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ottt BETEGTAJEKOZTATO
A ZOLDHALYOG (GLAUCOMA)

Kedves Betegiink!

Onnél kezel6orvosa zoldhalyogot vagy annak gyanijat allapitotta meg, ezért osztilyunkon
kezelést vagy tovabbi kivizsgalast ajanlott.

A z06ldhalyog a latoideg és a latotér jellegzetes, elérehaladd karosodasaval jard folyamatot hivjuk.
Vilagszerte a 40 ¢év feletti lakossag kb. 2%-at érinti ez a betegség. Jelentdségét az adja, hogy a beteg
latasanak folyamatos romlasat okozhatja, amit korai felismeréssel és a kezelés megkezdésével meg
lehet akadalyozni.

A z6ldhéalyog (nem tévesztendd Ossze a sziirkehalyoggal) tobb betegség dsszefoglald elnevezése,
melyek kozos jellemzdje a szem hatso részében talalhato 1atdideg karosodasa. Ez az ideg szallitja az
informdciot a latoideghartyarol (retina) az agyba, lehetdvé téve ezzel a 1atas folyamatat. A betegség
pontos okat még nem ismerjiik, bizonyitott azonban, hogy az emelkedett szem belnyomasnak
jelentds szerepe van a betegség kialakuldsadban. ( A normalis szemnyomas 10 és 20 Hgmm kozotti)
Ez nem jelenti azt, hogy akinek magas a szemnyomasa, az magatol értetddéen zoOldhalyog
betegségben szenved. Azt sem jelenti ugyanakkor, hogy a normadlis szemnyomas kizdrnad a
z0ldhalyog kialakulasat. A zoldhalyog megallapitasa sokszor nehéz, sok vizsgalatot igényeld
folyamat.

A szemnyomast a szemben taldlhatd folyadék: a csarnokviz termelddése és elfolydsa kozotti
egyensuly alakitja ki. Amennyiben az elvezetés valamilyen akadalyba iitkozik, vagy fokozddik a
csarnokviz termelddése, akkor felborul az egyensuly, és megnd a nyomds. A nyomasemelkedés
okozza a latoideg karosodasat, €s ezzel a latas romlasat.

40 éves kortol az ¢€letkor novekedésével a betegség kialakuldsanak valoszinlisége nd. 70 éves korra
eléfordulasi gyakorisaga eléri a 10%-ot. Fokozott kockazatot jelent az idés koron kiviil az, ha
valakinek a csaladjaban mar el6fordult ilyen megbetegedés, valamint a nagyfoku rovidlatas, a
cukorbetegség, és egyes keringési betegségek.

A zo6ldhalyognak nevezett betegséget a kialakulds oka alapjan 3 csoportra osztjak: elsddleges,
masodlagos, és velesziiletett tipusokra.

- Az elsddleges format a csarnokviz elfolyasanak valamilyen akadalya okozza. Az elvezetés
helyének, az un. csarnokzugnak az 4llapota alapjan el lehet kiiloniteni nyitott, illetve zart zuga
tipust. Utdbbinak idiilt (kronikus) lefolyast, valamint akut roham formaja ismert.

- Amasodlagos formdt a szem egy€b betegsége okozza, mely a szemnyomas emelkedésével jar.
Ilyen ok lehet példaul: gyulladas, szlirkehalyog, daganat.

- A velesziiletett forma els6sorban csecsemoket és fiatal gyermekeket érint. Ritka (10 ezer
1jsziilottbdl egynél fordul eld), de veszélyes tipus, melyet a szem rendellenes fejlédése okoz.

