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Dr. Osgydni Piroska, Dr. Lérinci Sdndor
Az idOsek egészségmegOrzésének
gyakorlati vonatkozasai

Osszefoglalds

A szerzok gyakorlati munkdju-
kon keresztiil mutatjdk be egyedi
fejlesztésti komplex
munkdjukat, kiilénos tekintettel az
idésoddk és iddseket veszélyeztetd
bio-, pszicho-, szocidlis tényezdkre.
Bemutatjdk, hogy a prevencids
munka nélkiilézhetetlen szemléleti
alapja a rendszerszemlélet, amely
sziikséges ahhoz, hogy az idds6dd
emberekre haté kiilonbzd ténye-
zok — védd és veszélyeztetd fakto-
rok — felmérheték és kezelhetdk le-
hessenek.

A demografiai adatok szerint Ma-
gyarorszag népessége eévrél-évre
csokkent. A népesség ,elére szamita-
sok” szerint 2050-re a lakossdgszam
— a jelenlegihez hasonlé tendencidk
érvényesiilése mellett — 8 millidra
csokken. A lakossdgszam csokkené-
se mellett, Eurépa tébbi dllamédhoz
hasonléan, a magyar népesség is
oregszik, ami az Gregedési index ér-
tékének folyamatos novekedésében
mutatkozik meg. (Novekedési index:
100 15 év alattira jutd 64 év feletti
személy szamal.) A KSH Korfa cimt
kiadvanya szerint ,a mai Magyaror-
szag teriiletén, 1980 végén éltek a
legtobben: 10, 713 millidan”. Ehhez
az adathoz képest most annyival va-
gyunk kevesebben, mintha Baranya
és Tolna megye elt{int volna a tér-
képrél. Még siilyosabba teszi a hely-
zetet az, hogy nalunk még nem ta-
pasztalhaté az oregedéssel jaré be-
tegségek megjelenésének egyre ma-
gasabb életkorban valé eltoldddsa,
az aktivan leélt évek szdmdnak gya-
rapodasa, mint az Eurdpai Unidban.

A rendszerszemléletii
prevenciés munka
sziikségessége

Mindenki, aki révidebb, vagy
hosszabb tdvon foglalkozik gydgyi-
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prevencios:

tdssal, ezen beliil prevenciés mun-
kdval, szembe taldlja magdt egy
rendkiviil bonyolult, minden moz-
zanatdban Osszehangolt rendszer-
rel, az emberi szervezettel, ezen til-
menGen az emberrel, akinek szemé-
lyiségében évszazados, a kornyezet-
hez valo sikeres, vagy sikertelen al-
kalmazkodds, kapcsolati minta
eredménye van kédolva. Ennél fog-
va logikusan adoédik, hogy csak
rendszerszemléletli megkozelitéssel
lehet megérteni, hogyan keletkez-
nek a betegségek, hogyan vélnak
veszélyes progressziv folyamatok
elinditéjdva ugyanazok a tényezdk,
amelyek az él6 szervezet home-
osztazisat és védekezését vannak
hivatva ellatni. Ezek ismeretében si-
keriil csak megdrizni, megvédeni az
egészséget.

A Szent Imre Haziorvosi Szovet-
kezet jelenlegi 6t csaladorvos szak-
orvosa a gyogyitason feliill nagy
hangstilyt fektet az egészségnevelés-
re és a prevenciora, amellyel kapcso-
latban a szovetkezet egyedi, komp-
lex programot fejlesztett ki. A rend-
szerszemlélet(i prevencidés munka
Osszességében természetesen nem-
csak az id6sekr6l szol, és mégis a ko-
ros Oregedés megel6zése, hiszen
barmit tesziink — jot, vagy rosszat, —
az a sikeres, vagy koros Oregedé-
stink irdnydban fog hatni! Az elvi
megfontolasok és a gyakorlati mun-
ka alapegysége — mint ahogy a tdr-
sadalomé is — a csalad, akkor is, ha
betegségek gydgyitasardl, akkor is,
ha egészségmegorzésrdl van szo, hi-
szen barmilyen tevékenységiinkre a
csaldd, mint rendszer reagdl.

