Zoldhalyog (glaukoma)

z6ldhalyog korai felismerésének és

kezelésének jelentéségét az adja,
hogy bér a betegség korai stadiumban
sokszor semmilyen tlinettel nem hivja fel
magdra a figyelmet, a tartésan fennallé
glaukéma latascsokkenéshez, s6t akar tel-
jes latasvesztéshez is vezethet.

A ZOLDHALYOG OKA

A glaukéma kialakuldsdanak megértésé-
hez annyit érdemes tudni a szem anaté-
midjanak és élettananak alapjairdl, hogy
a szemen beliil folyamatosan termelé-
dik a csarnokviz nevu viztiszta folyadék.
A normalis szemnyomas allanddsagat az
biztositja, hogy a csarnokviz a termelé-
dés itemében el is vezetédik a szembdl.
Amennyiben azonban ez az elfolyas
zavart szenved, a csarnokviz felszapo-
rodik, és emiatt kérosan megemelkedik
a szemnyomas, ami kdrosan hat a szem-
ben talalhato érzékeny idegi képletekre.
A zoldhalyog tipusainak tébbsége a lato-
ideg karosoddsaval is jar.

Ahogyan mar sz6 esett réla, a zold-
halyognak van egy normalis szemnyomas-
sal jaro formaja, az ugynevezett normalis
nyomasu glaukéma is. llyen esetekben
feltételezhetSen vérellatasi zavar, eset-

BETEGTAJEKOZTATO N

A zoldhalyog vagy orvosi nevén glaukoma soran a szem belnyomasa
kérosan és tartésan megemelkedik. Ennek kovetkeztében karosodhat
a latoideg, a szem fény- és szin érzékelésért felel6s ideghartyajaban
(retindban) lévé idegsejtek és nyulvanyaik pusztulasa latasvesztést okoz-
hat. A szemen beliil uralkodé nyomas nem minden zéldhalyog kapcsan
emelkedik meg kérosan, az esetek 20-52%-aban a glaukémas beteg
szemnyomasanak értéke a normalis tartomanyon beliil marad. A szem
belnyomasa tovabba glaukomara jellegzetes egyéb elvaltozasok hia-

nyaban is megemelkedhet.

leg autoimmun komponens is meghu-
zédhat a szerkezeti és mUkodési zavarok
hatterében.

A ZOLDHALYOG KOCKAZATI
TENYEZOI
Az alabbiak fennallasakor az atlagosnal
nagyobb valészinlGiséggel kell szamitani
glaukéma kialakulasara.

» emelkedett szemnyomas (26 Hgmm
feletti);

« nagyfoku rovidlatas (midpia);

« cukorbetegség;

« csaladban eléfordult zoldhalyog;

« id6sebb kor;

» néi nem;

« hosszan tarté szteroidkezelés;

o szemsérilés;

» a szem Uvegtestjének gyulladasa
(uveitisz);

e migrén;

« szisztémdas keringészavar;

» magasvérnyomas-betegség stb.

A ZOLDHALYOG FORMAI

A betegségnek tobbféle tipusa ismeretes:
1. velesziiletett (megszlletéstdl 10 éves

korig), juvenilis (10 és 35 éves kor kdzott) és

feln6ttkori format (35 éves kor felett);

Feladatainak megkonnyitésére hasz-
naljon nagyitét, szamitégépén allitsa
a betliméretet nagyobbra, szévegek
irdsdhoz vegyen igénybe hangfelis-
merd programokat, mobiltelefonos
alkalmazasokat stb.

2. primer (mas okra vissza nem vezethe-
16) és szekunder format (egyéb ok: sériilés,
gydgyszerhatds, szembetegség, szemem
végzett mUtét stb. kovetkeztében);
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3. nyilt zugu és zart zugu format (az
elébbi fordul el gyakrabban).

A ZOLDHALYOG TUNETEI
A glaukéma kezdetben, korai stddiumban
rendszerint teljesen tiinetmentes. A tiine-
tek rendszerint csak lassan, fokozatosan
jelennek meg és sulyosbodnak.

A késéi felismerés gyakori oka, hogy
elsé tlinetként tipikusan a periférias latas
karosodik, ami nem feltétlendl irdnyitja
agyanUtazonnal a valédi okra. Eppen ezért
nagyon fontos, hogy barmilyen latasprob-
Iéma (homalyos latas, 1atétér-beszikilés,
szivarvany szinl korok vagy fényfelvillana-
sok megjelenése a latdmezdbben stb.) ész-
lelésekor azonnal forduljon szakorvoshoz.

A zoldhélyog tiinetei dltaldban mindkét
szemet érintik, de az esetek tobbségében
az egyik szemen sulyosabb formaban je-
lentkeznek, mint a masikon.

Eléfordulhat, hogy a glaukédma tiinetei
hirtelen alakulnakki. llyenkorintenziv szem-
fajdalom léphet fel, melyet hanyinger és
hanyas, a szemek kivorésodése, fejfajas,
szem koruli nyomasérzés és a latas elho-
malyosuldsa kisérheti.

A ZOLDHALYOG KIVIZSGALASA
A glaukéma diagnoézisanak feldllitasa
szemészeti szakrendelésen torténik erre
szolgdlé specidlis vizsgalomodszerekkel,
melyek magukban foglaljak a lataséles-
ség, a latétér, a szaruhartya-vastagsag
és a szemnyomas meghatarozasat. Ezen
tulmenden a szakorvos a szaruhdrtya és
a szivarvanyhartya kozotti sz6g mérése
alapjan eldoénti, hogy nyilt zugu vagy zart
zugu glaukéma éll-e fenn; illetve Ggyneve-
zett szemfenékvizsgélattal meggy6z6dik
a latéidegfo allapotarol is.

