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Ceélkitiizések: Szemészeti osztalyunk 1979-t6l 2012. december 371-ig végzett gyermekszemeészeti szlirévizs-
gélatokat 84 telepulésen, amely a O-14 éves korosztalyt érintette. Ez a korszak financiélis okok miatt lezarult,
igy fontosnak éreztik tapasztalataink sszefoglalasat.

Betegek és madszerek: Feldolgoztuk a sziirésre behivott és azon megjelent, illetve a szakrendelésre be-
utalt és azon megjelent gyermekek adatait, a kor és nem szerinti, illetve betegség szerinti megoszlasukat.
Azokat a gyermekeket, akiknél szakrendeléstinkén eltérést talaltunk, gondozasba vettik.

Eredmeények: A szlirévizsgalatokra 2002-2012-ig 180 183 gyermeket hivtunk be, amelyek 92%-a, azaz
166 405 megjelent a vizsgalatokon. A szakrendeléstinkre beutalt gyermekek adatait részletesen feldolgoztuk.
Ezen gyermekek megjelenési aranya évrdl évre ntvekvé tendenciat mutatott. Nem szerinti megoszlasuk ha-
sonlé volt, 2002-2012 kozott 4567 fit és 3742 leany jelent meg szakrendeléstnkdn. 664 gyermek kancsal
és 498 amblyop volt, szamuk alacsony szézalékos aranyt mutatott. A leggyakoribb fénytorési hiba O-6 éves
korig a hypermetropia, 6 éves kor folétt a myopia volt.

Koévetkeztetések: A vizsgalt adatok alapjan elmondhaté, hogy a gyermekszemészeti szlirésnek és utdgon-
egyéb szemészeti betegségek késbi felismerése gatolja a jo binocularitas kialakulasat és a gyermekek szemeé-
lyiségfejldéset.

Retrospective findings of pediatric ophthalmology screening between 2002-2012 at Kenezy Gyula Hospital
Objectives: Our ophthalmology department performed ophthalmology screenings from1879 to 31
December 2012 in 84 settlements, on the age group of 0-14 years. Due to financial reasons, this period has
come to an end therefore it is important to sum up the results.

Patients and methods: Data from children recruited for screening and those who attended the hospital for
examination, in addition to the ones transferred to our paediatric ophthalmology department and who visited
our out-patient care were processed, their distribution in terms of age, gender and pathology was
investigated. Ophthalmological care was provided to children diagnosed with ocular pathologies.

Results: Between 2002 and 2012 18,183 children were recruited and 16,6405 (92%) attended for
screening tests. The data were collected and analyzed. The attendance rate showed increasing tendency over
years. Gender distribution was almost equal, 4,567 for boys versus for 3,742 girls. Out of which 664 had
strabismus and 498 were amblyopic. Their percentage was insignificant. The most commmon orthoptical
problem under 6 years was hypermetropia while over 6 years myopia was the leading cause.

Conclusion: This retrospective data suggest that paediatric ophthalmology screening and follow-up care are
highly significant for early eyesight rehabilitation in children, as the late diagnosis of refractive errors and
other ocular pathologies hinders the development of both good binocularity and personality.
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*A cikkben ko6zolt adatok részben elhangzottak a Magyar Szemorvos tarsasdg 2013. évi kongresszusan
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ovdcs  1966-ban, illetve
I< 1971-ben végzett felméré-
sek sordn kimutatta, hogy a

varosi gyermekek 28,7%-a, a vidéki
gyermekek 33,9%-a palyavalasztés
sordn alkalmatlannak bizonyult
(6). 1960-ban Fajor 90 ezer tanuld
vizsgélata sordn azt taldlta, hogy a
fiatalok 32,7%-a mas palyara kény-
szeriilt szemészeti okok miatt (6).
1973-ban Kozma a Veszprém-me-
gyei gyermekek korében kozolt ha-
sonlé eredményeket (6).
Hazankban Ddczy 1964 6ta végzett
rendszeres szrévizsgalatokat Sze-
pel varosdban (bolcséde, 6voda, is-
kola (6). Létai az 1970-es években
Komlén 5 éves gyermekeket szlrt
(6). Ismeretesek voltak még Juhdsz,
Borbds, Koleszdr, Halda, Seres, Vastag
szlrévizsgélatai (6).
Gyermekkorban leggyakrabban a
kancsalsdg, az amblyopia és az
anisometropia akadélyozza a jé
binoculdris latas kialakuldsat, ga-
tolja a gyermek személyiségfejlsdé-
sét, késébbiekben rontja a pélyava-
lasztasi esélyeket.