Az ember életének teljessége,
egészsége megfogalmazhatd a test
és lélek tartds élettani egyenstilya-
ként, melynek feltétele a kornyezet-
hez valo rugalmas, optimalis alkal-
mazkodas képessége. A kiilvildg in-
gereire torténd vélaszadds gondola-
ta, a megkiizdési stratégidk hatdsa a
vegetativ idegrendszerre — amely az
endokrin és az immunrendszer koz-
beiktatdsaval testi tiinetek, majd be-
tegség kialakuldséhoz vezethet, — a
pszichoszomatikus szemlélet jelen-
t6ségét és sziikségességét emeli ki.

A csalddorvos helyzeti el6nyei,
amely a folyamatos prevenciéban
és beteg-edukdciéban segiti
munkdjat’

* Csaladgondozdi funkcidjabdl
adédoan a fejében van a beteg teljes
csaladi anamnézise, a hetero-anam-
nesztikus adatokat ,megéli”, ismeri
a betege veszteség-, stresszkezelési
képességét, a szocidlis koriilménye-
ket 1tja, a csalddi kapcsolatoknak
ismerdje.

¢ Kezében van a folyamatos
pszichoedukécié — transzgenerdcids
hatdst kivaltd — lehet8sége a csalad
minden tagjaval kapcsolatban.

* Szervezett szlir6vizsgalatok-
kal aktiv felderitGje a panaszt még
nem okoz6 betegségeknek

* Rendszeres kontroll lehet&sé-
ge, ami nemcsak a fizikdlis dllapot
ellendrzésére ad lehetdséget

* A tartés, j6 orvos-beteg kap-
csolat, az orvos személyiségének,
szakmai kapcsolati lehetdségeinek
Osszehangoldsa és felhaszndldsa
nagymértékben fokozza a prevenci-
6s munka hatékonysdgat.

Az id6s6déssel kapcsolatos
prevenciés munka specidlis
szempontjai

* A szomatikus betegségek a
halanddsdg és a morbiditasi muta-
ték dltal meghatdrozott népegész-
ségligyi szempontbdl jelentds — az
életminéség nagyfokd romlédsdhoz
vezetd, jelentSs €letév veszteséget
eredményez6 — fontossagi sorrend-
ben torténd szlirése, gondozdsa. A
csalddorvosi munka jellegzetessége
és kiilonleges lehetdsége, hogy ez a
munka nem életkorhoz koétotten je-
lentkezik, itt van kiilénleges jelentd-
sége a folyamatosan végzett beteg-
edukdciés munkdnak és a ,csaldd-
gyogyitdsnak”.

* Munkénk hatékonysagéat nagy-
mértékben fokozza, hogy figyelem-
be vesszitk az Oregedés orvosi és
szocidlis folyamatait és azoknak
kolesonhatdsait.® Figyelembe ves-
sziik a szocidlis és bioldgiai Orege-
dés egymadsra hatdsait.
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* Szociél-gerontoldgiai tézisek:

a) Tarsadalmi szerepveszteségek,
szerepvaltdsok, tj szerepek

b) Elfoglaltsdg hidnya - tdrsada-
lom 4ltal megbecsiilt elfoglaltsag
befejezése, a munkdbdl valé kivonu-
lés, a megbecsiilés csokkenésének
érzése, (vagy realitdsa)

¢) Szubkulturdlis megkozelités-
ben megvaltozik az életforma, a gon-
dolkodés, a mindennapok struktira-
ja, az érdeklédési kor, a motivécio.

d) Alacsonyabb aktivitds, tarsa-
dalmi leértékel6dés, alacsonyabb
statuszpozici6, élettel valé elégedet-
lenség.

e) Korstratifikdcids megkozelités
— segithet a csalddorvosnak az idé-
sek izolacids problémdinak enyhité-
sében. A generdcids és tdrsadalmi
rétegproblémdkkal szemben, az 6sz-
szekotd, athidalé elemek konszen-
zus teremtd felhaszndlasa.

