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ABSZTRAKT

A cikk bemutatja a WHO Vision 2020 program hatterét, a program megvalésuldsiéhoz vezetS utat. Betekintést nyujt a latdssérilések
kérokainak és prevalenciajanak azon véltozasaiba, amelyek a program hatasara torténtek vilagszerte. A hisz éves akcié soran az elkeriilheté
vaksag és latiskarosodas megel6zésére szervezett cselekvési tervek nagymértékben hozzajarultak a program sikeréhez.

A nemzetkézi eredmények mellett a cikk réviden bemutatja a hazai kutatdsokat, programokat és eredményeket is. Az elkeriilheté vaksag
felszamolasara tett kiizdelmek 2020-ra azonban nem fejez6dtek be. Uj fokuszpontokkal, névekvé globalis népességgel szembenézve tovabb

folytatddnak a vaksag és a litassériilés felszimolasara tett Iépések.

Kulcsszavak: WHO, Vision 2020 — Right to Sight, World Riport of Vision, vaksag, litissériilés, megel6zés

MIT JELENT A VISION 2020?

A Vision 2020 — Right to Sight (Vision 2020 — a latashoz val6 jog) elnevezésl vilagméretd
kezdeményezés célja, hogy 2020-ig felszamolasra keriljon a ,,megel6zhet6” és a ,kezelhet6”
vaksag. A WHO (Egészségtigyi Vilagszervezet) tobb mint hisz — szemészeti ellatast biztosito, és a
latassériilés prevencidjaval foglalkozé — nemzetkézi szervezettel kézosen, 1999. februar 18-dn
inditotta el ezt a nagyszabasu programot, melyet az IAPB (International Agency for the Prevention

of Blindness — Nemzetkézi Vaksagmegel6z6 Intézet) szervezete fog Gssze.
A Vision 2020 program harom f6 cél megvaldsitasat iranyozza el6 vildgszinten:

— Azon programok szamanak ndévelését, melyek a vaksdg okait és megel6zésének

lehet6ségeit mutatjak be az érintettek kérében.

— A vaksdg megel6zését és a latassériilés kezelését lehet6vé tevs eréforrasok felkutatasat és

biztositasat.

— Nemzetk6zi Programok révén a Vision 2020 hiarom alapvet6 (f6) stratégiaja

tervezésének, fejlesztésének és végrehajtasanak elGsegitését.

A {6 stratégiak: 1) Betegségek elleni védekezés: azon specidlis programok segitése, amelyek a
vaksag f6 okainak visszaszoritasat iranyozzak; 2) Human eréforras fejlesztés: a szemész
szakorvosok és a latassal foglalkozé egyéb szakemberek tovabbképzésének tamogatisa; 3)
Infrastrukturalis  és technologiai  fejlesztés: a  szemészeti ellatds elérhetGségének  és

hozzaférhet6ségének timogatasa (World Health Organization, 2010b).
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ELOZMENYEK

A WHO a vaksag felszamoldsara mar az 1950-es évek kezdetétdl tett eréfeszitéseket. Ebben az
id6szakban az els6dleges cél, a trachoma! visszaszoritisa, s6t megszintetése volt, {gy szimtalan
kutatast végeztek a trachoma prevencidjanak és gydgyitasanak kérdéskorében. Ezek a programok
els6sorban a hiperendémias zoénakban futottak, vagyis a Kézel-Kelet orszagaiban, a dél-kelet azsiai
és nyugat-6cedniai régidkban. A trachoma kezelésére 1%-os tetraciklin tartalmu széles spektrumu
antibiotikumos szemcseppet alkalmaztak. Bar a védekezés sikeres volt, vagyis a trachoma kis
mértékben visszaszorult, azonban hosszu tivon nem tudtak fenntartani a program eredményeit.

A vaksag epidemiolbgiai okainak, tovabba azok nagysaganak és mintizatanak elsé globalis
adatbazisat 1972-ben, a Twenty-fifth World Health Assembly (Egészségligyi Vilagszervezet 25.
Kozgytlése) vizsgalatai alapjan allitottak 6ssze.