Ezen ismeretek birtokdban a Ke-
nézy Gyula Kérhaz gyermekszemé-
szetl szlréseinek gondolata dr.
Molndr Lajos fdorvos iirban is megfo-
galmazédott, aki 1964—65-ben Uj-
léta lakossaganak szemészeti feltér-
képezését végezte csecsembkortol
az aggastyanokig. Jelent&s tapasz-
talatok birtokaba jutott. A szlrés
eredményei gy6zték meg arrdl,
hogy a kancsalsaggal valé foglalko-
zast a csecsemdkor végén, de legké-
s6bb 3 éves korig kell elkezdeni (8).
Megszervezte a tompalatdsag-elle-
nes kiizdelmet, a kancsalsag felis-
merését, megel6zését és gyogyita-
sat. Védéndk, pedagdgusok, tanécsi
vezet8k segitségével vizsgaltdk
Hajda-Bihar megyében 3 korcso-
portban a gyermekek révidlatésa-
gat, 0,5 éves, 3-6 éves és 10-14 éves
kortak korében. Eves szinten
30-35 000 gyermek szlrését végez-
ték el bekapcsolva a kisteleptilése-
ket, s6t a tanydakat is. 1979-1981
kozott a szakmunkds pélyara je-
lentkez&k alkalmassagi vizsgélatat
dolgoztédk fel szemészeti szem-
pontbdl munkatarsaival (8).

A kovetkeztetések levondsédval

megéllapitotta:

1. A gyermekszemészet a megannyi
figyelmeztets jelzés ellenére a
honi egészségligy periférikus te-
rilete.

2. Alatéshibaban szenved6 gyerme-
kek felkutatasara szGrévizsgala-
tokat kell szervezni.

3. A szlréseknek folyamatosnak
kell lennie, de a két sz(irés kozot-
ti id6 sem lehet hosszu.

4. A szemészeti ellatdsban kilon
kell vélasztani a gyermekeket a
felnéttektdl (8).

Jelen koézleménytnk célja a gyer-

mekszemészeti szlrgvizsgalatok

fontossagéra felhivni a figyelmet.

BETEGANYAG

1979. mércius 1-t6l, Molndr Lajos
osztélyvezetéként a Hajdu-Bihar
megyei Rendeléintézetben a 0-14
éves kortak szdmara beinditotta a
gyermekszemészeti rendelést, és
megszervezte az osztaly dolgozdi-
val egyetértésben a megye vidéki
gyermeklakossdgdnak szemészeti
szlrévizsgélatat, amely 2012. de-
cember 31-ig sikeresen és szervezet-
ten makodott. A kérhdz sajat kolt-
ségébdl finanszirozta, mivel a tarsa-
dalombiztositds nem tdmogatta. A
vizsgélatokat négy szlirSasszisztens
végezte 6vondk, pedagdgusok és
védéndk kozremtikodésével. A vizs-
galatok id6pontjardl el6zetes egyez-
tetés tortént. A vizsgélatok a 0-14
éves korosztalyt érintették. A tele-
pulésekre szlir8asszisztenseink két-
évente jutottak el, mivel 84 kozség
gyermekeit szfirték. Azokat a gyer-
mekeket, akiknél eltérést taldltak,
illetve a csaladi anamnézis pozitiv
volt, gyermekszemészeti szakren-
deléstinkre utaltdk.

MobDszER

A szlrévizsgélatok a bolcsédékben,
6vodakban, iskoldkban torténtek,
melyek sordn az asszisztensek a ko-
vetkez§ vizsgélatokat végezték:

° anamnézis-felvétel, vizus felvétel
(2—4 éves korig mesetabla, majd
4-7 éves korig Ammon-jel, 7 éves
kortél szamok, Kettesy-féle deci-

T TN
’ .
I g‘l 1
\ U
~

~-

v
-

maélis tablaval), pupilla fényreflex
vizsgdlata, cover-uncover takaré-
sos teszt, szinldtds vizsgdlata
(Ishihara  szinldtds  vizsgald
konyv), tér és mélységlatds vizs-
galata (Lang [-1I sztereo-teszttel),
konvergencia készség vizsgalata
(6sszetérits vizsgélattal).

