 adatok-
kal szolgédlnak. A Budapestnél mint-
egy tizszer nagyobb lélekszdmu
Périzsban példaul kevesebb nyomor-
ban teng6dd hajléktalant ldthatunk a
koztereken, metrééllomdsokon, mégis
minden évben kozel szdz ember haléd-
lét okozza kihilés. Egy 2002-es orszé4-
gos felmérés szerint 86 ezer francia él
az utcan.’ A kelet-eurépai unios tér-
ség mutat6i még drasztikusabbak: az
itteni statisztikdkban a gyermek és fia-
talkord hajléktalanok szdmanak, az
altaluk elkovetett erdszakos biincse-
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lekmények ardnyédnak, a drogfogyasz-

tasi mutatéknak a novekedése a legag-
gasztobb.

A budapesti hajléktalanok j6 része
csak trauma, illetve alkohol- vagy drog-
abuzus kovetkezményeként jut be az
egészségligyi elldtérendszerbe, specidlis
szakorvosi elldtdsuk nagyrészt megol-
datlan.* Tarsadalombiztosités és beje-
lentett lakhely hidnydban alapbetegsé-
geik ellatdsat 3 éve négy, a nap 24 6ré-
jaban mukodtetett f6vdrosi kriziskoz-
pontban, illetve mobil mentSegység-
ben civilszervezetek végzik.®

Vizsgalataink 2007-ben,
a Latas Vilagnapjan

A vizsgalt betegcsoport

A Latds Vildgnapjan, 2007. okt6ber 9-én
77 hajléktalan felnttet vizsgaltunk
meg. A vizsgélt betegcsoportban 12 né
és 65 férfi volt (16%, ill. 84%), az
atlagéletkor 55,4 életévnek (18-91 élet-
év) adddott.

Magas vérnyomasrol tizenketten,
diabetes mellitusrél hatan, szivbeteg-
ségrél (tachycardia, status post AMI)
oten szamoltak be. Egyikiiket kordb-
ban aktiv tiid§-tuberculosis miatt
kezelték. Egy betegnek stlyos asth-
méja, két betegnek tiid§tumora volt.
Tizenhatan ldbszarfekély miatt folya-
matos elldtdsban részestiltek. A beteg-
csoport dltaldnos egészségiigyi alla-
pota hasonl6 képet mutatott egy
korabbi nagy esetszdmu felmérés
eredményéhez.’

Bar szenvedélybetegségét a vizsgélati
alanyok tobbsége tagadta, 90,9%-uk
rendszeres alkoholfogyaszt6 és erds
dohényos volt.

A szemészeti vizsgalat eredményei

A részletes anamnézis felvételét kove-
téen a betegek szemészeti vizsgalatat
hédrom szakorvos végezte. Szemészeti
vizsgalati protokollunk a szem fényto-
rési hibdjanak automata refraktomé-
teres meghatédrozdsabél, pneumoto-
nométeres szemnyomasmérésbél,”
visus-felvételbdl (kozeli és tévoli),
szemiivegrendelésbdl, a szemhéjak
vizsgélatabol, a konnytermelés méré-
sébdl, a konnyfilm mingségének meg-
hatdrozéasibdl, a szemfelszin kdroso-



dédsédnak megitélésébsl (LIPCOF-teszt,
Schirmer-I. teszt, BUT, a conjunctiva
és a cornea fluoreszceines festGdése,
kvantitativ értékelés a médositott von
Bijsterveld-pontozas szerint), a szem
torékozegeinek résldimpds vizsgalata-
bél és fundus-vizsgalatbdl 4llt. A bete-
gek szemvizsgdlata sordn fotédoku-
mentécidt készitettiink.

A csoportbdl 5 betegnek volt korab-
ban szembetegsége: hirom f§ cataracta-
mitéten, egy-egy beteg keratopathia
miatti blepharorrhaphidn, illetve roncso-
16 sériilés kapcsdn enucleation esett ét.

A latasvizsgalat sordn kétszemes tel-
jes visust (1,0) 19 esetben taldltunk.

A betegek hdromnegyedének (58
beteg) tévoli ldtdsa korrekcidra szo-

A budai térség (budai keriiletek,
kiilteriileti erddk) hajléktalanjai-
nak egészségiigyi elldtdsdt a
Magyar Mdltai Szeretetszolgdlat
Mozgé Orvosi RendelGje végzi
immdr 15. éve.

rult. A korrekci6 nélkiili visus megosz-
lasat a 2. dbra mutatja. A betegek lata-
sanak korrigdldsa reménykelt§ ered-
ményeket hozott: 55 beteg (71,42%)
latasét lehetett 1,0-es visus-értékiivé
javitani. Husz beteg (27 szem) l4tés-
élességét nem lehetett korrigalni
(koziiliik csupdn négy betegnek volt
ismert amblyopidja, az esetek tobbsé-
gében az el@rehaladott lencsehoma-
lyok és a macula-degenerdcié miatt
volt korrigalhatatlan a latdsélesség)

(3. dbra). Hypermetropiét 65 szemen,
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1. dbra. Betegeink vizsgdlat kozben

astigmidval pdrosultan 11 szemen
talaltunk (42,20%, illetve 7,14%).

