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Bevezetés: A vaksig megelGzése és a latasrehabiliticio fejlesztése az Egészségiigyi Vilagszervezet VISION 2020 és
World report on vision programjainak kiemelt célja. Ezek hazai megvaldsitasiban jelent8s szerepet véllal a Magyaror-
szag attogod egészségvédelmi szilir§programja keretében zajlé szemészeti program.

Célkitiizés: A Magyarorszdg atfogd egészségvédelmi sziir6programja keretében 12 éve zajlé szemészeti program
eredményeinek Osszefoglalasa.

Modszer: Az orszigos szlir6program keretében megjelent 168 522 £6, 12 és 99 év kozotti kort személy szemészeti
adatait dolgoztuk fel kilenc kategoéridban: szembetegség fennalldsa, szemiivegviselés, a szemiiveg torSereje, fénytoré-
si hibdk (rovidlitosdg, anisometropia), funkciondlis latdsi kérd6iv, szdraz szem, szintévesztés, felviligosité és kommu-
nikdcids tevékenység.

Eredmények: A résztvevSk 18,1%-a jelezte szembetegség fennalldsat, amely nékben és idésekben lényegesen gyakrab-
ban fordult el8. A szemiivegesek ardnya elérte a 66%-ot, és a szemiiveg kozel egyharmaduknal nem volt megfelel6
erdsségii. Rovidlitdsigot a leggyakrabban (58,7%-ban) a 18-35 éves korosztilyban észleltiink. Az anisometropia
el6forduldsa dtlagosan 6,5% volt. Szdraz szemet nGkben gyakrabban észleltiink (26,1%), mint férfiakban (20,1%).
A szintévesztés férfiak esetében gyakoribb (5,7%) volt, mint n8knél (0,7%).

Megbeszélés: Mivel a vaksdg 80%-ban megel6zhetd, nagy jelentSséglick az orszdgos sziirévizsgalatok, valamint a széles
kor( felviligositéd tevékenység, amelyek hozzajarulnak a szembetegségek korai felismeréséhez és kezeléséhez. Fontos
felhivni a figyelmet a rovidlatosag gyakorisiganak erds novekedésére és a megelSzési lehetGségek hatékony bevezeté-
sének stirgets sziikségességére. A jo szemiiveg fontossdgdra is ra kell irdnyitani a lakossdg figyelmét, mert a hibas
szemiivegek litdsi nehézségeket okoznak.

Kovetkeztetés: A jovSben is folytatandé az orszagos szemészeti sziird és felvilagositod tevékenység, amely el kell, hogy
érje a litdsromlassal jar6 szembetegségek szimanak csokkenését és a jo szemiivegek aranydnak novekedését. A rovid-
latosag tovabbi novekedésének megallitasihoz nemzeti megelSzési és kezelési program inditasdra van sziikség.
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Ophthalmological results in the Hungarian comprehensive health care screening
program, 2011-2022

Introduction: The World Health Organisation’s VISION 2020 and World report on vision programs prioritize blind-
ness prevention and vision rehabilitation development. The ophthalmology program, which is part of Hungary’s
comprehensive health care screening program, plays an important role in the national implementation of these.
Objective: Summary of the results of Hungary’s comprehensive health care screening program’s ophthalmology pro-
gram, which has been going on for 12 years.

Method: The ophthalmological data of 168 522 people aged between 12 and 99 years who participated in the na-
tional screening program were analyzed in nine categories: the presence of eye disease, the use of glasses, the refrac-
tive power of the glasses, refractive errors (myopia, anisometropia), the functional vision questionnaire, dry eye,
colour vision, educational and communication activities.

Results: 18.1% of the participants reported having an eye disease, which was much more common in women and the
elderly. The proportion of people who wore glasses reached 66%, with roughly one-third of them lacking appropriate
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glass strength. Myopia was the most common (58.7%) in people aged 18 to 35. Anisometropia was found in 6.5% of
people. Women were more likely than men to have dry eyes (26.1%). Men had a higher rate of colour vision defi-
ciency (5.7%) than women (0.7%).