1975-ben — a WHO koézremiikédésével — megalakult az International Agency for the
Prevention of Blindness (IAPB) (Nemzetkdzi aksdgmegelizs Ugynikség), melyet tovabbi
kezdeményezések kovettek, mint 1976-ban az Egészségtigyi Vilagnap témaja, mely a ,,Foresight
Prevents Blindness” (,,Az el6relatds megel6zi a vaksagot”) cimet kapta. Az IAPB alapito
szervezetel kozé tartozott az International Council of Ophthalmology (Ophthalmologusok
Nemzetko6zi Tanacsa), a World Council for the Welfare of the Blind (késébb World Blind Union
— Vakok Vilagszovetsége), tovabba két civil szervezet. Ezekre a korai partnerségekre, illetve
kilonosen a nemzetkdzi civil szervezetek hatékony egyiittmikodéseire a Vision 2020 program
el6futaraiként is tekinthetiink. A kiilénb6z6 programok kozil kiemelendé a WHO egyik nagyon
jelent6s projektje, az 1974-ben inditott Onchocerciasis Control Programme (OCP) (Folyami
Vaksag Ellenérz6 Program), mely hét nyugat-afrikai orszagban vallalta az onchocerciasis (folyami
vaksag)? nevi szembetegség prevalencidjanak meghatarozasat, illetve a betegség visszaszoritasat
(WHO, 1995; WHO, 1999). Az OCP projekt a WHO, a Vildgbank, az ENSZ Fejlesztési Programja,
valamint t6bb mint 20 orszag ko6zOs finanszirozasaval valésult meg. A nemzetkozi
egyuttmikodésnek koszonhetSen a folyami vaksag felszamolasa tovabbi kontinenseken is
megvalosulhatott. 1992-ben létrejétt az Onchocerciasis Elimination Programme for the Americas
(OEPA), mely az amerikai kontinensen volt hivatott felszamolni a betegséget. 1995-ben Afrikaban
kezdtek hasonlé programot (African Programme for Onchocerciasis Control (APOC)) (African
Programme for Onchocerciasis Control, 1996; Benton, 1998). A trachoma visszaszoritasara 1996-
ban indult djabb WHO projekt (WHO Alliance for the Global Elimination of Trachoma by the
year 2020 (GET2020) (WHO .) A nemzetkdzi kooperaciék soran iranyelvek megfogalmazasa,
szaktandcsadas, infrastrukturalis és technoldgiai egyittmikoédések valosultak meg (Resnikoff &
Ramachandra, 2001).

Trachoma: a Chlamydia trachomatis baktérium altal okozott fert6z6 betegség. A fertézés kovetkeztében a szemhéj
belsé feliilete durva tapintisuvé valik. Az eldurvulds kovetkezménye lehet a szemben fellép6 fajdalom, a szemek kiilsé
felszine vagy a szaruhartya lebomlasa, illetve sulyos esetben akar vaksag is (Stiveges, 2010).

Onchocerciasis: az Onchocerca volvulus nevi fondlféregfajjal val6 fert6zottség kezelés nélkiil évekkel a megfert6z6dés
utan vaksagot okozhat. A kifejlett féreg a bérben és a subcutdn szévetben betokosodik. A néstény nagymennyiségi

microfilariat valaszt ki, amelyek eljutnak a szembe. Az €16 filaridk lathat6k az elilsé csarnokban (Stiveges, 2010).
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A programok beinditdsahoz megfelel6 mennyiségi és minél pontosabb szemészeti adatra,
informaciéra volt sziikség. 1975-ben a becsiilt adatok szerint 28 millié vak személy élt a vilagon
(Thylefors et al., 1995). Az adatgytjtés egységesitésére a WHO 1978-ban sztenderdizalt iranyelvet
és protokollt dolgozott ki és adott kézre, majd egyszertsitett sztenderd protokollt fejlesztett ki a
trachoma és a gyermekkori vaksag meghatarozasahoz. Ebben az évben a WHO Vaksag Megel6zési
Programja (WHO Programme for the Prevention of Blindness (PBL)) mar szélesebb korben
kezdett foglalkozni a vaksdg prevencidjaval, mivel a trachoma mellett t6bb olyan szemészeti
korformat is megnevezett, amelyek a *70-es években a vaksag, vagy silyos fokd latassériilés
kialakuldsat eredményezhették. Igy keriilt be a megel6zési programba az onchocerciasis (folyami
vaksdg), a xerophthalmia (nagymérték(i szemszarazsig)® és a cataracta (szlrkehdlyog)*
szembetegségek visszaszoritasinak kérdése. A PBL munkdjinak koszonhetd, hogy az 1978.
szeptember 6-12. k6z6tt, Almatiban (Kazahsztan) megtartott International Conference on Primary
Health Care (Egészségligyi Alapellatas Nemzetk6zi Konferencia) nevi tanacskozason a szemészeti
alapellatast az egészségligyi alapellatas szerves részeként fogadtak el.