A myopidsok szdma kevesebb volt:

15 szem bizonyult rovidlaténak
(9,74%). A toréshibdk jellege és mérté-
ke szerinti megoszldst a betegcsopor-
ton beliil a 4. dbra szemlélteti. Ossze-
sen 46 presbyop betegnek (59,74%)
rendeltiink olvasészemiiveget.

A szemnyomdsmérést pneumotono-
méterrel végeztiik. Nyolc beteg 12 sze-
mén mértiink 21 Hgmm feletti szem-
nyomadst, egy szemen excessziv értéket:
48 Hgmm-t. Ot beteg esetében a mérés
kivitelezhetetlen volt gyulladas, illetve
blepharorrhaphia miatt.

A véd@szervek makroszképos vizsga-
lata sordn 16 beteg'szemhéjan talaltunk

xanthelesmdt, verrucét és hordeolumot.
Két beteg heveny bakteridlis kotShdrtya-
gyulladdsa miatt jelentkezett vizsgalatra.

A konnytermelés mérését Schirmer-I.
teszttel végeztiik: 14 beteg konnyterme-
lése silyos anomélidkat mutatott (2 mm
alatti értékekkel). A konnyfilm mind-
ségének romlésat (csokkent BUT)
28 beteg 34 szemén dllapitottuk meg.
A kotShartya és szaruhdrtya fluoreszcei-
nes festédése 19 szemen mutatkozott
pozitivnak: a médositott von Bijster-
veld-pontozas alapjan hat szem 4-es, 6t
szem 5-0s, nyolc szem 7-es pontértéki-
nek adddott.

A nagyszdmt szdraz szemd beteg lat-
tdn a kotShértya szemhéjszéli reds-
z6ttségét (LIPCOF) is vizsgaltuk: 104
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szemen nulla, 20 szemen egyes, 28 sze-
men kettes gradust kotShértya-red-
z0ttséget irtunk le. Két betegnél az
A-avitamindzis igen ritkdn lathaté
jeleivel, Bitot-foltokkal taldlkoztunk
(5. 4bra).

Egy beteg egyik szemén a cornea
centrumaig terjedS pterygiumot,
masik szemén bakteridlis keratitist
allapitottunk meg.

Héarom betegnél sekély eliils§ csar-
nokot taldltunk, egyikiiknél magas
szemnyomassal parosultan.

A szemlencsék atvildgitdsa sordn
tizenkét betegnél kétoldali szemcsés és
sz€li vesszds kérgi homdlyokat (inci-
piens cataracta) figyeltiink meg, kilenc
betegnek (tizennégy szemen) progre-
diens sziirke halyogja, két betegnek
tulérett halyogja volt.
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3. dbra. A jobb
és a bal szem
korrigdlt visus-
értékeinek meg-
oszldsa a beteg-
csoportban

I Jobb szem
B8 Bal szem

2. dbra. A jobb Uvegtesti tszkalé homalyokat hat
e g beteg tiz szemén lattunk, koziilikk egy
korrigdlatlan ¥
i gl betegnek volt hats6 uveitise.
megoszldsa A fundus-vizsgalatokat mydriasisban
a vizsgdlt beteg- végeztiik. Nyolc esetben 1-es, 17 eset-
PO ben 2-es stadiumd fundus hypertoni-
£ Jobb szem cust irtunk le. Kétoldali exkavalt papil-
B Bal szem l4ja két, dekoloralt papilldja egy beteg-
nek volt. A sargafolt pigmentzilaltsagat
hét beteg 12 szemén, Drusenekkel tar-
kitott degenerdciot két beteg két sze-
mén lattunk. Hirom beteg fundusét a
lencse nagyfokd homadlyai miatt nem
tudtuk megitélni.
Terapias beavatkozasaink
A hajléktalanok elldtdsit korhdzunk
szemészeti szakrendelGjében, illetve
osztalyan végeztiik.
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A szemhéjb6ron taldlt xanthelesma-
kat és verrucakat ambulanter eltdvoli-
tottuk. Két betegiink bakteridlis kot6-
hértya-gyullad4sat tobramycin-tartal-
mu szemcseppel kezeltiik.