Discussion: As blindness is 80% preventable, national screening tests and comprehensive educational activities that
contribute to the early detection and treatment of eye diseases are important. It is critical to call attention to the
significant growth in the prevalence of myopia in young people as well as the urgent need for the effective implemen-
tation of preventive measures. The importance of proper glasses must also be brought to the attention of the gen-
eral population because incorrect glasses cause visual problems.

Conclusion: The national ophthalmology screening and educational activity should be continued in the future, with
the goal of reducing the incidence of eye diseases associated with visual impairment and increasing the proportion of
people who wear appropriate glasses. To stop the spread of myopia, a national preventive and treatment program
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should be launched.
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Roviditések

AVE = (advertising value equivalency) reklaimegyenérték;
ANTSZ = Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat;
D = dioptria; MAESZ = Magyarorszig Atfogd Egészségvédel-
mi Sztir6programja; ORFK = Orszagos Rend&r-f6kapitanysag;
SE = szferikus ekvivalens
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Magyarorszig attogd egészségvédelmi szlirGprogramja
(MAESZ) 2010-ben indult. A program f6& célkit(izése a
lakossag szamara ingyenes szlrévizsgalatok biztositisa a
legmodernebb eszkozokkel, szem el6tt tartva a megel6-
zés fontossigit. A program honlapjin (https://egesz-
segprogram.eu/) is kozolt informacio szerint a 2010 és
2021 kozott eltelt tizenkét évben a sziir6program 2212
helyszinen volt jelen orszagosan, és tobb mint 260 000
allampolgar szdmdra koézel 9 millié sztir6vizsgalatot vég-
zett el ingyenesen. Emellett a MAESZ program szakmai
és koordindcids bizottsiga tobb mint 22 millié, a lakos-
siag altal kitoltott rizikdfelmérési kérdbivre adott valaszt
dolgozott fel egységes adatkezelési rendszerben, és az
eredményeket kozzétette az évente megrendezésre kerii-
16 népegészségiigyi konferencidkon, valamint szdmos
publikicioban [1-3]. A program 76 szakmai szervezet
Osszefogdsival eurdpai unios irdnyelvek alapjan, az Euré-
pai Unié Regiondlis Fejlesztési Alapjanak timogatdsaval,
konszenzusos egytittmiikodésben valésul meg.

A Magyar Szemorvostarsasag 2011-ben kapcsolddott
be a MAESZ munkajiba, és azéta tagja a program szak-
mai és koordinaciés bizottsigdnak. A jelen kozlemény-
ben az elmult 12 évben elért szemészeti eredményekrdl
szamolunk be.

Betegek és modszerek

Magyarorszag legnagyobb mobildiagnosztikai kozpont-
jaban, a szir6kamion mindennapi munkdja soran, 2010-

ben az orszigban 125 helyen a lakossig szdmdra évente
21-féle vizsgalatot végeztek, és ez 2019-ben kozel 200
helyszinen 37 vizsgilatra béviilt. Emellett 27, egészségre
vonatkozo6 kérdést tesznek fel, és 7 rizikbfelmérési kér-
déivet toltetnek ki minden résztvevével. A MAESZ a te-
vékenységét az ANTSZ 2380-5,/2010. szamt miikodési
engedélye alapjan végzi [1].

A szemészeti program keretében megkérdezik és rog-
zitik, hogy van-e szembetegsége a sziirésen részt vevé-
nek, emellett mindkét szemen komputeres fénytorésmé-
rést ¢és aktudlis szemiivegdioptria-vizsgalatot végeznek.
A késébbi években (2014-2016 és 2020-2022 kozott)
ez kiegésziilt szemszarazsagteszttel, és 2019-ben a szub-
jektiv latasi funkciok kdrosodasanak felmérésére szolgalo,
18 kérdésbdl allo kérdsivvel béviilt a szemészeti vizsga-
lat. 2020-ban kezdtiik a szintévesztés vizsgalatat. A Litas
Vilignapjan 2014 6ta minden év oktober méasodik csii-
tortokjén kiemelt szemészeti program zajlik.