A Kenézy kérhaz gyermekszemé-

szeti szakrendelésén a kovetkezd

vizsgalatok torténtek:

* Vizus felvétel (2—4 éves korig me-
setdbla, majd 4-7 éves korig
Ammon-jel, 7 éves kortdl szi-
mok, Kettesy-féle decimélis tab-
laval), pupilla fényreflex vizsgala-
ta, cover-uncover takardsos teszt,
szinldtds vizsgdlata (Ishihara
szinlatds vizsgald konyv), tér és
mélységlatas vizsgélata (Lang I-1I
sztereo-teszttel), Javal-féle kera-
tométeres vizsgélat, automata ke-
ratorefraktométeres  vizsgélat
sztk pupilla mellett, sciascopia
sz(k és tagitott pupilla mellett,
videorefraktométeres vizsgélat
sztk és tagitott pupilla mellett,
kancsalsdgi sz6g mérése hasabléc-
cel és synoptoforral, réslampas
vizsgélat, fundus vizsgalat (3 éves
kor alatt egyenes tiikorrel és indi-
rekt ophthalmoszképpal, 3 éves
kor felett 90 D-s lencsével).

Sztkség esetén specialis szemészeti
vizsgalatok (Ultrahang, Fluoresz-
cein Angiografia, Optikai Koheren-
cia Tomogréafia, Amsler, Latétér,
CFE Anomaloszképia), tarsszak-
maék igénybevétele, képalkoté diag-
nosztika (koponya, orbita CT, MR),
laborvizsgalat.
A szlrévizsgalatok alapjan nyert
adatokat 2002-2012-ig dolgoztuk
fel, mivel az 1979-t61 2002-ig terje-
dé idészak adatai csak téredékesen
voltak elérhet&k. A szlrésre behi-
vott és azon megjelent gyermekek
adatainak részletes feldolgozdsara
nem volt lehet8ség, ezeket a vizsgé-
latokat a szlréasszisztensek végez-
ték az adott Hajdd-Bihar megyei
kozségekben, falvakban, vérosok-
ban.

A 84 kozség gyermekeit 6t szakor-

vosunk latta el. Egy orvos mindig

ugyanazon a napokon rendelt, és
mindig ugyanazon koézségek gyer-



2002-2012 kozott vegzett gyermekszemeszeti szdrévizegalati eredmeények

IR CLYPACI R ZAR ECUREUE 1 . tablazat: A 2002 és 2012 kozott a szirésre
tosnak érezziik a gyermekszemé- behivott &s azon megjelent gyermekek szamat
szeti gondozas szempontjabdl. Eh- mutatja

hez a sztil6k és a gyermekek is ra- Sziirésre behivott Sziirésen megjelent
gaszkodnak. gyermekek szama gyermekek szama
A szakrendeléstinkoén gondozésba 2002 17023 16 456

vett hyE)e}'fne.troplas, myopids, ani- 5003 16 980 16 321
sometrépias, illetve astigmids gyer-

mekeket féléves rendszerességgel 2004 17653 16 123
kontrollaltuk. Azokat a gyermeke- 2005 17930 16 326

ket, akik tompalatéak vagy kancsa- 2006 17 603 15989

lok is voltak a takards eredményes- 2007 17 413 16 844
ségének kovetése miatt haromhavi 2008 12995 11723
rendszerességgel hivtuk vissza am- 2009 12 654 1531
bulianaankfa. Amenn}./lben konze/r— 5010 17 437 16 588

vativ kezelésre (szemtiveg, takards,

fazidés gyakorlatok) a kancsalsdg 2071 15648 13 526

nem rendez6détt, még iskoldskor 2012 16 897 14978

el6tt megfelelé indik4cié alapjan

(korrekeiéval 6-7 foknél nagyobb 2. téablazat: A gyermekszemeészeti szakrendelé-

R SO DLl < nkre 2002-2012 kézott beutalt és a megje-
mitétet (retropozicié, reszekeid, lent gyermekeknek szamat lathatjuk
elongéciod) elvégeztiik. Az utégon-