A Szent Imre Haziorvosi
Szivetkezet prevenciods
munkdjdnak bemutatdsa

A beteg-edukdcid:

A rendszerszemlélet(i prevencios
munka kulcskérdése a beteg-eduka-
cid (a betegoktatds) az egészség-
megorzés érdekében. Ennek haté-
kony elemei:

¢ élményszint( tanulds

¢ tdrsas egyiittlét

¢ informdcidcsere

* pozitiv megerdsités

* egészségfelmérés, helyes vé-
dekezési stratégia kialakitdsa.

1996-t6l ezt a feladatot 2001-ig az
évente két alkalommal megrende-
zett EGESZSEGNAP keretén beliil
valdsitottuk meg. A rendezvénye-
ken iinnepi koériilmények kozott
komplex rizikésziirést végeztiink
(BMI meghatdrozds, vérnyomdasmeé-
rés, koleszterin-, triglicerid-, vércu-
kormérés, csontritkulds szfirés,
angiolégiai vizsgdlat, Helicobacter
pylori sziirés, szemészet, fogdszati
szlirés, mentdlis betegségek, kogni-
tiv hanyatlds sztirése), a résztvevék
mindegyike egyénileg konzultdlha-
tott orvossal eredményeirdl, amely-
rél dokumentdciét is kaptak. Az
egyéni konzultaciokon kivil szakér-
ték, szakorvosok bevondsdval cso-
portos beszélgetések lehetdségét te-
remtettitk meg kiilonb6z6, néha
igen kényes témakrol is — pl. magas-
vérnyomads, inkontinencia, erectilis
dysfunctio, depresszié, demencia,

dyslipidaemia, obesitas — a betegek
aktiv részvételével.

Kiilé6nb6z6 témdju idészakos
szliréseink

* A mentdlis betegségek emel-
kedd széma korunk jelensége. A
prevencidés munka elsé feladata el-
haritani az akadalyt, megkonnyiteni
a beteg dolgat, oldani ellendlldsét,
szégyenérzetét €s megszervezni el-
latdsat. A Szent Imre Haéziorvosi
Szovetkezet Family Mental prog-
ramja 1998 6ta a betegek kiildozge-
tése nélkiil véllalja fel a mentélis be-
tegségek aktiv felkutatdsét és a lehe-
téségekhez képest legrugalmasabb
elldtdasat a szakrendelSben és a Dél-
Pesti Koérhdzban dolgozé kollegdk
segitségével.

¢ Inkontinencia szfirés: szerve-
zetten 1998-ban az 50 év feletti la-
kossdg korében tortént, majd ezt ko-
vetGen a rendelés részeként miiko-
dik.

* Gerontolégiai sziirés: Az élta-
ldnos szlirési programunk keretén
beliil kiemelt szempont az id8s6d6k
és id6sek problémainak, betegségei-
nek, veszélyeztet§ allapotainak mi-
nél kordbbi stadiumban vald felmé-
rése. Ennek a gondolatmak a jegyé-
ben 1999-ben szfirési palettdnk 1j
szinnel boviilt, melynek teljes prog-
ramja ,Nydjtsd a kezed!” cimmel,
mint pdlydzatnyertes program az
1999. évi Idések Nemzetkozi Eve
Nemzeti programjdban valésult
meg.

A sziirési célkitlizéskor figye-
lembe vett szempontok, hogy

* az elmdlt 10-15 év tapasztala-
tai, a gerontolégusok megfigyelése
és vizsgdlatai alapjan a fokuszba az
~egészséges és sikeres” oOregedés
keriilt,

* a preventiv idésorvoslds és
felvilagosité munka, kozéppontjd-
ban az életmdd-vdltoztatds preven-
tiv erejével

s az emberkodzponti epidemio-
l6giai elemzésekbdl lesz(irt tanulsa-
gok alkalmazasa noveli az életkila-
tasokat és javitja az életmindséget.