A szemek fénytorését (a szferikus és a cilinder dioptria
[D] értéke) pupillatagitas nélkiill PRK-6000 Auto Ref-
Keratometer (Potec, Dacjeon, Korea) késziilékkel mér-
jik, és az adatok feldolgozasa sorin mindkét szemre
vonatkozdan kiszamitjuk a szferikus ckvivalens (SE)
D-értékét a mért szferikus és cilinderérték alapjan. Ro-
vidlatésagot akkor dllapitottunk meg, ha az SE értéke
egyenlé vagy kisebb volt, mint —0,5 D, és tallitésigot
akkor, ha az SE értéke egyenl$ vagy nagyobb volt, mint
+0,5 D. A vizsgalt lakosok altal viselt tavoli szemiivegek
dioptriaértékét PLM-6100PD Auto Lensmeter (Potec,
Daejeon, Korea) késziilékkel mértiik. Eredményként az
autorefraktometria és a lencse dioptriaértéke kozotti el-
térést figyeltik meg, és egyezést akkor dllapitottunk
meg, ha a kiilonbség kisebb volt, mint 0,5 D mindkét
oldalon, és nem megfelel§ korrekciét jegyeztiink fel, ha
az eltérés ennél nagyobb volt barmelyik oldalon. Aniso-
metropiat akkor dllapitottunk meg, ha a két szem fényto-
résének (SE) eltérése 0,5 D vagy annal nagyobb volt.
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A szintévesztést Ishihara-teszttel (Concise Edition,
2019) vizsgiltuk, a szarazszem-allapotot pedig 6 kérdés-
bdl allé szérazszem-teszt (Alcon Hungéria, Budapest)
alapjan mértiik fel. A funkcionalis litdsi kérd&ivet 545
személy (8-90 év kozott, atlagéletkor: 47,0 év, 56% nd,
44% férfi) toltotte ki.

A szemiiveg megfelel6ségének vizsgalatat 97 669 sze-
mély (51 393 né és 46 276 térfi), a szintévesztés-vizsga-
latot 20 950 személy (11 108 né és 9842 térfi), mig a
szérazszem-tesztet 64 517 személy (32 917 n6 és 31 600
férfi) esetében végeztiik el. A fénytorésvizsgalat eredmé-
nyeit a 2014 és 2019 kozotti 6 évben vizsgaltak esetében
értékeltiik ki. Ebben az értékelésben Osszesen 68 227
személy adatait dolgoztuk fel, kozottik 35 850 nd
(52,5%) és 32 377 térfi (47,5%) volt. A vizsgiltak életko-
ri megoszlisa mindkét nem esetén hasonlé volt a magyar
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lakossag életkori megoszlisival. A kiillonboz6 életkori
csoportok fénytorési hibdinak 6sszehasonlitisira a vizs-
galtakat négy alcsoportra osztottuk: 18-35 évesek, 36—
50 évesek, 51-70 évesek és 70 évnél idGsebbek.

Eredmények

A MAESZ szemészeti sziirésein 2011 és 2022. augusztus
1. kozott 168 522 16 (54,1% nd és 45,9% férfi) vett részt.

A szlr6vizsgalaton megjelentek jelents szamban je-
lezték szembetegséy tennallisit (18,1%). A szembetegsé-
gek el6fordulasa n6kben gyakoribb volt, mint férfiakban
(22,1%, illetve 13,7%). A szembetegségek el6fordulasa-
nak gyakorisaga az életkorral egyiitt [ényegesen emelke-
dett (1. abra), és 76 év felett a n6kben meghaladta az
54%-ot, férfiakban a 39%-ot.