A vaksag és latassériilés vilagszintli el6fordulasara vonatkozo elsé megbizhaté adatok 1993-ban
jelentek meg WHO Global Database on Blindness and Visual Impairment (WHO Globalis Adatbazis
a Vaksagrol és a Latassériilésrdl) cimen, mely a Vilagbank szamara hivatalos kiindul6pontot jelentett
a globalis megel6z6 programok finanszirozasahoz. Az eredmények, miszerint a vak személyek becsiilt
szama a viligon megkozelitSleg 38 millio, a latassérilt személyeké majdnem 110 milli6 volt (az 1990-
es vilagnépességi adatok alapjan), sokkoléan hatottak és nagyfokia aggodalomra adtak okot (Thylefors
etal., 1995). A tovabbi adatelemzések egy vészjoslo jovéképet kérvonalaztak. Ezek szerint néhany év
alatt a vilag népességnévekedése a latassérilt személyek szamanak nagymértékt emelkedését
eredményezi. Az akkori szamitasok alapjin 1996-ra a vaksag elérheti a 45 millio, a latassériilés a 135
millié f6t. Ggy szamoltdk, hogy évente legalabb 1-2 milli6, de akar 7 millié fével is névekedhet
vilagszerte a vak személyek szama. A vaksagrél megallapitast nyert, hogy a vak emberek 90%-a az
alacsony jovedelmid orszagokban ¢él, tovabba, hogy a vaksig 80%-a megel6zheté lenne. Az
adatbdzisbol tovabbd az is kidertilt, hogy a vaksdg ardnytalanul magas az idGskoru populacié korében,
ami a demografiai tendencidk és az idGskori populdcié névekedésével a vak és a latassériilt emberek
szamanak nagyfoku emelkedését vetitette el6. A Vision 2020 — A latashoz valé jog nevid program
inditdsa egyre stirget6bb kérdéssé valt. Az 1980-as évek kozepére a WHO vaksagmegel6zési
programjaba tobb mint 50 orszag kapcsolddott be. Bar ez a szam 1998-ra tébb mint 110-re béviilt, a
PBL célja az ezredfordulén az volt, hogy a WHO minden olyan tagallama részt vegyen a programban,
ahol a vaksag és a latassériilés kérdése jelentSs szerepet tolt be a kozegészségiigyben (Resnikoff &
Pararajasegaram, 2001).

Xerophthalmia: a cornea és a conjunctiva tdlzott szarazsaga, amelyek igy elvesztik fénytiket és elszarusodnak; lokalis
betegség vagy szisztémas A-vitamin hidny kévetkezménye lehet (Stiveges, 2010).
Cataracta: a szjirkebdlyog a szemlencse elsziirkilése, elhomalyosodasa, amely a latdis fokozatos, fijdalmatlan

elvesztéséhez vezet (Stveges, 2010).
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A Vision 2020 program husz éve

A latassérilés okai nagymértékben eltérnek a kilonb6z6 gazdasagi hatterl és egészségiigyi
ellatottsaggal rendelkezé orszagok, régiok esetén. 2002-ben a vaksagot okozé legfébb kérokok
Afrikaban a sztrkehdlyog, a trachoma, a corneamegbetegedések, a z6ldhalyog, a folyami vaksag és
az A-vitamin hianybél szarmaz6 latisromlas voltak. Azsiaban a sziirkehalyog, corneaelvaltozasok
és a retinamegbetegedéségek, Latin-Amerikdban és Kelet-Eurépaban a sziitkehalyog, z6ldhalyog
és  diabéteszes  retinopatia, Fszak-Amerikiban és  Nyugat-Eurépaban az  idéskori
makuladegeneracio, a diabéteszes retinopatia és a zoldhalyog (1. tablazat). Az ezredfordulén a
vaksag 60%-at a sziirkehalyog és a fénytorési hibak, 15%-4at a trachoma és az A-vitamin hiany,
valamint a folyami vaksdg okozta, szintén 15%-ban volt felelés a vaksagért a diabéteszes retinopatia
és a z6ldhalyog. A vaksag 10%-at az idéskori makuladegeneracié tette ki. A program indulasakor
megfogalmazott egyik elérendd cél szerint, ha a gyogyithatd (sziirkehdlyog, fénytérési hibak) és a
fokalis (trachoma, A-vitamin hidny, folyami vaksag) szembetegségek, valamint a gyermekkori
latassérilést okozd korokok felszamolasa megtorténik, akkor 2020-ra a vaksag 75%-ban
elkertlhet6 lesz (WHO, 2007).

Afrika Azsia Latin-Amerika Eszak-Amerika
Kelet- Eur6opa Nyugat-Eurépa
sziirkehalyog sziirkehalyog sziirkehdlyog idéskori
makuladegenericié
trachoma cornea elvaltozasok z6ldhalyog diabéteszes retinopatia
cornea elvaltozasok retina megbetegedéségek | diabéteszes retinopatia z61dhélyog
z6ldhalyog
folyami vaksag
A-vitamin hianybdl
szarmazd latdsromlas

1. tablazat. A vaksagot okozé legfébb kérokok 2002-ben.

