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Budapesti hai léktalanok
szemészeti vizsgálata a Látás Világnapián

^ 
LÁrÁsVIrÁcNeplÁN,2007.

A október 9-én példátlan össze-
L \ fogásra került sor Budapes-
ten, a Szent Iános Kórházban, ahol a
Szemészeti osztáIy és a Magyar Máltai
Szeretetszolgálat munkatársai e napon
tcibb mint hetven hajléktalan szem-
vizsgá|atát v égezték el. Áz esemény
nem véletlenül volt az aznapíhiradá-
sok vezető anYaga, hiszen Magyar-
országon ezidáig senki sem vállalta fel
a hajléktalanok szemészeti vizsgálatát,
kezelését és szemüveggel való ingyenes
ellátását (1.a, l.b és 1.c ábra).

A,,haj1éktalan'' kifejezés Magyaror-
szágon hivatalosan és a köznyelvben
egyaránt fedél nélkülit jelent' tehát a
nemzetközi kodifikálás szerinti legsú-
lyosabb helyzetben lévő otthontalano-
kat jeltili.1 Budapest utcáin a legfris-
sebb számlálás2 szerint nyolcezer haj-
léktalan ember él, de a nagy hideg
elől különféle szállásokra és szükség-
menhelyekre húzódottakkal együtt
számuk 25 ezerre, országosan mintegy
38 ezerre tehető.

Európa más nagyvárosainak sta-
tisztikái szintén nyomasztó adatok-
kal szolgálnak. A Budapestnél mint-
egy tizszer nagyobb lélekszámú
Párizsban például kevesebb nyomor-
ban tengődő hajléktalant láthatunk a
köztereken' metróállomásokon, mégis
minden évben közel száz ember halá-
|át okozza kihűlés. Egy 2002-es orszá-
gos felmérés szerint 86 ezer francia él
az ltcán.3 A kelet-európai uniós tér-
ség mutatói még drasztikusabbak az
itteni statisztikrákban a gyermek és fia-
talkorú hajléktalanok számának, az
általuk elkövetett erőszakos bűncse-

lekmények ar ányának, a dro gfogyasz-
tási mutatóknak a növekedése a legag.
gasztóbb.

A budapesti hajléktalanok jó része
csak trauma, illetve alkohol- vagy drog-
abúzus következményeként jut be az
egészségügyi ellátórendszerbe, speciális
szakorvosi ellátásuk nagyrészt megol-
datlan.a Társadalombiztosítás és beje-
lentett lakhely hiányában alapbetegsé-
geik ellátását 3 éve négy, a nap 24 őrá-
jában működtetett fővárosi kríziskoz-
pontban, illewe mobil mentőegység-
ben civi]szervezetek végzik.s

Vizsgálataink 2007.ben,
a Látás Világnapján

A vizsgált betegcsoport
A Látás Világnapján, 2007. október 9-én
7 7 haj|ékta|an felnőttet vizs gáltunk
meg. A vizsgált betegcsoportban 12 nő
és 65 férfi volt (160lo, i1|' 84o/o), az
átlagéletkor 55,4 életévnek (18-91 élet-
év) adódott.

Dr. Szalai László,
Szent János Kórház, Szemészeti Osztá|y és Rendelőinté-
zet, Budapest

Magas vérnyomásról tizenketten,
diabetes mellitusról hatan, szívbeteg-
ségről (tachycardia, status post AMI)
öten számoltak be. Egyiküket koráb-
ban aktív tüdő-tuberculosis miatt
kezelték. Egy betegnek súlyos asth-
mája, két betegnek tüdőtumora volt.
Tizenhatan lábszárfekély miatt folya-
matos ellátásban részesültek. A beteg-
csoport általános egészségügyi rálla.
pota hasonló képet mutatott egy
korábbi nagy esetszámú felmérés
eredményéhez.5

Bár szenvedélybetegségét a vizsgálati
alanyok többsége tagadta, 90,9olo-uk
rendszeres alkoholfogyasztó és erős
dohányos volt.