18-25 26-35 36-45

46-55 56-65 66-75 76—

Eletkori csoportok (év)

| A szembetegségek cléfordulasi gyakorisaga a résztvevék bemondasa alapjan a kiilénbz6 életkori csoportokban, ndkben és férfiakban (2011-2018)
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| A szemiivegesek eléforduldsi arnya a kiilonbozd életkori csoportokban, nkben és férfiakban (2013-2022)
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A szemiivegesek ardnya nagy volt (66,2%), és az élet-
korral novekedett (2. dbra). A szemiivegek egyharmada
nem volt megfelel6 er@sségii, amely arany nék és férfiak
esetén hasonlo volt (29,2%, illetve 29,8%).

A rovidiatisay elbfordulasa a fiatal korosztilyokban
mindkét nem esetén egyforman meghaladta a vizsgdltak
58%-at (3. abra), amely arany 2,5-3,0-szorosa az 51-70
éves korcsoportban észlelheté myopia-elGtordulasnak
(21,2%). A 70 évnél idGsebbekben ismét kissé tobb a ro-
vidlatd, mint az 51-70 éves korcsoportban.

A két szem kozotti eltérS fénytorés (anisometropin)
6,5%-ban fordult ¢l nSkben és férfiakban hasonléan. Az
anisometropia el6fordulasa az életkorral egytitt néveke-
dett (4. dbra).

A funkciondlis latdsi kérdoivet kitoltd személyek 77%-a
varosban, 23%-a faluban élt. A megkérdezettek 40,6%-a
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elmondta, hogy nehezen olvas apré betls szovegeket,
29,6%-uk pedig a szokdsos betiméret(i Gjsagok, konyvek
esetén is nehézséget észlel. Kozel harmadrésziiknek ne-
hezére esik a finom kézimunka, illetve egyotodiiknek a
csekkek, nyomtatvanyok kitoltése. Latisromlasuk kis-
mértékben neheziti a nappali gépjarmtivezetést, de na-
gyobb mértékben neheziti (43%) vagy megakadalyozza
(2%) az éjszakai vezetést.

A szaraz szem n6kben (26,1%) gyakrabban fordul eld,
mint férfiakban (20,1%), és az életkor elGrehaladtival
mindkét nemben gyakoribba vélik (5. dbra).

Szintévesztést férfiakban 5,7%-ban  észleltiink, mig
ndkben 0,7%-ban.

A Latds Vilagnapjin, 2014. oktdber 9-ét6l kezd6ds-
en minden évben oktéber masodik csiitortokjén kiemelt
szemészeti szifvési napot tartottunk, amelynek sordn kib6-
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5. dbra

vitettiik a szemészeti sz{irési programot digitdlis szemfe-
néki cukorbetegszlréssel, lakossigi litismegdrzési és 14-
tasrehabilitacids tdjékoztatokkal, tandcsadassal, gyerme-
kek részére nyujtott informaciés foglalkozassal. 2019-
ben Litis Vilignapi Gyerek Sitort is allitottunk, ahol a
Vakok Iskoldjainak pedagdgusai negyedoris korbeveze-
téssel mutattik be, milyen nehézségeket okoz latasi ké-
pességeink romlasa, és mire kell vigyaznunk, hogy lata-
sunk jo maradhasson.

A Litas Vilignapjan a kiemelt MAESZ-sz(iréseket és
sajtoeseményeket a kovetkezd varosokban tartottuk:

Gy6r (2014), Budapest (2015, 2019), Gyongyos
(2016), Kecskemét (2017, 2020), Székestehérvar

e

(2019), Szombathely (2018, 2021). A sz(ir6kamion és a
satrak jellemzd6en a varosnak a fGterén vagy mas, kony-
nyen megkozelithetd részén kertiltek feldllitisra. A meg-
nyitén és a sajtotijékoztatdn részt vettek a varosok on-
kormanyzatanak vezet6i, a helyi koérhazak szemész
osztalyvezet$ féorvosai, szakorvosai, a Magyar Szemor-
vostarsasig vezetSi, a Nemzeti Programbizottsig a Jo
Latasért elnoke és alelnokei, valamint a partnerszerveze-
tek vezetSi. A sajtotdajékoztatrok jelentés orszigos vissz-
hangot keltettek. A jellemzS eredmények 2017-ben a
kovetkez6k voltak: 127 megjelenés (ebbdl 8 nyomtatott,
8 radi6 /tv, 2 hirtigynokség, 109 online), a brutt6 elérés
nagysdga (Reach): 26,4 millié6 ember, és ha reklamként
kellett volna megvasarolnunk, akkor ekkora médiameg-
jelenés 47,7 millié Ft-ba kertilt volna (AVE).