dozasnak fontos része volt a megfe- Szakrendelésiinkre beutalt _Szakr‘endelésijnkﬁn

lel6 korrekcié viselése, az okklizié e fnnh Gt Tu e

és a synoptophoros gyakorlatok 2002 1026 603

végzése. Azon egyéb korképek ese- 2003 990 495

tén, amelyek mﬁtéti megoldés:t igé- 2004 1025 840

nyeltek"a megfel.elo b(ia\fatkozast el- 2005 1013 565

Vege”zt/uk (ptosis mtét, .I<atara’k- SO0 S0 T

tamdtét, progressziv myopia esetén

scleramegtamasztés (13, 15). =007 798 518
2008 805 705

Az 1. tablazat a 2002 és 2012 ko- 2070 1402 1150

z6tt a szfirésre behivott és megje- 201 1358 1248

lent gyermekek szamat abréazolja. 2012 1452 1365

Lathat6, hogy a behivott gyermekek
kozel 90%-a évrdl évre részt vett a

szlrévizsgalatokon. . o -

A2 tablazaton a evermekszemé- mekek nem &s kor szerinti megoszlasa
g asy € 2002-2012 kodzdtt

szeti szakrendeléstinkre beutalt és

3. téblazat: A szakrendelésUnkon megjelent gyer-

azon megjelent gyermekek szamat 1-3 éves 3-6 éves 6-10 éves 10-14 éves
lathat]uk./]ol lgthato, hogy/a. gyer gy 877 0048 694 248
mekszemészeti szakrendeléstinkre )

beutalt gyermekeknek 2002-tgl  Leany 867 1491 637 747

2006-ig kozel csak fele jelent meg
az ambulancidnkon, de ez az ardny
évrdl évre javul6 tendencidt muta-
tott. A 3. tablazat a szakrendelé-
stinkdn megjelent gyermekek kor és
nem szerinti megoszlasat mutatja
2002-2012 kozott. A fidk és a 14-

nyok ardnya kézel azonos volt. strabismus 48 39 51 45 40 42 56 42 92 100 109

A 4. tablazatban a szakrendeléstin- _
koén 2002-2012 kézdtt megjelent amblyopia 36 30 38 34 30 31 42 31 B9 75 82

4. tablazat: A szakrendeléeésunkdn megjelent gyer-
mekek kdbrében a kancsalok és az amblyopok

megoszlasa 2002-2012 kozott

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
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5. tablazat:

A 20022012 kozott
kiszlrt és szakrende-
léstnkdn megjelent

gyermekek betegseg
szerinti megoszlasat
a fenti abra mutatja

Betegség szerinti megoszlas
Amblyopia: 499
Anisometropia: 83
Astigmia: 332
Konvergencia gyengeség: 1994
Egészséges: 1230
Hypermetropia: 1413
Myopia: 1911
Organikus: 166
Ptosis: 17
Strabismus: 664

gyermekek esetében a kancsalok és
az amblyopok megoszlasa lathato.
A feldolgozott adatok szerint a kan-
csalsdg és az amblyopia eléfordulasi
ardnya évrdl évre hasonlé volt.

Az 5. tablazat a 2002-2012 kozott
kiszGrt és szakrendeléstinkén meg-
jelent gyermekek betegség szerinti
megoszlasat mutatja. Lathatd, hogy
a gyermekek 23%-a myopids, 17%-a
hypermetropias, 4%-a csak astigmi-
as, 1%-a anisometropids volt. 24%
szenvedett konvergencia-gyengeség-
ben, 8% kancsal, 6% amblyop volt.
2%-ban talaltunk a latasromlds hat-
terében organikus elvaltozast (kata-
rakta, glaukéma, szemfenéki elval-
tozasok), 0,2%-ban ptosist, az egész-
séges kategéridba tartoz6 gyermekek
esetében eltérést nem taldltunk, eze-
ket a gyermekeket a sz(r8asszisz-
tensek a pozitiv csalddi anamnézis
miatt utaltdk be ambulancidnkra.

MEGBESZELES

Csaknem valamennyi behivott
gyermeket elhozték a gyermeksze-
mészeti szlrévizsgalatokra. Ez alé-
tdmasztja, hogy a sztil6k és a peda-
gbgusok részérél milyen nagy igény
van az ilyen jellegli vizsgélatra.