Az idiilt, nem fert6z6 betegségek
miatti haldlozas kockézata 40%-ban
életmédbeli, 15-20%-a kornyezeti
artalom, 20-25%-a genetikai arta-
lom, és csak 10-15%-a szdrmazik az
egészségiigyi elldtds hidnyossdgd-
bél.!

A meguvaldsitando cél: egyrészt az idd-

soddk és iddsek életmindségét javitd il-
letve védd, valamint a veszélyeztetd té-
nyezdk felmérése.

e A védofaktorok, az iddsodo
és idGsek kreativitdsanak, alkalmaz-
koddéképességének, a mi(ikodd kap-
csolati halonak, az id6sek illeszke-
dése a csalddokban, a gondozo hé-
16zat, az otthondpoldsi halézat élet-
képességének, hatékonysaganak fel-
mérése.

* A veszélyeztet6 tényezdk:

kiilonos tekintettel

* az izoldcid irdnydban hato té-
nyezd&kre

* a tapldlkozasi szokdsok felme-
résére, a fokozott kockdzati tényezét
jelentd tulsilyos, vagy sulyhidanyos
allapot

* idéskori depresszié el6fordu-
lasi gyakorisagdnak felmérése

¢ kognitiv deficitszlirés

¢ inkontinencia felmérésére

Vélasztasi minta alapjai:

* Budapest, XVIII. keriilet
dsszlakossdga: 98145 6, ebbdl 0-14
évesig fiu: 7867, ledny: 7212, 15-18
évesig fit: 2564, ledny: 2452,

* 19-62 évig férfi: 30101, n6: 32711

* 63-75 évig férfi: 4467, n6: 6251

e 76-99 évig férfi: 1479, né: 3041

* A keriilet felnd6tt lakossaga
15-99 éves korig 83066 f6, ebbdl 0-
14 évig férfi 38611, n6 44455

A Szivetkezet praxisaiba
bejelentkezettek szdma

14-34 éves korosztdly: 3.100 f6
35-59 éves korosztaly: 4.653 f6
60 év feletti korosztaly: 2.355 16
50 év feletti korosztdly 4.108 f6

(39,6%)
Osszesen: 10.108 f6

A reprezentativ mintavétel
alapja

A kertilet feln6tt lakossdganak
2%-a 1661 6, ezen beliil az 50 év fe-
lettiek szdma a rendelkezésre &ll6
adatok mads korcsoportos bontdsa
miatt pontosan nem ismert. Ezért a
reprezentativ minta a szovetkezet
praxisainak korcsoportos ardnyait
figyelembe véve a fenti szdm kb.
40%, azaz 664 f&.

Keresztmetszeti vizsgdlat, amely-
ben lehet6vé vilik a védéfaktorok
és kockdzati faktorok oOsszevetése,
képet kaphatunk a lakossdg veszé-
lyeztetettségének mértékérdl, fel-
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Vizsgdlati médszer

pszichidterek, szakrendel$

kezelés: gyogyszer, timogatd

Rehabilitdcids orvos ‘]

Testi-lelki egészség

Meg6rzd program

mérhetd a depreszszié el6forduldsi
ardnya, a kognitiv hanyatlds mérté-
ke és dsszefiiggése az élethelyzettel,
meglévd betegségekkel. Felmérhe-

Kognitiv hanyatlds gyanuja

Mini Mental State

pszterdpia
Ideggydgydsz Organikus kivizsgélas
Depresszid
Urulégus 4} Szervi betegség gyantija
Inkontinencia Ke,rqql‘res.ff}lr?eres’ Kapcsolati probléma, izoldcio
egyeni interju, orateszt
Négyogyész {k Kapcsolat felvétel a csaldddal

