3070 EGESZSEGUGYI KOZLONY 21.5zam

Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai iranyelve

A 0-18 éves életkoru gyermekek latasfejlodésének kovetése, a kancsalsag és a fénytorési hibak
felismerésérol
Sziirévizsgalati iranyelvek védonodk és gyermekorvosok szamara

Készitette: az Orszagos Gyermekegészségligyi Intézet
a Szemészeti Szakmai Kollégiummal, a Gyermekszemészek és Strabolédgusok Tarsasaggal,
a Csecsemd és Gyermekgydgyaszati Szakmai Kollégiummal, és a Véd6éndi Szakmai Kollégiummal egyeztetve

1. Az irdnyelvek érvényességi teriilete

Az Utmutatd érvényességi terlilete egész Magyarorszag: a kérhdzak ujszilott-, Ujszildtt-intenziv (NICU) osztalyai,
a gyermekegészségligyi alapellatds és az iskolaegészségligyi ellatas.

2. Az itmutaté témavalasztasanak indoklasa

A 0-18 éves életkoru gyermekek szemészeti szlirésére vonatkozéan 1996-ben késziilt médszertani levél (Orszagos
Csecsemé- és Gyermekegészségligyi Intézet 51. szamu Moddszertani levele: A kancsalsag és a fénytorési hibak
felismerése és kezelése, a tompalatds megel6zése) nem hozzéférhetd, és nem felel meg az Egészségligyi Minisztérium
23/2006 (V.18.) EU. M rendeletében foglaltaknak. (A vizsgélati és terapias eljarasrend kidolgozasanak, szerkezetének és
szakmai egyeztetése lefolytatasanak eljarasrendjérdl)

Az Utmutaté fejlesztésének sziikségességét a kdvetkezd jogszabélyok és nemzeti programban foglalt feladatok,
valamint az ellatas kovetelményei indokoljak:

51/1997. (XII. 18.) NM rendelet, illetve mddositasa: 67/2005. (XIl. 27.) EGM rendelet A kotelezé egészségbiztositas
keretében igénybe vehetd, betegségek megel&zését és korai felismerését szolgald egészségligyi szolgaltatasokrol és
a szlir6vizsgalatok igazolasardl. A rendelet 1. szamu melléklete foglalja magaban a gyermekkorban, meghatéarozott
életkorban elvégzendd sziirévizsgalatokat.

49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet a terileti védénai ellatasrol (3 § dd)

1092/2007. (XI. 29) Kormanyhatarozatanak kiemelt fejlesztési teriiletekhez kapcsolddé intézkedési terve, melynek I.A)
2.) alapjan: ,Ki kell dolgozni a 0-7 éves kord gyermekek fejlédésének komplex (szomatikus, pszichomotoros,
érzékszervi, kognitiv stb.) méréséhez és kovetéséhez szilkséges allapotfelméré adatlapok standardjait és eljarasi
protokolljait annak érdekében, hogy a fejlédésben valé megakadas és a fejlédést hatraltatdé problémak idében
felismerhetdk és kezelheték legyenek.”

A ,K6z6s Kincstink a Gyermek” Nemzeti Csecsemé- és Gyermekegészségligyi Program I. célkitlizésének 13. pontja: az
Ujszilottkori hallas- és latasszlrések egységes médszertananak biztositasa.

A hazai gyermekegészséguigyi ellatas

Magyarorszagon a 0-18 éves gyermekek egészségiigyi alapelldtdsahoz a betegellatds mellett szervesen hozzatartozik
a gyermekek szomatikus, pszichomotoros fejlédésének kovetése, a fejlédést akadalyozd tényezdk, koztik az
érzékszervi zavarok idében torténd felismerése, és az ezekre irdnyuld szlirévizsgalatok elvégzése. Az alapelldtasban,
amely magéban foglalja az iskola-egészséguigyi ellatast is, a fejlédés kovetése és a szlirévizsgalatok elvégzése a
héziorvos, a hazi gyermekorvos, aziskolaorvos, a teriileti és aziskolavédénék feladata. Ezen beliil a védéndk feladata és
kompetenciaja a szlrésben jol meghatarozott.
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3. Az Utmutato célkitlizései

Korszer(i elméleti és gyakorlati ismeretek nyujtasa az alapellatds szdmdra annak érdekében, hogy a szemészeti
eltéréseket (Iatasélességbeli és térlataszavar, kancsalsag, szintévesztés stb.) idében felismerhessiik és korrigalhassuk, a
tompaldatas ne alakuljon ki.