A sulyos siccas betegeknek mitikony-
nyet adtunk. Keratitises betegiinket
osztdlyunkon egy héten at kezeltiik,
majd tiinet- és panaszmentesen bocsa-
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4. dbra. A re-

-

frakcids hibdk
megoszldsa a
betegcsoportban

~ Jobb szem
B Bal szem

Betegeink ldatdsdnak korrigdldsa
reménykelté eredményeket adott:
55 beteg (71,42%) ldtdsdt lehetett

1,0-es visus-értékiivé javitani.

tottuk el. A tél folyamén harman tér-
tek vissza sziirkehdlyogmotitétre, a t6b-
biek eddig nem jelentkeztek.

A hatsé uveitises beteg per os szte-
roid terdpidban (Medrol tbl.) részestilt.

Hat magas szemnyomadsu betegnél az
automata latétérvizsgalat elvégzése utdn

konzervativ kezelésbe fogtunk (karbo-
anhidrdz-bénitét és béta-blokkolot
tartalmaz6 antiglaucomas szemcsep-
pel). Egy beteget kongesztiv glaucoma
miatt YAG-iridotomidval kezeltiink.

A legstlyosabb allapotu, excessziv
szemnyomasértékd szekunder glauco-
mds beteg duzzadé lencséjét erélyes
vizhajté terdpia utdn, siirgGsséggel ext-
racapsularisan vontuk ki, és hats6
csarnoki mlencsét iltettiink be.

Targyalas és kovetkeztetés

A Latas Vildgnapjén, 2007. okt6ber 9-én .

77 hajléktalan szemészeti vizsgalatat vé-
geztiik el kérhdzunk szemészetén.

A betegcsoportban hétszer annyi
volt a tavollat, mint a kozellatd, a
betegek tobbségének olvasészemiiveget
rendeltiink. A szem fénytorési problé-
madin tdl sdlyos szemészeti kérképek-
kel is talalkoztunk: nyolc betegnél

Orvosszakmai szemléletviltis,
az eléitéletek felszdmoldsa is kell
ahhoz, hogy a tdarsadalom perifé-

ridjdra szorultak egészségiigyi

dllapotdt, életmindségét érdemben
javitani tudjuk.

magas szemnyomadst taldltunk a zold
hélyog szemfenéki jeleivel, mig 16 eset-
ben operéland6 idGskori sziirke halyo-
got diagnosztizaltunk. A
Mostoha kériillmények kozott €16
betegeink tobbségén szemfelszini
degenerativ jelenségeket, a konnyfilm
mindségének megvaltozasdbol adédé
irritativ és gyulladdsos betegségeket
(szdraz szembetegség) észleltiink. -
A szemfenékvizsgalat az esetek har-
madédban magas vérnyomadst jelzett,
bér hypertonidjarél csak az 6sszes
megkérdezett beteg hatoda tudott.
Széraz tipusu macula-degeneraciéra
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14 szem fundusdn bukkantunk. Meg-
lep6 médon az ismert cukorbetegek
szemén stilyosabb fokt szemfenéki
elvaltozdsokat — érproliferaciot,
retinavérzéseket, tivegtesti bevérzést —
nem lattunk. A betegek gydgyszeres

kezelését és mitéti elldtdsat osztalyun-
kon folytattuk.

Vizsgilataink révildgitottak a haj-
léktalanok egészségiigyi elldtdsanak
hidnyosségaira és arra a meglepd
tényre, hogy betegségeik statisztikai-

5. dbra. A-vitamin-hidnyra utalé Bitét-foltok
egyik betegiink szemén :

lag més ardnyban fordulnak el8, mint
az atlagnépességben (hypermetropok
nagyobb szdma), és betegségeik su-
lyossagi foka is eltér az atlagnépesség-
re jellemz6t6] (xerophthalmia, retino-
pathia diabetica). A legtobb teendd
szocidlis teriileten lenne. A jelenlegi-
nél hatékonyabb 6sszefogdsra van
sziikség a szocidlis gondoz6i hal6zat,
a karitativ egyesiiletek és az egészség-
tgyi ellatas résztvevéi kozott. Az els-
itéletek felszdmoldsa, az orvosszakma
szemléletvéltasa segithet csak abban,
hogy a térsadalom periféridjéra szo-
rult embertdrsaink egészségiigyi dlla-
potit, életmingségét érdemben javi-
tani tudjuk.

Koszonetnyilvdnitds. Készonet mun-
kajukért a Szent Janos K6rhdz Szemé-
szeti Osztdlya és RendelGintézete
munkatarsainak; a Magyar Maltai Sze-
retetszolgalatnak, amely a hajléktala-
nok szdmadra rendelt szemiivegek
koltségeit fedezte, a Szent Janos Opti-
ka munkatérsainak, akik a szemiive-
geket anyagdron elkészitették. Kiilon
koszonet a Medicontur Kft.-nek és a
Neovisus Plus Kft.-nek, amelyek erre a
napra vizsgéaléeszkozeiket rendelkezé-
stinkre bocsétottak.
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