Haézidpolasi szolgalattal

Gondozadi haldzattal

Neurlégiai kivizsgalas

sze. pszichidter konzilium

Gyobgyité program, gyégyszer,
csalddi védshalo

t6k az eddigiekben rejtve maradt és
igénybe nem vett er6forrdsok.
* Kérdbives mddszer, melyben
a kérddiv kitoltésére felkérjik a

A megvalésitandé cél

vizsgdlatban résztvevé személyeket,
szakszemélyzet (névérek) jelenlété-
vel és segitségével, sziikség esetén
egyéni interjuval, esetleg diktafon-

A cél: az id8s6d bk és idGsek életmindségét befolydsolé tényezdk femérése, kiilonos tekintettel:

1 Felmérés

L

1

]

‘ Védéfaktorok, izoldcié ellen hatd

Egyéni kreativitds,
alkalmazkod¢é képesség

Csaladd, kortérsak,
egyiittéld nemzedékek

Hivatdsos segiték (hazidpolasi szolg.
gondozdi hélozat)

A

Veszélyeztetd tényezdk, izolacio
irdnydban haték

Taplalkozasi szokasok

Eletmédi szokdsok
(alkohol, nikotin, mozgés)

| Depresszio

Kognitiv hanyatlas

Inkontinencia
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A Szent Imre Héziorvosi Szovetkezet id6soddk és idosek életmindségét felmér6 vizsgdlatdban
résztvev6k szima nem szerinti és korcsoportos bontdsban
Csaladi dllapot és az észlelt eltérések osszesitése

~Nytujtsd a kezed!”

X (50-60 év) X (60-75 év) X (75-10 év) X Osszesen G
Egyediil él 8 3 40 23 26 14 74 40 114
Csalidbanél| 94 | 83 125 143 54 69 273 295 568
Eltartéval él 0 0 1 0 &) 0 4 0 4
Inkontinencia 38 10 54 24 34 23 126 57 183
Depresszid,
hangulati 11 9 21 9 13 2 45 20 65
probléma .
Alkohol 1 2 0 4 0 1 1 7 8
Kognitiv 7 6 25 28 21 10 53 44 97
deficit
Kapcsolati -
problémik, 1 2 15 5 12 5 28 12 40
izoldcié
Mélyinterju 7 [ 4 9 4 4 4 20 12 32
I |

A kezdeményezett tovabbi vizsgdlatok és intézkedések osszesitése korcsoportos és nem szerinti
bontdsban a vizsgdlati eredményeknek megfelelGen.
~Nytjtsd a kezed!”

Urolégia 3 10 0 31 5 20 8 61 69
Négyogyd-szat| 38 0 53 0 5l 0 122 0 122
Prime MD 8 6 5 3 4 1 17 10 2
Mini Mental 5 5 12 13 9 4 26 22 48
Pszichidter 5 4 6 5 2 0 14 9 23
organikus | 3 4 7 2 1 0 11 6 17
ivizsgdlds
Gondozg 0 0 9 ), 5 5 14 7 21
alozat
Egyéb 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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nal rogzitett mélyinterjiikkal kibd-
vitve. Figyelemfelhivé jelleggel az
Orateszt elvégzése.

* A kérd6iv kitoltésekor észlelt
és/vagy a kérdésekre adott vila-
szokbdl észlelt eltérések esetén su-
lyossagi sorrendben az elvdltozds
iranydban tovdbbi vizsgédlatokat
kezdeményeziink:

¢ Inkontinencia esetén: urolé-
gus, négyogydsz, neuroldgus

¢ Kognitiv hanyatldsra utal6 je-
lek esetén helyben elvégezziik a
Mini-Mental State vizsgdlatot és a
magyar standardizdcié szerinti 24
pont alatt, a vélelmezheté demencia
miatt kivizsgalast kezdeménye-
ziink, figyelembe véve a praxisban
mdr kordabbi vizsgdlatokbdl rendel-
kezéstinkre all6 adatokat.