4. Az itmutatdé célcsoportjai

Ellatandok: minden 0-18 éves gyermek
Ellatok:
Orvosok: Gjsziilétt- és neonatalis-intenziv osztalyokon, haziorvosok, hazi gyermekorvosok, iskolaorvosok.

Terdlleti és iskolavédéndk

5. A latas fejlédésének vazlatos ismertetése

A latas fejlédésének ismerete azért fontos, mert ennek alapjan kell az alapellatas orvosanak és védonéjének megitélni,
illetve viselkedése alapjan felmérni a gyermek latasanak fejlédését.
A 30. gest. hétre sziiletetteknél: a pupillareflex fényre altaldban mar kivalthatd, de el6fordul, hogy az ujszil6ttek szik
pupilldja miatt nehezen értékelhetd. A szemhéj fényre zarodik.
Id6re sziiletetteknél: az Ujszilottek a fényt érzékelik, de nagyfoku tévollatassal szlletnek, ezért csak homalyosan
ldtnak. Az optokineticus nystagmus kivalthaté. Az Ujsziilott szemének atmérdje a felndtt szem 66%-a /50/ .
2.-3. hét: targyat kozelitve a szemhez a szemhéjak zarodnak.
A kb. hathetes, normdlisan fejl6dé csecsemének képesnek kell lennie arra, hogy emberekkel szemkontaktust vegyen
fel, ezt fenn is tartsa, és arckifejezéssel reagéljon ra /50/ .
A 2-3 hénapos csecsem6 mar érdeklédik az élénk szinli targyak irant. A koraszllottek — érettségiiknek megfeleléen —
késébb érik el ezt a fejlettséget. A kezdetben &sszerendezetlen szemmozgdsoknak négy hénapos korra meg kell
sz(nniuk, vagyis a szaruhartya fényreflexei szimmetrikusak.
6. ho: a térlatds tanuldsa megkezdddik, kialakul a szivarvanyhartya szine.
2. év: a latasélesség azonos a felndttekével.
3. év: a szemgolyd mérete lényegében eléri a felnéttkorit.
7. év: a térlatas hasonlé a feln6ttéhez.

10.-12. év: a binokularis I&tas fejlédése befejezédott.

6. A legfontosabb gyermekszemészeti betegségek rovid ismertetése, epidemioldgidja, tipusos megjelenési ideje,
nemi aranyai

1. Tablazat. Gyermekkori szemészeti betegségek és a nemzetkdzi felmérésekben taldlt gyakorisaguk

Szemészeti betegség Gyakorisdg (prevalencia vagy incidencia)
Velesziiletett szlirke halyog 0,06% (prevalencia) /12/
Retinopathia prematurorum (ROP) 52% incidencia <750 g szliletési suly esetén /13/

32% incidencia 750-199 g szilletési suly esetén /13/
15% incidencia 1000-1250 g sziletési suly esetén /13/

Velesziiletett zold halyog 0,01% (prevalencia) /14/

Retinoblastoma 0,005% incidencia 15 éves kor alatt /15/

Kancsalsag 4% (prevalencia) /16,17/

Amblyopia 2-3% (prevalencia) /7,18-22/

Fénytorési hibak 9% prevalencia 5 és 17 éves kor kozott /23/
myopia 13% prevalencia 5 és 17 éves kor kdzott /23/
hypermetropia 28% prevalencia 5 és 17 éves kor kozétt /23/
astigmia

Szinlataszavar N6kben ritkabb, mint a férfiakban

Férfiak 5-8%-a /52-53/
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Ujsziiltt- és csecsemokorban a legfontosabb, kezelést igényl korképek kozé a velesziiletett sziirke és zéld halyog, a
retinopathia prematurorum (ROP), valamint a retinoblastoma tartozik. Idejében vald felismerésiik és kezelésiik a
medfeleld vizudlis fejl6dés szempontjabdl nélkiilozhetetlen.

Kancsalsdg: egyenes szemallds esetén a nézévonalak a nézett pontban metszik egymast, kancsalsag esetén azonban
ez afeltétel nem teljesil. A kancsalsag sz6ge egyénenként valtozd, lehet egészen kicsi, amely a felismerését neheziti.

- A 4-6 hénapos csecseménél észlelt kancsalsdg mar koéros. Ekkor velesziiletett kancsalsagrél beszéliink.