A Vision 2020 eredményeit lehetetlen felsorolni. Orszagonként, régionként kilonb6z6 médon,
killénb6z6 eszkozokkel igyekeztek a program célkitzéseit megvaldsitani az adott teriilet kéroki
szempontjainak megfeleléen. Az elmdlt hisz évben a minél eredményesebb mikoédés érdekében
programok jottek létre, illetve Gjabb és ujabb akcidtervek megfogalmazasara kerilt sor. Az egyik
kiemelkedd program a 2000 6ta minden év oktéber mdsodik csutortokjén megrendezésre keriilé
Latas Vilagnapja (World Sight Day). Célja, hogy felhivja a figyelmet a vaksagra és a latassérilésre,
vagyis a latds megérzése érdekében t6rténd prevencio és a latasrehabilitacio fontossagara. 2005 6ta
minden évnek kilon témaja (cime) van, idén (2020-ban — a szerk.) ez a ,,Hope In Sight” (A latasba
vetett remény) (WHO, 2018b; Németh, 2019).

A 2000. jalius 11-13. kozott, Genfben tartott stratégiai Gsszejovetelén fogadta el a WHO a
2006-2011  kozotti  id6szakra  szO0l6  stratégiai  cselekvési  tervet, az elkeriilheté vaksag
felszamolasanak el6készitésérél és bevezetésérél (Global Initiative for the Elimination of
Avoidable Blindness: action plan 2006-2011). A cselekvési terv hivta fel el6szor a figyelmet a nem
korrigalt fénytorési rendellenesség kdvetkeztében l1étrejové latassérilésre, ami abban az idében
vilagszerte 153 millié embert érintett. Ebb4l legkevesebb 13 milli6 volt az 5-15 év k6z6tti gyermek
és 45 millié a munkaképes kort felnétt (16-49 év). Kiemelésre kertlt, hogy a vak személyek 82%-
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a 50 évnél idésebb (pedig vilagviszonylatban az id6éskort csoport az Sssznépesség csupan 19%-at
tette ki), illetve, hogy a latassériilt személyek tobbsége né. A cselekvési terv hangsilyosan
foglalkozott a stlyos foku latassértlést okozé szembetegségek és kérokok prevencidjaval, tovabba
a human eréforrds, az infrastruktira és technolégia fejlesztésével (WHO, 2007).

2009-ben a WHO 194 tagallammal és a nemzetkozi partnerekkel kézremikodve az elkertilheté
vaksag és lataskarosodas megel6zésére Gjabb cselekvési tervet dolgozott ki a 2009-2013 id6szakra
(Action Plan for the Prevention of Avoidable Blindness and Visual Impairment, 2009-2013.). A £6
cél a mar korabban elkezdett munka fokozasa volt. Ennek oka, hogy 2010-re a f6ld népességébdl
314 millié6 ember valt latassériltté, koztluk 45 milliényian vakka. A latassérilés 80%-a azonban
még mindig elkertlhets, vagy kezelhet6 lehetett volna. A latassériilt személyek 90%-a az alacsony,
vagy kozepes jovedelmi orszagokban élt. A vaksag legf6bb okai a sziirkehdlyog (39%), a nem
korrigalt fénytorési rendellenességek (18%), a z6ldhalyog (10%), az id6skori makuladegeneracié
(7%), a corneahomaly (4%), a diabéteszes retinopatia (4%), a trachoma (3%), a gyermekkori
szembetegségek (3%) és a folyami vaksag (0,7%) voltak. 2010-ben a becslések szerint mig a
Skandindv orszagokban 5%-os, addig Indidban 46%-os volt a latdssériilés prevalencidja (Laitinen
et al,, 2010; Murthy et al., 2010). Eurépaban mintegy 28 milli6 latassériilt ember €lt, kozilik tobb
mint 2,7 milli6 volt vak (Pascolini & Mariotti, 2011). A program — t6bbek kézott — siirgette a helyi
és globalis szintd kutatasok megvaldsulasat, a nemzeti akcidkat és programokat, a tagallamok
politikai, gazdasagi és technolbgiai hozzajarulasat a latasvédelem és latasrehabilitacié megval6sula-
sahoz, illetve a nemzetkozi 6sszefogast (WHO, 2010). A 2013-ban lejart program utan, a WHO uj
globalis cselekvési programot dolgozott ki a kévetkezé 6t évre ,,Universal Eye Health: Global
Action Plan 2014-2019” cimen. A cselekvési terv 6 célja az elkeriilhet6 latassériilés
el6fordulasanak 25%-os csokkentése volt 2020-ig, tovabbd a latdssériltek szamara a megfelelé
rehabilitacios szolgaltatisokhoz valé hozzaférések javitasa. Az elkertilhetd latassérilések kozil
ebben az id6szakban a sziirkehalyog és a nem korrigalt fénytorési rendellenesség volt a két vezetd
ok, mely a latassériilés okainak 75%-at tették ki. Mindkét szembetegség joval gyakoribb volt az
id6skoru csoportok korében. A latassérilések 84%-a az 50 évnél idGsebb korosztalynal jelentek
meg. A terv célul tdzte ki annak elérését, hogy ne térténjen sziikségtelen latasromlas, illetve, hogy
azok, akik elvesztették latasukat, minél teljesebb életet élhessenck. Tovabbi {6 cél volt a szemészeti
szolgaltatasokhoz val6 minél szélesebb kort hozzaférés biztositasa (WHO, 2013). Magyarorszag
az utols6 két kezdeményezéshez csatlakozott.