A szliréssel feltdrt kapcsolati
problémdk elldtisdra kapcsolatfel-
vétel

* a csaldddal

* a hdziapolasi szolgdlattal

* a gondozé hdlozattal

* a szakrendel6ben dolgozé
pszichidterekkel

A vizsgalat idején legidGsebb -
akkor 102 éves — betegiink gyakorla-
tilag hibatlan oratesztet rajzolt,
ugyanakkor sok id6s6dé és idds
résztvevionél, akik érdeklédéek, to-
rédnek egészségiikkel, kornyezetiik-
kel teljes, vagy még viszonylagos
harménidban élnek, szocializéltak, a
tarsadalmi sztereotipidk elfedik a
mdr jelen levd kognitiv deficitet,
mégis kezdeti stidiumban lev§ szel-
lemi hanyatldst jeleznek az oratesz-
tek.

Oriasi jelentdsége van a demenciak
- eredetiiktd] fiiggetlen — korai felis-
merésének. Hogy mi lesz beldliik, az
itt és most, a jelenben sziiletik meg, és
sorsuk egy része a mi keziinkben van.
A korai felismerés, a problémdval va-
16 megkiizd§ stratégia kialakitdsa a
beteg, az orvos, és a csaldd kozos
munkdjan alapul, a sikere pedig az
erds, teherbird orvos-beteg kapcsolat-
ban miikddék egytittes munkajanak a
gytimélese. 1999-ben — akkor modell-
értékéi munkank - gyakorlatat foly-
tatjuk, jelenleg mar a napi munkank-
ba beépitve, annak szerves részeként.

A ,megkiizd6” stratégia egyik
eleme a generdciok oOsszefogasa
vagy egyik eleme lehetne. Mai vild-
gunk nagyot viltozott, a régi tobb-
generdcios egylitt €16 csalddok lét-
szama egyre csOkken. A generdcidk
tagjai nem ¢lik meg egymast a min-
dennapok részeként, hanem sok
esetben csak latogatoi mindségben,
latogatds formdjaban. Igy a baj egy-
részt hirtelen” jon, és vdratlanul
boritja fel a megszokott csaladi ren-
det, masrészt az érzelmileg tavolabb
levé emberek nehezebben tudjdk a
problémakat megoldani.

Az ¢letkor eldrehaladtival az
embert egyre inkdbb fenyegeti az
,OT 1”-vel megjelolt illapot:

* az instabilitds

* az immobilizdcié

* az inkontinencia

* az intellektudlis (testi,
mi) hanvatlas

* az iatrogénia,ami ellen fel kell
venni a harcot.

Az ember sajit kreativ és alkal-
mazkoddsra felhasznalhaté erejének

szelle-

mozgositdsa, csalad és a kortarsak
részérél a megérts szeretet, a jé or-
vos-beteg kapcsolat, a professziona-
lis segitGk lehetéségeinek kihasznd-
ldsa nagymértékben javithatja az id6-
s0dd és idGs ember életmindségét.

Az elmuilt két évben tovabb béviilt
prevenciés munkdnk repertodrja,
amelynek az idds6ddk és idGsekre vo-
natkozé programijai az EGESZSEG-
FORUM cimmel mcgre_nduc-.tt el6-
adassorozat, amelyet kdzvetlen és k-
tetlen beszélgetés kovet. Eddigi té-
mdi: az alvdszavarok, az elhizds, a ge-
nerdciok kapesolatai, az id6sodés élet-
tani, szocidlis jellegzetességei, kapcso-
latteremtési kisérlet a segitShaldzat
kilonbozd egységeivel, szemléleti
egvségének megteremtésére.