A ZOLDHALYOG KEZELESI
LEHETOSEGEI

Egyel6re nem rendelkeziink olyan gyégy-
szerrel vagy mas orvosi eljarassal, mellyel
a glaukéma véglegesen és teljesen gydgyit-
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hatd lenne. Idejekoran kezdett megfeleld ke-
zeléssel azonban a tiinetek enyhitheték, az
allapotromlas lassithatd, és a teljes latasvesz-
tés elkeriilhetd. Barmilyen terapias modszer is
kerdl alkalmazasra, a szemben mar létrejott,
visszafordithatatlan (irreverzibilis) kdrosoda-
sok megsziintetésére nem képes, ami ismét
csaka koraifelismerés és kezelés fontossagat
huzza ala. Hangsulyozni kell, hogy kezelés
nélkil a zéldhalyog akar teljes latasvesztést,
vaksagot is eredményezhet.

A kezelés soran altaldban egyszerre
tobbféle terapias format is alkalmaznak:
gyogyszereket (dltaldban helyi kezelésként,
szemcseppek formajaban), |ézerterdpidt
és/vagy mutétet.

Leggyakrabban gyégyszerek adaséra
kertl sor, melyek célja a szemnyomas csok-
kentésével a tovabbi kdrosodasok kivédé-
se, az allapotromlas lassitasa.

A lézerkezelés soran az orvos igyekszik
biztositania csarnokviz zavartalan dramla-
sat, illetve igyekszik elhdritani az elfolyas
utjaban allo akadalyokat.

Amennyiben a gydgyszerek és a lézer-
terdpia nem hozza meg a kivant hatést, or-
vosa valdszin(ileg mutétet fog felajanlani
az On szamara. A mutétnek tobbféle tech-
nikdja ismeretes, melyek kozil orvosa az
adott esetben fennall6 koriilmények isme-
retében egyénre szabott dontést hozhat.

ELET ZOLDHALYOGGAL
- MIRE FIGYELJEN A BETEG?
A diagnozissal valé szembestilést kdvetéen
fontos, hogy tegye fel kérdéseit orvosanak
a betegséggel, annak lefolyaséaval és keze-
lésével kapcsolatosan, illetve ne hallgassa el
el6le sajat dllapotara vonatkozdé félelmeit és
aggodalmait sem. Ne feledje, hogy az ered-
ményes kezelés kulcsa a tajékozott beteg!
Az orvosa altal el6irt kontrollvizsgala-
tokon mindig jelenjen meg! Az ellen6rzé
vizsgalatok soran rendelkezésre 4ll9, altala-
ban szlikre szabott idé optimalis kihaszna-
ldsa érdekében célszery, ha a két vizsgalat
kozotti idészakban feljegyzi tiineteinek

alakulasat, illetve az 6nben felmertilt kérdé-
seket, melyekre orvosatdl valaszt szeretne
kapni a kdvetkezé alkalommal.

A MINDENNAPI ELETEBEN
AZ ALABBIAKRA ERDEMES
KULONOSEN ODAFIGYELNIE:

« Aglaukéma okozta latdszavar megne-
hezitheti hétkdznapi tevékenységeit, el6for-
dulhat példaul, hogy nehézséget okoz egy
szin kiiléonb6zé arnyalatainak megkulon-
boztetése, kevésbé kontrasztosan latja a tar-
gyakat, illetve a latas élessége is csokkenhet.
Feladatainak megkonnyitésére hasznaljon
nagyitot, szamitdgépén allitsa a betliméretet
nagyobbra, szovegek irdsdhoz vegyen igény-
be hangfelismeré programokat, mobiltele-
fonos alkalmazasokat stb. Amennyiben ugy
érzi, hogy segitség nélkil nem boldogul, de
habozzon segitséget kérni.

« Ne dorzsolje a szemét még akkor
sem, ha a glaukédma kezelésében alkalma-
zott szemcseppek ég6 vagy viszketd érzést
okozhatnak.

o Glaukdmamlitét utan viseljen védé-
szemiiveget, kilondsen kerti munka vég-
zéséhez, kontakt sportokhoz, Uszashoz.

» Ne hanyagolja el testének tobbi ré-
szét sem. Az altaldnos egészségi allapot
megdrzése és javitasa elényds szembe-
tegsége szempontjabol is. Torekedjen az
egészséges taplalkozasra, az aktiv életvi-
telre, a normalis testsuly elérésére és meg-
tartdsara, a dohanyzasrdél valé leszokasra,
a tulzott koffeinfogyasztas mérséklésére.
Edzésprogramja megtervezéséhez kérje ki
orvosa tanacsat, aki allapota ismeretében
tesz javaslatot a mozgasformakra, a test-
edzés id6tartamara és intenzitasara.

« A napifolyadékbevitelét egész napra
elosztva, kisebb adagokban fogyassza el.

 Igyekezzen a mindennapi stressz
csokkentésére, a stresszhelyzetek lehet6-
ség szerinti kerulésére.

EZ ATAJEKOZTATO NEM HELYETTESITI AZ ORVOSI KEZELEST. A BETEGEK
SZAMARA KESZITETT MASOLATOKTOL ELTEKINTVE FELHASZNALASA
CSAK A KIADO [RASOS HOZZAJARULASA NYOMAN ENGEDELYEZETT.