A WHO 2015-ben késziilt felmérése szerint a vilagon 253 milli6 latdssériilt ember élt, koztilik
mintegy 36 millié volt a vak személys. Mig Dél-Afrika egyes teriiletein és Dél-Azsiaban az 50 év
felettick korében a vaksag aranya tobb mint 4% volt, addig a magas jovedelm orszdgokban ez az
arany 0,5% alatt maradt (Bourne et al., 2017) (2. tablazat).

5 Az elbrejelzések 2020-ra a vak személyek szamanak tovabbi névekedését vartik, mintegy 38,5 milli6 f&t.
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2006-2011 kozo6tti idészakra sz616 stratégiai cselekvési terv
a nem korrigalt fénytdrési rendellenesség kovetkeztében 153 milli6 £6
letrejove latassériilés (ebbél 13 milli6 £6 5-15 éves
45 milli6 £6 16-49 éves
82% >50 éves)
2009-2013 kozotti idGszakra sz6l6 stratégiai cselekvési terv

latassérilt személyek szama 314 milli6 £6
vak személyek szama 45 milli6 £6
sziirkehdlyog 39%
nem korrigalt fénytorési rendellenességek 18%
z6ldhélyog 10%
id&skori makuladegenericié 7%
corneahomaly 4%
diabéteszes retinopatia 4%
trachoma 3%
gyermekkori szembetegségek 3%
folyami vaksag 0,7%
2014-2019 kozotti id6szakra sz616 stratégiai cselekvési terv
latassérilt személyek szama 253 millié £6
vak személyek szama 36 milli6 {6

2. tablazat. A latassérilés prevalenciajanak alakuldsa a stratégiai tervekhez kapcsoléddan.

A szembetegségek visszaszoritdsinak eredményei kozil két korok okozta latassérilés —
trachoma, szlirkehalyog — sikeres csOkkentését szeretném kiemelni. A Vision 2020 program az elsé
Ot évben a koérokozok és betegségek visszaszoritdsaban a sziirkehalyog, a trachoma és a folyami
vaksdg megel6zésére fokuszalt, melynek célja a gyermekkori vaksag, a nem korrigalt fénytoérési
hibak és a latassériilés szamanak csokkentése volt. A vaksagot okozé vezetS fertézés, a trachoma
visszaszotitasaban nagy eredményt értek el a szakemberek. 2019-re 91%-kal csékkent a trachoma-
veszélyeztetett emberek szama. Mig 2002-ben 1,5 millidrd 6 volt kitéve a fertézésnek, addig 2019-
re ez a szam 1422 milliéra cs6kkent. A trachoma utolsé stadiumaban a vaksag elkeriilésére
alkalmazott mutétekkel a trachoma okozta vaksagot 68%-kal sikerilt visszaszoritani. Mig 2007-ben
8,2 milli6 £6 vakult meg, addig 2019-re ez a szam 2,5 milli6 fére csékkent (Holland & Resnikoff,
2019; WHO, 2019). Az 50 orszag szolgaltatta adatok szerint a sziirkehalyog mutétek szama az 1988.
évi 5 milliérdl, 2008-ra 15 milliéra emelkedett. A mdtéten atesett személyek 72%-anak a
latasélessége elérte a 0,1 vizusnal magasabb értéket, vagyis 6k kikeriiltek a ,,vaksag” kategoriajabol
(Shah et al,, 2011).

A Vision 2020 Magyarorszagon
A Magyar Szemorvostarsasig 2001-ben kapcsolédott be a Vision 2020 programba, a Latas

Napjarol valé6 megemlékezéssel, szerkesztéségi kézleménnyel, négy megyében végzett vaksagi

felméréssel®. A két évtized alatt hazankban ,,tobb jelentGs lépést sikeriilt elérni a vaksig és