Amig a gyermekszemészeti szak-
rendeléstinkre beutalt gyermekek-

nek eleinte csaknem fele jelent meg
az ambulancidnkon, majd egyre
magasabb szdzalékban, igy 2008-tdl
mar kozel 80%-a a beutalt gyerme-
keknek szakvizsgalatunkon megje-
lent. A korabbi évek alacsonyabb
megjelenési ardnya taldn magyaraz-
hat6 a beutazdsi nehézségekkel
(szocidlisan hatranyos helyzet), a
szUl8i hozzaalldssal és a sziilg, pe-
dagégus kapcsolatdval. 2010-tél a
szakrendeléstinkre beutalt gyerme-
kek szama jelent8s novekedést mu-
tatott, ami feltehet&en a szlrés ef-
fektivitdsaval magyardzhaté.

A kiszfirt gyermekek nagy ardnya a
3-6 éves korosztalyba tartozott. A
0-6 éves korosztaly elsGsorban hy-
permetrépids, a 6 év feletti myopids
volt. A fitk és leanyok szadzalékos
el6fordulési ardnya hasonlé volt.

A mi beteganyagunkban a nemzet-
kozi irodalomban megjelent ada-
tokhoz képest (5) a kiszlrt kancsal
és amblyop gyermekek alacsony
szama koszonhet6 a statisztikdn-
kat mar tobb mint tiz évvel megel6-
z6 rendszeres, széles kord sz(ré-
vizsgalatoknak.

A 6. téblazat a szlrési program ele-
jén 1985-ben a Szemészet folyodirat-
ban dr. Molndr fdorvos ir altal kozzé-
tett adatok alapjén a trachoma szd-
rés soran kiszlrt gyermekek beteg-
ség szerinti megoszlasat demonst-
rélja (7).

A tablazatbol latszik, hogy a sz(ré-
program elinditdsa el6tt milyen
magas volt a kancsal gyermekek aré-
nya (7). Ameddig a Molndr fdorvos Ur
altal kiszdrt gyermekek 31,9%-a
kancsal volt, addig a mi beteganya-
gunkban a kiszdrt és szakrendelé-
stinkre beutalt gyermekeknek csak
8%-a esetében taldltunk strabis-
must. Hasonlé szazalékban fordul-
tak azonban el6 a kordbbi statiszti-
kédban és a mi adatainkban a hy-
permetropia és az organikus elvalto-
zdsok. 2002-2012-ig magasabb
szdmban fordult el6 a myopia, mint
kordbban, amelynek névekvd gya-
korisdgardl a nemzetkozi irodalom-
ban is beszdmolnak. Ennek a névek-
vG szdma az akceleraciéval, a szami-
tégép gyakori hasznélatdval, a sok
kozeli munkaval, és a szabadidd

B. tablazat: 1985-ben
a Szemeszet folydirat-
ban drn Molnar féorvos
ur alcal kdzzéetett adat

a trachoma szlrés
soran kiszdrt gyerme-
kek betegseg szerinti
megoszlasat de-
monstralja (7)

Betegség szerinti megoszlas
Anisometropia: 377

Fejl6édési rendellenesség: 30
Gyulladas: 121

Hypermetropia, astigmia: 332
Ismeretlen: 45

Myopia: 347

Organikus elvaltozas: 60

Sine morbo: 208

Strabismus: 709

egyre kevesebb szabadban levé eltol-
tésével is magyardzhaté (14). Az
amblyopia el6forduldsat a fdorvos dr
statisztikdja nem tartalmazza.
Gyermekkorban jellemz6 a bamu-
latos alkalmazkoddéképesség. Ez
egyrészt j6, masrészt megakada-
lyozza, hogy a gyermekeknél koran
kidertiljenek a latasproblémék.
Szamukra természetes, ahogyan 8k
latnak. Ugy fogadjak el a vilagot,
ahogy 6k megtapasztaljdk, megta-
nulnak hozzé alkalmazkodni, igy a
problémaék korai felfedezésének és
orvosldsanak egyetlen médja a szd-
révizsgalat. Egyes nemzetkozi iro-
dalmi adatok szerint mar 5 éves kor
alatt javasoljdk strabismus és
amblyopia irdnyaba a gyermekek
szlrését (5, 11). Molndr szerint is
mar 0,5-3 éves korban javasolt a
strabismus és amblyopia irdnyéba a
szlrés (7).