Az elérendd cél, a kiegyenstilyozott
Oregkor lehetdségeinek megteremtése,
amelyben az id6s embernek — mikoz-
ben sajit belsé munkaval képes vesz-
teségeit feldolgozni, olvan szerepkor-
hoz juthat, amelyet kompetensen be
tud tolteni, akar a csalddban, akdr a
tarsadalomban — minden esélye meg-
van arra, hogy NE TISZTES NYUGE,
HANEM NYERESEGE legyen csalad-
janak és a tarsadalomnak.

Irodalomjegyzék:
1. Magyarorszig lakossdginak egészségi dllapofa. Or-

szagos Tisztiorvosi Hivatal Kiadvanya 6-70.
Dr. Baron Brigitta — Dr. Lehoczky Pal: A pszi-

(%]

choszomatikus szemlélet szerepe a prevencidban
Csalddorvosi Férum 2001. mdjus

3. Siré Béla - Bodor Csilla: Guakorlati geridtria
Alt. rész 30.

4. Prof. Dr. Ivdn LaszIs: Ne féljiink az dregedésidl
Subrosa Kiadd

Hogy ne szoruljunk a periféridra!

2003. oktéber 11-¢én, Budapesten tartotta a Semmelweis
Egyetem [. Szemészeti Klinika és a Debreceni Szemészeti
Klinika kozos tovabbképzé rendezvényét. A program
kozponti témdja az idéskori maculadegeneracio (AMD) és
az ennek kovetkeztében kialakuld choroidedlis éruj-
donképzddés, amely 90%-ban felelés a 65 év feletti popula-
ciénal kialakul6 irreverzibilis centrdlis latasvesztésért.

A CNV, amely nedves, exudativ AMD-ként is ismert az
Osszes AMD-s beteg 20%-dban alakul ki, mf,gxs a nedves
forma a legfébb vaksdghoz vezet6 ok az 50 év feletti nyu-
gati populdciéban. Magyarorszagon tébb mint 700 uj beteg
valik érintetté évente. Latdsvesztést az AMD-nek a nem
érijdonképzidéssel jard formdja is képes okozni, de csak
azon esetekben, amikor centralis scotoma alakul ki a fovedt
érinté geographicus atrophia kovetkeztében. A nem éruij-
donkepzodee@el jaré AMD szdraz avagy atrophids AMD-
ként is ismert. Sajnos a betegek madr csak akkor fordulnak
szakorvoshoz, amikor mar a mésik szemen is kialakultak a
kéros elvaltozasok. A betegeknél a kévetkezd tiinetek ta-

pasztalhatok a CNV kialakuldsa sordn: csokkent centrdlis
latds, metamorphosia, kdrosodott szinldtds, centrélis sco-
toma, csokkent kontrasztérzékenység.

Az AMD el6forduldsi gyakorisdga emelked$ tendenciat
mutat azokban a populdcickban, ahol az dtlagéletkor
novekedését figyelhetjitk meg. A vetreporfin hatéanyagu
készitmény az els6 terdpia, amely lehet6séget nyujt a
klasszikus és az okkult szubfovedlis choroidedlis értj-
donképzddeés (CNV) kezelésére, amely leggyakrabban az
id6skori maculadegeneracié (AMD), és a patholdgids
myopia koévetkeztében alakul ki. A verteporfinnal kezelt
betegek latasélessége 3 év alatt kevesebbet romlik, mint a
kezeletlen betegeké 3 hénap alatt, akiknél ez a romlds
elérheti mar két éven belil a hatésdgilag meghatarozott , tel-
jes latdsvesztés” (20/200) kritériumat. A kezelés harom éves
utankovetésének eredményei szerint a verteporfin csokken-
tette a korai latdsvesztés kockdzatdt, stabilizalta a latast. 1094
beteg vizsgalati eredményei alapjan a terdpia jol tolerdlhato.
OsqzegeZ\ ¢ a vizsgalati eredmenvekct a korai diagnozissal
és idejekoran elkezdett kezeléssel, j6 eséllyel meg6rizhets az
exudativ AMD-ben szenved§ betegek latasa.
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