A szemészeti vizsgálat eredményei
A részletes anamnézis felvételét kove-
tően a betegek szemészeti vizsgálatát
három szakorvos végezte. Szemészeti
vizsgálati protokollunk a szem fénytö-
rési hibájának automata refraktomé-
teres me gha tár ozásáb ő|, pneumo to -

nométeres szemnyomásmérésből,
visus-felvételből (közeli és távoli),
szemüvegrendelésből' a szemhéjak
vizsgá|atáb ól, a könnytermelés méré -

séből, a konnyfilm minőségének meg-
határ ozásáb ól, a szemfelszín károso -
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dásának megítéléséből (LPCoF-teszt,
Schirmer-I. teszt, BUT, a conjunctiva
és a cornea fluoreszceines festődése,
kvantitatív értékelés a módosított von
Bijsterveld-pontozás szerint), a szem
törőközegeinek réslámpás vizsgálatá-
ból és fundus-vizsgálatból állt. A bete-
gek szemvizsgálata során fotódoku-
mentációt készítettünk.

A csoportból 5 betegnek volt koráb-
ban szembetegsége: három fő cataracta-
műtéten, egy-egy beteg keratopathia
miatti blepharorrhaphián, ílletve roncso-
ló sértilés kapcsán enucleatión esett át.

A láttásvizsgálat során kétszemes tel-
jes visust (1'0) 19 esetben találtunk.
A betegek háromnegyedének (58
beteg) távoli látása korrekcióra szo-

A budai térség (budai kerületeb
kiilterületi erdők) hajléktalanj ai-

nak egészségügi ellátáLsáLt a
Magy ar M ált ai S zer etet szolgólat
Mozgő orvosi Rendelője végzi

immór 15. éve,

rult. A korrekció nélküli visus megosz-
|ását a 2. ábra mutatja' A betegek látá-
sának korrigrílása reménykeltő ered-
ményeket hozott 55 beteg (7l,42o/o)
látását lehetett 1,0-es visus-értékűvé
javítani. Húsz beteg (27 szem) |átás-
élességét nem lehetett korrigálni
(koztiltik csupán négy betegnek volt
ismert amblyopiája, az esetek többsé-
gében az előrehaladott lencsehomá-
lyok és a macula-degeneráció miatt
volt korrigálhatatlan a látásélesség)
(3. ábra). Hypermetropiát 65 szem,en,

astigmiával párosultan 11 szemen
találtunk (42,20o/o, i||eMe 7,7 4o/o)'
A myopiások számakevesebb volt:
15 szem bizonyult rovidlátónak
(9,74o/o). A töréshibák jellege és mérté-
ke szerinti megoszlást a betegcsopor-
ton beltil a 4. ábra szemlélteti. tssze-
sen 46 presbyop betegnek (59,74o/o)
rendeltünk olvasószemüveget.

A szemnyomásmérést pneumotono-
méterrel végeztük. Nyolc beteg 12 sze-
mén mértünk 21 Hgmm feletti szem-
nyomást, egy szemen excesszív értéket:
48 Hgmm-t. Öt beteg esetében a mérés
kivitelezhetetlen volt gyrlladás, illewe
blepharorrhaphia miatt.

A védőszervek makroszkópos vizsgá-
lata során 16 beteg'szemhéján találtunk

xanthelesmát, verrucát és hordeolumot.
Két beteg heveny bakteriális kötőhártya-
g1ulladása miatt j elentke zett v tzsgálatr a.
A könnytermelés mérését SÖhirmer-I.
teszttel végezt{ik 14 beteg könnyterme-
lése sulyos anomiíliiíkat mutatott (2 mm
alatti értékekkel). A könnyfilm minő-
ségének romlását (csokkent BUT)
28 beteg 34 szemén állapítottuk meg.
A kötőhártra és szaruhártl1a fluoreszcei-
nes festődése 19 szemen mutatkozott
pozitívnak a módosított von Bijster-
veld-pontozás alapján hat szem 4-es'.öt
szem 5-ös, nyolc szem 7-es pontértékű.
nek adódott.