Tiinetei, felismerése

Az akut format (zoldhalyogos roham) hirtelen kezdet, és markans tiinetek jellemzik. A nyomaés
gyors novekedése miatt a szem kivordsodik és kemény tapintata. Rovid id6 alatt, jelentdsen romlik
a latas, sOt vaksag is kialakulhat. Erés fajdalommal jar a szemben és kornyékén, melyet gyakran
hanyinger, hanyas kisér. A roham a téli honapokban, délutan-este a leggyakoribb. Ilyen esetben
stirgds szakorvosi beavatkozasra van sziikség, helyre kell allitani a szemben a csarnokviz
keringését, ezen keresztiil érhetd el a normalis szemnyomas. Ezt leggyakrabban egy fajdalmatlan
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lézeres beavatkozassal érhetd el. Ennek soran a szivarvanyhartyan apr6 lyukat készitenek, amely
biztositja, hogy a csarnokviz keringése ne legyen akadalyozott, és a roham ne ismétlddjon meg. Ha
a 1ézeres beavatkozéas nem lehetséges, akkor miitétre keriilhet sor.

Idiilt esetben nehezebb észrevenni a betegséget. Hidnyzik a fajdalom, és a latdsromlas mértéke is
kisebb eleinte. Jellemzden este veszi észre a beteg, hogy latasa egyik, vagy mindkét szemén
homalyossa valik, fényforrasok koriil szivarvanyszint karikakat lathat. Enyhe fejfajas és hanyinger
eléfordul. Miutan ez a tipus tlinetszegényen indul, és észrevétlen a romlasa, az orvosok rendszeres
1dokozonként szemészeti vizsgalatot javasolnak. Kiilondsen érvényes ez azokra, akiknél valamilyen
hajlamositd tényezd is fennall.

Tudomanyos vizsgalatok bizonyitjak, hogy a zoldhalyog elérehaladasat a szemnyomas
csOkkentésével tudjuk megakadalyozni vagy eldrehaladasat visszafogni. Jelenleg kaphatd
z0ldhalyog ellenes szemcseppek rendkiviil hatékonyan tudjak csokkenteni a szemnyomadst, igy
mutétre viszonylag ritkan kertil sor. Minél hamarabb fedezik fel a zoldhalyogot, a kezelés annal
hatasosabb lesz. A szemorvos minden betegnek személyre sz616 kezelést javasol. Ennek sikeréhez
nagyon fontos a szemcseppek pontos, eldirds szerinti hasznalata, és a rendszeres szemészeti
ellendrzés. Miitétre van sziikség, amennyiben a gyodgyszeres kezelés hatastalan, vagy teljesen
elzarodtak a csarnokviz-elvezetési utak. Az operacidé mikrosebészeti vagy lézeres eljarassal
torténhet. Ma mar ezek az eljarasok kis kockazattal jarnak, és nagyon jo eredményt hoznak.

A masodlagosan kialakult zoldhalyog esetében gyakran a szemnyomas szemcseppekkel nem
kezelhetd, ezért miitétre van sziikség. A miitét torténhet fagyasztassal vagy 1ézeres kezeléssel, amely
soran a szem csarnokviz termeld képességét csokkentjiik.

A z0ldhéalyog rendszeres szemészeti ellendrzést igényel. Rendszerint harom havonta torténik a
felilvizsgalat, ami szemnyomas-mérést, a latasélesség meghatarozasat, réslampas- valamint
1donkeénti latotér vizsgalatot jelent. Fontos, hogy a rendszeres ellendrzéseken megjelenjen, mivel a
szemnyomasai a helyesen cseppentett szemcseppek mellett is megndhet, igy terapiavaltasra lehet
sziikség.

Tovabbi felmeriilo kérdések:

E betegség- és gyogykezelési ismerteté nyoman Onnek még szamos kérdése meriilhet fel.
Kérjiik, minden Ont érintd, érdeklo kérdést tegyen fel orvosanak!

Ilyen kérdés lehet példaul:

e Mennyire sziikséges ¢€s siirgds a kezelés?

e Fennall-e valamilyen személy szerint Ont érinté szovédmény veszélye?

e Milyen eldzetes vizsgélatok sziikségesek még a kezeléshez? Ezek milyen szovOdményekkel
jarhatnak?

e Meddig tart elorelathatdlag az intézeti kezelés?

e Személyes életvitele valtozik-e a miitét utan, végezhet-e fizikai munkat?
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