6 Részleteket lasd: https:
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lataskarosodas megel6zése és a latasrehabilitacié fejlédése érdekében” (Németh, 2019, p. 110).
Németh Janos professzor ur ,,Vision 2020 hazankban” (Németh, 2019) cimd cikkében részletesen
beszamol a programban valé sikeres részvételrSl: 1998-ban teljes kol orszagos felmérés tortént a
szemészeti fekvébeteg-ellatisrol. Az eredmények alapjan hazankat Kelet-Europaban elsé helyre, a
nyugati szintet elér6k koézé soroltak. A Vision 2020 program keretében harom nagyszabasu
adatgyjtés is tortént. Az 1996-2000 kézotti években Gjonnan regisztralt adatokbol (t6bbek kozott)
kiderilt, hogy évente atlagosan 6060 Gjonnan regisztralt vak személy ,,varhat6”, illetve, hogy a 6
vaksagi vezet6 ok az id6skori makuladegeneracio6 (22,7%) és a diabéteszes retinopatia (15,6%), hisz
éves életkor alatt a korasziiléttek retinopatidja (ROP) (Németh, 2005). A 2005-2012 kéz6tti idSszak
adatai alapjan elmondhaté, hogy a vaksagi okok eloszlasa nagyon hasonlé volt a tiz évvel korabbi
eredményhez (Kiss & Németh, 2013). 2015-ben populacidalapi, treprezentativ, orszagos
epidemioldgiai felmérés tértént nemzetkézi standard metodika alkalmazasaval a vaksagi okok és a
cukorbetegség megallapitasara (Szabo et al., 2017; Szabo, 2018). A Latas Vilagnapjahoz hazank
2001-ben csatlakozott, melyet azéta minden évben megrendez. Ennek keretében szlrések
torténtek, forumok, eléadasok hangzottak el, kidllitdsok, sajtétdjékoztatdk szervezSdtek. 2005
nyaran megalakult a Latassériltek Tanacsado Szolgalata, melynek ,,célja, hogy a latassériiltek a
klinikarél koézvetleniil eljuthassanak a rehabiliticids intézetekbe, iskolakba, szervezetekhez”
(Németh, 2019, p. 112). A két évtized alatt emellett rehabilitaiciés munkacsoport alakult,
egyuttmikodési megallapodasok  szilettek, 2007-ben ,,Latassériiltek optikai rehabiliticioja”
szakrendelés kezd6dott, 2008-ban ,,Latasrehabiliticiés tovabbképzé tanfolyam” indult, illetve
szintén ebben az évben ,,Csecsem$-Szem-Menté Program”, mely ,,program keretében a
koraszilottek szemészeti célu szallitasanak szamat drasztikusan sikeriilt cs6kkenteni. A telemetrias
vizsgalatot 2010 oktobere 6ta kézel 9000 alkalommal végezték el. Az id6ben elvégzett sziirésnek
és 1ézerkezelésnek koszonhet6en egy koraszilott sem vesztette el latasat.” (Németh, 2019, p. 113).
A cukorbetegek szemfenéki telemedicinalis programja 2008-ban indult. 2010 utan szubretinalis
implantatumot kapott két beteg, illetve a Szemészeti Klinikain mikroperimetriai biofeedback
latastréning mukodik. Szakmai irdnyelvek megfogalmazdsa tortént a prevencié és a
latasrehabilitacié témakorokben, szdréprogramokat, latdsrehabilitaciés tanacsadast tartottak a
szakemberek. 2016. majus 27-én megalakult a Nemzeti Programbizottsig a J6 Latasért. ,,A
Bizottsag 6 célkitizése a WHO ,,Universal eye health: a global action plan 2014-2019” hazai
megvalositisanak elésegitése, amely magaban foglalja az elkerilheté vaksag és latassériilés
megel6zését, a j6 latas megbrzését, illetve a latasrehabilitacié elérhet6ségének fejlesztését és a vakok
és gyengénlatd személyek szamara a teljes élet lehet6ségének biztositasat.” (Németh, 2019, p. 115).
A kiillénb6z6 projektek mellett a hazai program egyik jelent6s eredménye, hogy a latasrehabilitdcios
kapacitas a 2000. évi 40 f6r6l két évtized alatt mintegy 600 f6re emelkedett (Németh, 2019).

A JELEN ES A JOVO

Az IAPB Vision Atlas 2020. évi adatai (The International Agency for the Prevention of Blindness,
2020) szerint napjainkban 1,1 millard személy latdssériilt a vilagon, akik 90%-a alacsony, vagy
kézepes jovedelmi orszagokban élnek. 43 millié £6 vak, 295 millié 6 latasélessége 0,02 és 0,3
kozotti vizusértéket mutat (silyos és mérsékelt latassérilés), 258 millié £6 latassériilése enyhe,
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vagyis vizusa 0,3 és 0,5 k6z¢ esik. A 15 év alatti gyermekek kozil vilagviszonylatban 90 milliéan
latassérultek. Kozilik 2 millié gyermek vak, 30 milliéan sdlyos, illetve mérsékelt latassériilésben
szenvednek, 58 milli6 gyermek enyhe fokban latdssériilt.

Napjainkban a latassériilést okozé leggyakoribb kérokok a fénytorési hibak (671 millié £6), a
sziirkehalyog (100 milli6 £6), az idéskori makuladegeneracié (8,1 milli6 £6), a zéldhalyog (7,8 millio
f6) és a diabéteszes retinopatia (4,4 milli6é £6) (3. tablazat).