Megbeszélés

A latasromlas és a vaksag a szembetegségek 80%-dban
megel6zhets lenne id6Gben elvégzett szlirGvizsgalatokkal
és célzott beavatkozasokkal, amint azt az Egészségiigyi

Vilagszervezet viligméret(i programjai is megfogalmaz-

| A széraz szem cléforduldsa a kiilonbozd ¢életkori csoportokban, nékben és férfiakban (20142016 és 2020-2022)

tak [4-6]. Igy a MAESZ szemészeti tevékenységének
dontd része is erre, a szembetegségek, a latasromlds és a
vaksag prevencidjara iranyul. Id6sekben az életkor nove-
kedésével egyre gyakoribbd valéd, latisromldst okozd
szembetegségek jelentik a legnagyobb kockazati ténye-
z6t [ 7], fiatalkorban pedig a rovidlatésig. Eredményeink
szerint a szrévizsgilatok nagyszamu lakosnak nydjtot-
tak informaciét latdsuk allapotardl, a sajtotajékoztatok
révén pedig szimos megel6zési lehetSségre sikertilt a la-
kossag nagy korének figyelmét felhivni. A rendezvénye-
ken és a médiaban részletesen bemutattuk a cukorbeteg-
ség, az idGskori maculadegeneratio, a sziirke hilyog,
a gyermekkori szembetegségek dltal okozott latdsromlds,
a vaksig hatékony megel6zési lehetdségeit [7, 8].
A MAESZ keretében rendezett népegészséniigyi konferen-
cidkon az éves szemészeti sz(irési eredményekrdl dr. Ba-
tor Gyorgy (2014), dr. Resch Miklos (2017) és dr. Né-
meth Janos (2012, 2013, 2015, 2016, 2018, 2019,
2020) tartott elGadist. A szemészeti program daltal el-
nyert kitiintetések: Szakmai Djj a kiemelt tarsadalmi fele-
18sségvillalds nevében (a Magyar Szemorvostirsasig ¢és
Németh Janos részére, V. Jubileumi Népegészségiigyi
Konferencia, 2014), illetve Kiss Istvin Emlékdij MAESZ
2010-2020-2030 (X. Jubileumi Népegészségiigyi Kon-
ferencia, 2019).

Eredményeink szerint a szemiivegviselés nagyon gyako-
ri, f6ként id6skorban, amely adat egybeesik korabbi po-
puldcibalapt felméréstink eredményeivel [9]. Felhivtuk a
figyelmet a jo szemiivegek sziikkségességére, mert tapasz-
talataink szerint a rossz szemiivegek ardnya magas, ¢és
emiatt a lakossag nagy része szenved a nem vagy nem jol
korrigalt fénytorési hibdinak kovetkezményeitSl. A meg-
felel6 szemiiveg hidnya a lakossdg jelentGs részében meg-
ncheziti a mindennapi tevékenységek végzését, a munkat
¢és a kozlekedést, jarmivezetést [10]. A kozelmultban
hazankban elvégzett populaciéalapt felmérésiink szerint
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a kozepes és enyhe latassériilések mdsodik leggyakoribb
oka a rossz vagy hidnyz6 szemiiveg-korrekciod [9]. Az
anisometropin idGskorban viszonylag magas (15-20%-0s)
eléforduldsi ardnya mutatja, hogy miért nem elényos
az aruhazak polcairdl egyen olvasé szemiiveget levenni,
mert az mindkét szemen azonos toréerejti, mig szemiink
az esetek otodében nem az. Ez ellen sz6l azonban, hogy
a jelenlegi gazdasigi helyzetben sajnos nem mindenki
engedheti meg maganak, hogy optikusndl vegyen szem-
uveget.