Tobb kulfsldi publikacié is jelent
meg az amblyopia és a strabismus
szlrésének fontossagardl, hiszen
minél hamarabb fény deriil r4, annal
nagyobb esély van a gyermek teljes
latasrehabilitédcidjara és a bino-
cularitéds kialakuléséra (1, 2, 3, 4).
Mint az adatokbdl is jol latszik a
kalfoldi szerz6khoz képest az alta-
lunk kiszdrt gyermekek kézott az
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amblyop és kancsal gyermekek aré-
nya alacsonyabb szdzalékban for-
dult el8, amely taldn koszonhetd a
statisztikdnkat mar évtizedekkel
kordbban elkezdett szlrési prog-
ramnak is (5).

Eredményeink azt mutatjak, hogy a
gyermekszemészeti szrévizsgéla-
toknak igen nagy szerepe van a
tompalatds id6ben torténd felfede-
zésében, a kancsalsag korai felisme-
résében és kezelésében, lehet&vé
téve a gyermekeknek a binocularis
latas esélyének kialakuldsat, amely
a pélyavalasztas szempontjabdl is
fontos (9, 10). Jelent8sége van a
szintévesztés korai felismerésében
és az organikus elvaltozasok (buph-
thalmus, kongenitalis katarakta,
chorioretinitis, uveitis, ptosis stb.
(korai kezelésének lehet&ségében, a
késdbbi jobb visus reményében).
Mivel a gyermekszemészeti szlré-
vizsgéalatokat a tarsadalombiztosi-
tas a korhaz és rendelSintézet ber-
keiben nem finanszirozza, igy a
védéndbkre harul ez a nemes fel-

IRODALOM

adat, ezért van sziikség a védéndék
rendszeres szemészeti tovabbkép-
zésére. Ezért jelent meg az a méd-
szertani levél, amely alapvet§ is-
mereteket k6zol a védéndknek és
gyermekorvosoknak a gyermeksze-
mészeti szdrésrél (12). Nagyon
fontosnak taldljuk, hogy a védé-
nék, iskolaorvosok, rendszeresen
ellendrizzék, a gyermekek latasat,
és feltgyeljék, hogy a kiszdrt, be-
utalt, és gondozdasba vett gyerme-
keket a sziil6 rendszeresen hordja-
e szemészeti ellenérzésre. Hiszen
nem elég, hogy a gyermek szem-
tveget kap, de annak rendszeres,
legalabb félévenkénti kontrolljara
szitkség van. Ennek a rendszeres-
ségnek a meglétéhez a védéndk, is-
kolaorvosok kézremikodésére is
szamitunk. Azért tartottam fon-
tosnak a szlrési eredményeink
kozzétételét, mert egy korszak le-
zarult, a gyermekszemészeti sz(-
rést financialis okok miatt nem
folytatjuk, és ilyen széles kord és
évtizedekig tartd rendszeres gyer-

mekszemészeti szlir6vizsgalatok-
16l kozolt cikket a nemzetkézi iro-
dalomban sem talaltam.

Bizunk abban, hogy a védéndék
megfelels tovabbképzése garantél-
ja, hogy ezek a kancsal, tompan-
latd, és egyéb fénytorési hibaval
rendelkezg, illetve organikus elval-
tozasokkal terhelt gyermekek to-
vébbra sem fognak ,elkallédni”. Bar
véleménytink szerint tovabbra is
szerencsésebb lenne szemészeti
vizsgalatokban jartasabb szirbasz-
szisztensek kezébe adni ezt a fele-
[6sségteljes munkat, amennyiben a
finanszirozas lehet6vé tenné akér
orszagos szinten is, hiszen a védé-
nékre igy is sok teher harul.

A szlrévizsgalatokban részt vett
asszisztensek a gyermekszemészeti
szakrendel8ben folytatjdk tovébb
munkdjukat, és az itt rendel orvo-
sok a mar gondozasba vett és a
szakrendelésen kordbban meg nem
jelent, de a védéndk altal kiszdrt
gyermekek vizsgalat4t tovabbra is
folyamatosan végzik.
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