Latassériilést okozo leggyakoribb korokok 2020. évben

= fénytorési hibak - 671 millio 6

= sziirkehalyog - 100 milli6 f6

~ idéskori makuladegeneracio - 8,1 millié f6
z6ldhélyog - 7,8 milli6 f6

diabéteszes retinopatia - 4,4 millio f6

1. diagram. Latdssériilést okozo leggyakoribb kérokok 2020. évben.

A szamitasok szerint 2050-re a jelenlegi 1,1 millidrd latassérilés 1,7 milliardra névekszik majd.
A latassérillések 90%-a azonban elkeriilhet lenne, ami 771 millié ember litasanak megSrzését
jelenti: 161 millié tavollatisbol adédé latassérilés, 100 millié sziirkehdlyogbdl, 510 millié
révidlatasbol szarmazo latassérilést lehetne kivédeni.

A jelenlegi akciéprogram — World Report on Vision

A Vision 2020 program lezarasival azonban a 20 éves folyamat nem ért véget. A WHO 2019.
oktéber 8-an egy ujabb nagyszabasu programot hirdetett meg a latdssériilés megelSzése és
felszamolasa céljabol. A Wotld Report on Vision nevl program 2019 és 2030 kozott zajlik. A
WHO jelentése az eddigicknél joval nagyobb mértékd latassériléssel szamol. Az adatok szerint
vilagszerte legaldbb 2,2 millidrd ldtassérilt személy élhet. EbbSl 1 milliard az olyan latassérilés,
amely vagy megel6zhetd lenne, vagy elldtatlan. Az 1 milliard f6be beletartoznak azok a mérsékelt
(vizus 0,1-0,3) és sulyos fokban (vizus 0,02-01) latassérilt személyek, akik latassérilését a még nem
diagnosztizalt fénytorési rendellenesség okozza (123,7 milli6 £6), a szirkehalyog (65,2 millié £6), a
z6ldhalyog (6,9 millié £6), a cornearendellenességek (4,2 millié £6), a diabéteszes retinopatia (3
millié £6), a trachoma (2 millié f8) és a nem diagnosztizalt és nem kezelt, révidlatast okozd
presbidpia (6regszemiség) (826 millié £f6) (Boutne et al.,, 2017). A vildg regionalis killonbségei
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erésen befolyasoljak a szembetegségek természetét is. A tavoli latassériilés az alacsony- és kbzepes
jovedelmi orszagokban négyszer gyakoribb, mint a magas jévedelmd régiokban (Bourne et al.,
2017). Mig a nyugat-, kelet- és kozépszubszaharai régidokban a nem diagnosztizalt kozeli
latassériilések szama a latassérilések tobb mint 80%-a, addig az észak-amerikai, ausztraliai, nyugat-
eurdpai és csendes-Oceaniai teriileteken ez az arany kevesebb mint 10 % (Fricke et al, 2018). A
gyengénlatas és a vaksag vezet6 okai a nem korrigalt toréshibakbol szarmazé latassériilés és a
sziitkehalyog. A latassérilt személyek tobbsége 50 év feletti. A népességnévekedés, illetve az
id8skor expanzidja a latassériilt személyek szamanak névekedését vetiti elére. A szembetegségek
megjelenési formai szintén régidkhoz kéthetéek. Példaul a szirkehalyog gyakrabban fordul el6 az
alacsony és kézepes jovedelmi orszagokban, mint a magas jovedelmieknél. A magas jévedelma
orszagok esetén azonban a diabéteszes retinopatia, a z6ldhalyog és az id6skori makuladegeneracio
a leggyakoribb kérok. Gyermekek esetén szintén nagy kilonbség van a régiok kozott. Mig az
alacsony jévedelmu orszagokban a velesziiletett sziirkehalyog a latassériilést okozo6 szembetegségek
kozil a vezet6 kérok, addig a kézepes jovedelmi orszagok esetén ez a koraszuléttek ideghartya-
karosodasa (retinopathia prematurornm — ROP). A jelentés hangsulyozza tovabba, hogy a nem
korrigalt tavollatdsbol szarmazoé latassériilés 4x gyakoribb az alacsony és a kozepes jovedelmd
orszagokban, mint a magas jovedelmd régiokban. A latassériilés el6forduldsa nagyobb aranya a
vidéken €l6k, az alacsony jévedelmi csaladok, a nék, az idések, a fogyatékos személyek, az etnikai
kisebbségek és bennsziilott lakossag korében.