Anagyszámli száraz szemű beteg lát-
tán a kötőhártya szemhéjszé|i redő-
zottségét (LIPCOF) is vizsgáltuk 104

1' óbra, Betegeink vizsgilat közben
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2' ábra. A jobb
és a bal szem
korrigáIatlan
visus-értékeinek
megoszlnsa
a vizsgáIt beteg-
csoportban

* Jobb szem

I Bal szem

Üvegtesti űszkáló homályokat hat
betegtiz szemén láttunk, kozriliik egy
betegnek volt hátsó uveitise'

A fundus-vizsgálatokat mydriasisban
végeztük. Nyolc esetben l-es, 17 eset-
ben 2-es stádiumú fundus hypertoni-
cust írtunk le. Kétoldali exkavált papil-
|ájakét, dekolorált papi||ája egy beteg-
nek volt. A sárgafolt pigmentziláltságát
hét beteg 12 szemén, Drusenekkel tar-
kított degenerációt két beteg két sze-
mén láttunk. Három beteg fundusát a
lencse nagyfokú homályai miatt nem
tudtuk megítélni.

Terápiás beavatkozásaink
A hajléktalanok ellátását kórházunk
szemészeti szakrendelőjében, illetve
osztáIyán végeztük.

0,3 0,4 0,5
Visus

0 q0,80,10.50,4
Visus

0,20 ,1<0,1

szemen nulla, 20 szemen egyes, 28 sze-
men kettes grádusú kotőhártya-redő-
zÖttséget írtunk Ie. Két betegnél az
A-avitaminózis igen ritkán látható
jeleivel, Bitót-foltokkal találkoztunk
(5. ábra).

Egy beteg egyik szemén a cornea
centrumáig terjedő pterygíumot,
másik szemén bakteriiális keratitist
állapítottunk meg.

Három betegnél sekély elülső csar-
nokot találtunk, egyiküknél magas
szemnyomással párosultan.

A szemlencsék áwilágítása során
tizenkét betegnél kétoldali szemcsés és
széli vesszős kérgi homályokat (inci-
piens cataracta) figyeltunk meg, kilenc
betegnek (tizennégy szemen) progre-
diens szürke há|yogja, két betegnek
túlérett hályogja volt.

3. óbra. A jobb
és a bal szem
korrigilt visus-
értékeinek meg.
oszlása a beteg.
csoportban

Jobb szem
Bal szem
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A szemhéjbőrön talált xanthelesmá-
kat és verrucákat ambulanter eltávolí
tottuk. Két betegünk bakteriális kötő-
hrírtya- gyull adását tobramycin-tartal-
mú szemcseppel kezeltük.

A súlyos siccás betegeknek műktiny-
nyet adtunk. Keratitises betegünket
osztályrrnkon egy héten át kezelttik,
majd tünet- és panaszmentesen bocsá-

B et e geink l ót ós ón ak ko r r i gól as a
re m énykelt ő er e dm ény eket ado tt :
55 beteg (71,42o/o) lótósót lehetett

7,0 - e s v isus - értékíÍv é j avítani.

tottuk el. A tél folyamán hárman tér-
tek vissza szürkehályogműtétre, a töb-
'biek eddig nem jelentkeztek.

A hátsó uveitises betegper os szte-
roid terápiában (Medrol tbl.) részesült.

Hat magas szemnyomású betegnél az
automata |átőtérvizsgálat elvégzése után
konzervatív kezelésbe fogtunk (karbo-

anhidráz-bénítót és béta-blokkolót
tarta|maző antiglaucomás szemcsep-
pel). Egy beteget kongesztív glaucoma
miatt YAG-iridotomiával kezeltünk.
A legsulyosabb rállapotú, excesszív
szemnyomásértékű szekunder glauco-
más beteg dlzzadő lencséjét erélyes
uzhajtó terápia után, sürgősséggel ext-
racapsularisan vontuk ki, és hátsó
csarnoki műlencsét ültetttink be.