Szintén gyakori problémit jelent a szdraz szem gyako-
i el6fordulasa, amely részben kornyezeti artalmakkal,
talzott szamitbgépmonitor-, tiblagép- vagy okostelefon-
hasznalattal is kapcsolatos, és megfelelS ellenintézkedé-
sekkel és kezeléssel megel6zhetd, illetve egyensuilyba
hozhat6 [11].

A szintévesztés férfiakban észlelt nagyobb gyakorisaga
jol ismert tankonyvi adat, és a szintévesztés leggyakoribb
formdinak X-kromoszémdhoz kotott recessziv oroklédé-
se magyarazza [12].

A rovidlitas vonatkozasaban eredményeink felhivjak a
figyelmet egy vildgviszonylatban is egyre jelent&sebb
problémara: arra, hogy a fiatalok egyre nagyobb szdmban
valnak rovidlatokka [5, 13]. A rovidlatdk ardnya fiatalok-
ban a Tavol-Keleten mar 90-95%-os, de hazankban is
csaknem eléri a 60%-ot, mig korabban (1934-ben, illetve
1960-ban) hazinkban nem haladta meg a 7%-ot [13,
14]. Ez a folyamat azzal fenyeget, hogy a jovében a latas-
romlas lehet8ségével jard nagy foka rovidlatdsiag szama is
ndéni fog, és igy a kozeljovben a rovidlatésag a vaksag
leggyakoribb okdvd valhat, ha most nem cseleksziink [5,
13, 15]. Nagyon fontos tehdt, hogy a rovidlatésig kiala-
kuldsat megel6zziik a gyerekekben, a kialakult rovidlatas
esetén pedig csokkentsiik annak progresszidjat. Erre a
kozelmultban szamos hatékony modszert dolgoztak ki és
vezettek be, amelyek széles kort alkalmazasa lenne sziik-
séges [13]. A rovidlitosig megelézésének legfontosabb,
evidencidkkal alitimasztott hatékony eszkozei, ha a gye-
rekek minél tobb idét toltencek a szabadban, napfényben
(minimum heti 8-15 6rat), ha limitaljuk a kdzeli munka-
val jar6 oktatasi feladatokat, hdzi feladatokat és a képer-
nyShasznalatot (okostelefonok, tabletek, szamitogépek,
jatékgépek), ha noveljik az olvasasi tavolsigot, beltéren
pedig megfelelen erds megvilagitist biztositunk (3000
lux felett) [13, 15]. A holland nemzeti ajanlas szerint a
kozeli monitor-, okostelefon-hasznalat 2 éves kor alatt
egyaltalain nem ajdnlott, 2 és 5 éves kor kozott napi 1 6ri-
ra, 5-12 éves korban pedig napi maximum 2 érara kell
korlatozni [16]. A rovidlatésig progresszidjanak csok-
kentésére ajanlott a praemyopids gyerekek kisziirése kora
iskolas korban, valamint sziikség esetén a myopiakont-
roll-moédszerek alkalmazasa: specidlis antimyopia-szem-
tivegek, kontaktlencsék felirasa és viselése vagy tartds at-
ropinszemcsepp-kezelés, illetve kombindlt kezelések
bevezetése [13]. Mint ebbdl a beavatkozasi listibdl latha-
t6, ennek megvaldsitsa széles kord egyittmiikodést igé-
nyel az iskolai oktatastdl az orvosi ellatasig, amely a leg-
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jobban egy dltalanos, orszigos rovidlatésig-ellenes
nemzeti program keretében lenne megvaldsithatéd [15].