A mai napig sem helyi, sem globalis szinten nem megoldott, hogy mindenki hozzijusson — és
azonos minéségben jusson hozza — azokhoz a szolgaltatisokhoz, amelyek biztositjak a megfeleld
szemhigiéniat, a latassérilés megel6zését, a szembetegségek orvosi ellatasat, valamint a
rehabilitacios szolgaltatisokhoz valé hozzaférést. A WHO a jelentésben javaslata:

—  hogy a latasvédelem legyen az egyetemes egészségiigyi ellatas szerves része;
—  hogy minden orszag ,,integralt, személyk6zpontd” szemészeti szolgaltatast nyujtson, ami
biztositja az egyéni sziikségetek szerinti, hosszutava szemészeti ellatast;
—  hogy sziikséges a magas szinvonalua kutatas elésegitése;
—  hogy sziikséges a valtozasok nyomon kovetése és a fejlédés értékelése;
—  hogy fontos a latdsvédelem sordn a tudatossiag noévelése, az emberek és koézosségek
bevonasa és erdsitése.
A program célja, hogy segitséget nyujtson a tagorszagoknak, hogy azok képesek legyenek
mérsékelni a latdsvesztésb6l adodo terheket, és javitani a latassérilt személyek életminGségét.
Mindehhez szikséges a globalis adatszolgaltatds a latasvesztés nagysagrendjérél, valamint annak

megel6zésérdl, kezelésérdl és rehabilitaciojarol (WHO, 2019).

OSSZEGZES

A Vision 2020 1999-ben indult vilagméret program, melynek {6 célja a latassériilés minél nagyobb
mértékd felszamolasa volt, nem el6zmények nélkil jott 1étre. A WHO mar a 20. szazad kézepétol

folyamatosan szervezett akcidkat a vaksag felszamolasara. A két évtizedes program indulasat

globalis adatbazis, a latassal és latassériléssel foglalkozé szervezetek mikodése, nemzetkdzi
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egyuttmkodések, az alapfinanszirozas megléte, és egyre nagyobb szamu, a programhoz csatlakozo
orszag részvétele segitette. A vilagméret( akcio6 feladata nem volt kénnyd. A vilag killénb6z6 régioi
mas-mas gazdasagi szinten allnak, és emiatt eltérd egészségiigyi hattérrel rendelkeznek. Mindez
nem csupan a tertletenként el6fordulé szemészeti kérokok eltérs jellegét vonja maga utan, de a
eredményeket ért el a sziirkehalyog és a trachoma szembetegségek esetén, amivel emberek tdmegeit
mentette meg a vaksagtol. Az elkeriilhetd latassériilés el6fordulasanak csokkentése érdekében a
program hangsilyosan részt vett a human eréforrés, az infrastruktara és technoldgia fejlesztésében.

A hisz év soran a WHO a Vision 2020 programon beliil tobb cselekvési terv meghirdetésével
igyekezett minél tobb eredményt elérni az elkeriilhetd vaksag és lataskarosodas megelézésében és
felszamolasaban.

Hazank 2001-ben csatlakozott a Vision 2020 programhoz, mely ,sikerekben gazdag.
Széleskorl Osszefogast és kézos munkat hozott 1étre a vaksag és latassériilés elleni kiizdelemben és
a latasrehabilitacioban” (Németh, 2019, p. 116). Mivel hazankban is — a populacié valtozasat
kovetve — novekszik a feln6tt- és id6skorban t6rténé silyos foku latassériilések szama, ezért
sziikséges, hogy a rehabilitaciés munka egyre nagyobb jelentSséget, teret és szerepet kapjon.

2020-ra a globdlis népességndvekedés miatt a latassérilt személyek becsiilt szama tobb mint
2 milliard 6, azonban a latassériilés fele megel6zhet6 lenne. A latassérilt személyek 90%-a szegény.
Nagymértékben novekedett az idéskord népesség szama, igy az idéskora latdssériilés ardnya is
magas. A gyengénlatas és a vaksag vezetd korokai a 20 év alatt megvaltoztak, azonban a regionalis
kilénbségek sem az eltéré korokok, sem az egészségligyi ellatashoz valé hozzaférés tekintetében
nem tintek el. A WHO 2019 oktéberétél uj akciéprogram keretében — World Report on Vision —

folytatja a sulyos foku latassériilés megel6zését és visszaszoritasat.
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Vision 2020 — Right to Sight

A twenty-year global program for vision protection

ABSTRACT

This article presents the background of the WHO Vision 2020 program and the path leading to its implementation. It provides insight into
the changes in the pathogenesis and prevalence of visual impairment that have occurred worldwide as a result of the program. During the
twenty-year long action, action plans organized to prevent avoidable blindness and visual impairment contributed greatly to the success of
the program.

In addition to the international results, the article also briefly presents the Hungarian research, programs and results. However, the
struggles to eradicate avoidable blindness and visual impairment by the year of 2020 are not over. Faced with new focal points and a growing

global population, steps to eliminate blindness and visual impairment will continue.
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