Tárgyalás és következtetés

A Látás Világnapján, 2007. október 9-én
7 7 haj|ékta|an szemészeti vizsgálatát v é -

geztiik el kórhrázunk szemészetén.
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4' óbra A re-

frakciós hibók
megoszlósa a
betegcsoportban

# Jobb szem

I Bal szem

A betegcsoportban hétszer annyi
volt a távollátó, mint a közellátó, a
betegek többségének olvasószemüveget
rendeltünk. A szem fénytörési problé-
máin túl súlyos szemészeti kórképek-
kel is találkoztunk nyolc betegnél

magas szemnyomást találtunk a zöld
hályog szemfenéki jeleivel, míg 16 eset-
ben operálandó időskori szürke hályo-
got diagnosztizríltunk.

Mostoha kciriilmények k<lztitt élő
betegeink többségén szemfelszíni
degeneratív jelenségeket, a könnyfilm
minőségének megvríltozásából adódó
irritatív és gyulladásos betegségeket
(száraz szembetegség) észlelttink. .

A szemfenékv izsgáLat az esetek har-
madában magas vérnyomást je|zett,

bár hypertoniájáró| csak az összes
megkérdezett beteg hatoda tudott.
Szár az típusú macula-degeneráciőra

o r v o s sz akm ai sz emlél etv ált á s,
az előítéletek felszámolása is kell
ahhoz, hogy a tórsadalom perifé-

riój óra szorultak egészségügyi
óllap o t át, életmin ő s é gét ér demb en

javítani tudjuk
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a' b' t 
*.u.0,1u, n,* 

t' r' q'

a. Nagyfokú rövid|átás: '.;;;;.;;ililkri rtiviotáus:+,o< o <-r,o;
c. Kisfokú rixidláras: D >_3,0; d. Te|es visus: D =1,0; e, Kisfoku tuilátoság: D <+3,0;

Í Közepes fokú tu||átóság: +3,(k D <+6,0; g. Nagyfokri tu||átósiág: D >+6.0
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14 szem fundusán bukkantunk.Meg-
lepő módon az ismert cukorbetegek
szemén sulyosabb fokú szemfenéki
elvá]tozásokat - érproliferáciőt,
retinavérzéseket, üvegtesti bevérzést -

nem láttunk. A betegek gyógyszeres
kezelését és műtéti ellátását osztályun-
kon folytattuk.

Vizsgálataink rávilágítottak a haj-
léktalanok egészségügyi ellátásának
hiányosságaira és arra a meglepő
tényre, hogy betegségeik statisztikai-

5. ábra, A-vitamin-hiányra utaló Bitót-foltok
egyikbetegünk szemén

lag más arányban fordulnak elő, mint
az át|agn ép ességben ( hypermetropok
nagyobb száma), és betegségeik sú-
lyossági foka is eltér az átlagnépesség-
re je||emzőtő| (xerophthalmia, retino-
pathia diabetica). A legtöbb teendő
szociális területen lenne. A jelenlegi-
nél hatékonyabb összefogásra van
szükség a szociiílis gondozói hálózat,
a karitatív egyesiiletek és az egészség-
ügyi ellátás résztvevői kozott. Az e|ő-
ítéletek felszámolása, az orvosszakma
szemlélewáltása segíthet csak abban,
hogy a társadalom periÍériájára szo.
rult embertársaink egészségügyi álla-
potát, életminőségét érdemben javí-
tani tudiuk.

Kö szönetnyilvónítás. Köszönet mun-
kájukért a Szent János KórházSzemé.
szeti Osztálya és Rendelőintézete
munkatársainak; a Magyar Máltai Sze-
retetszolgálatnak, amely a hajléktala-
nok számára rendelt szemüvegek
költségeit Íedezte, a Szent }ános opti-
ka munkatársainak, akik a szemüve-
geket anyagáron elkészítették. Külön
köszönet a Medicontur Kft.-nek és a
Neovisus Plus Kft.-nek, amelyek erre a
napra vizsgálóeszközeiket rendelkezé-
sünkre bocsátották.
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