A MAESZ szemészeti program misik része azoknak
sz0l, akik latasukat részben vagy teljesen elvesztették:
szamukra a latdasrehabilitacio nyajthat lehetéséget a tel-
jes életre, a napi tevékenységek elvégzésére, az 6nilld
kozlekedésre, tanuldsra, munkavégzésre. Az elmult 12
évben a program keretében szamos forumon mutattuk
be a latdsrehabiliticié fontossigat és lehetségeit [4].

Erisségek és gyengeségek

A MAESZ szemészeti eredményeinek eréssége a nagy
esetszam és a széles korosztalyi lefedettség. A résztvevok
életkori megoszlasa hasonld volt a lakossig életkori meg-
oszlasihoz [14], de meg kell jegyezni, hogy a vizsgalt 18
éven aluliak szdma viszonylag alacsony volt, és emiatt a
legfiatalabb résztvevSkre vonatkozé adatok kevésbé te-
kinthetSk altalanosithaténak. Az adatgydjtés korlatjat
jelenti altalanossagban is, hogy a résztvevok kivalasztdsa
nem volt statisztikailag véletlenszerd, mert azok vettek
részt, akik errdl sajat maguk 6nként dontottek. Ez befo-
lydsolhatja az eredményeket, mert akinek latdsi panasza
van, az jobban motivilt lehet a sztrévizsgilaton vald
részvételre, mint az, akinek nincs panasza. Véleményiink
szerint azonban szemészeti eredményeink mégis valos, a
népességre jellemz6 eredményeket és allapotot tiikroz-
hetnek, két okbol. Egyrészt a szlirGvizsgalatok kortilbe-
lil fele nagy vallalatokndl és szervezeteknél zajlott, ahol
a részvételi ardny 90% folotti volt, és ez kivédi a ,selec-
tion bias” lehetGségét. Masrészt a résztvevok masik fele
sajat falujaban vagy varosaban feltehet6en nem elsGsor-
ban a szemészeti vizsgalat miatt jelentkezett a sziirésre,
hanem a tobbséget inkabb az 6sszesen 40 kiilonféle, in-
gyenes ¢és azonnali eredményt adé testfunkcids vizsgalat
lehetGsége motivalhatta a részvételre, hogy informalod-
jon dltalinos egészségi allapotirdl. Mivel a szemészeti
vizsgalatok csak az Osszes vizsgalat kis részét képezték, és
nem élveztek prioritist, véleményiink szerint a részvétel
szemészeti szempontbdl véletlenszertinek tekinthetd
[14]. Tovabbi korlitot jelent, hogy a MAESZ nem gy(ij-
tott adatokat a kontaktlencse-viselésre vonatkozodan, igy
a kontaktlencsét viselSk részvételi arinya nem ismert eb-
ben a vizsgilatban.

Az elvégzett vizsgilatok pontossagit illetéen meg-
jegyzendd, hogy a pupillatagitas nélkiil végzett fényto-
résmérés automata refraktométerrel talbecsiilheti a ro-
vidlatok szamat, mig alulbecsiili a tallatékét. Ez a mérési
hiba azonban nagyobb mértékben csak a fiatalokban je-
lentkezik, és {gy nagy epidemiolégiai vizsgalatokban 20
éves kor folott elfogadott az dltalunk alkalmazott mérési
modszer [17]. A szdraz szem diagnosztikdjiban a szub-
jektiv tesztek helye az utébbi évtizedben megerdsodott
és elfogadotta valt [ 18], de a munkdnk soran alkalmazott
konkrét kérd6iv érzékenysége és specificitisa nem is-
mert. Az dltalunk alkalmazott szinlatisvizsgilat nagy
diszkriminaciés pontossiga jol bizonyitott [19].
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Kovetkeztetés

A MAESZ igen nagy lehetdséget biztosit a hazai lakos-
sdg szemészeti dllapotanak felmérésére, amit a hazai don-
téshozdknak, lakossignak folyamatosan bemutatunk.
A program igazolja, hogy a sz(irés és ismeretterjesztés
kival6 lehetGség a szemészeti elvaltozasok korai felisme-
résére, a latdsromlds megel6zésére.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirisa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatisban nem része-
sult.
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