- 2-4 éves kor koril jelenik meg éltaldban a kdzepes foku tavollatas okozta 6sszetéré kancsalsag, és el6fordulhat, hogy
sokaig csak faradtség, betegség esetén jelentkezik.

— Hatéves kor el6tt a gyermekek kb. 4%-andl fordul el kancsalsag, ennek kezelése nélkil 30-35%-ban alakul ki
kisebb-nagyobb mértéki tompalatds /50/. A gyermekkori kancsalsdg polietioldgiaju, a hattérben tilnyomorészt
valamilyen fénytorési hiba mutathato ki. Nagyobb szazalékban alakulhat ki kancsalsag 6rokletes tényezdk, koraszilés,
komplikalt sziilés kapcsan. Latéidegkérosodas, retinoblastoma, sulyos szemgyulladds (uveitis) elsé tlinete lehet a
kancsalsag.

Fénytorési hibdk: becslések szerint aziskolds kor el6tt a gyermekek 5-7%-nak van a latasfejlédés szempontjabdl fontos
fénytorési hibaja (nagyfoku hypermetropia, kozepes és sulyos foku myopia, kdzepes foku astigmia, anisometropia)
/24/. A 6 és 18 év kozotti korosztaly negyedének lenne sziiksége korrekcid viselésére /25/. A korrigalatlan fénytorési
hiba jelentésen befolyasolhatja a gyermek iskolai teljesitményét.

Tompalatas (Amblyopia): Az esetek megkozelitéleg felében kancsalsag (féként esotropia) kovetkeztében alakul ki, mig
a tobbi betegnél nagyfoku fénytorési hiba, anisometropia vagy strukturadlis rendellenesség kovetkezménye /4-7/.
A fejlédésben megkésett gyermekeknél az amblyopia eléforduldsa hatszor gyakoribb az egészségesekhez képest
/9,10/. A tompaldtds a WHO szerint olyan komoly egészségligyi probléma, mely megfelel6é vizsgalatokkal koran
diagnosztizélhatd, illetve van hatékony kezelési médszere, igy a célirdnyos sz(irésétél mindenképpen véarhatok
népegészségligyi elénydk /28, 29, 30-37/. Ha az amblyopia nem derdl ki id6ben, vagy elégtelen a kezelése, az életre
sz6l6 latdscsokkenéshez vezet. A gyermekkori szemészeti eltéréseket — féként az amblyopidt és az ehhez vezetd
korképeket - a lehetd legkorabban fel kell ismerni. gy a kezelés sikeresebb, nagyobb aranyu gyégyulast eredményez
/30, 42, 43/. Az amblyopia kezelési tanulmanya (Amblyopia Treatment Study) a hétévesnél fiatalabb tompalatd
gyermekek 75%-anal taldlt jelentds (0,6 v. annal jobb visust elérd) javulast a terdpiat kovetéen /31, 45, 46, 51/.
Atompalatas kezelése kb. 12 éves korig lehetséges, azt kovetden a latopalya funkcionalis plaszticitasa nagymértékben
csokken /3,47/.

Mivel a tompaldtas és a kancsalsag jelentds részét nem ismerik fel és nem kezelik idében /38, 39/, ezért rendkiviil
fontos, hogy minden gyermek rendszeresen keriiljon szemészeti sz(irévizsgalatra /1, 40, 41/.

7. A gyermekszemészeti betegségek kockazati tényezdi, genetikai hattere

,Ha az elsé foku rokonok anamnézisében velesziiletett sziirke vagy zold halyog, retinoblastoma, vagy szemészeti
betegségeket okozo, szemészeti betegségekkel térsulé anyagcserezavar, genetikai rendellenesség szerepel, a
gyermekvallalds elétt genetikai tandcsaddsra van sziikség, a kockazat mértékének megbecsiilése, a lehetséges
praenatalis vizsgalatok elvégzése céljabol. Az Gjsziulottnél ilyen esetben teljes korl szemészeti szakvizsgalat szlikséges
(A )",

Ha a csaladi anamnézisben tompalatas, kancsalsag, fénytorési hiba szerepel, akkor a teljes korli gyermekszemészeti
vizsgdlatot legkésébb 12 és 24 hénapos kor kozott kell elvégezni /11/.

A 2. tablazatban taldlhaték a koéros latasfejlédés szempontjabdl nagyobb kockdazatot jelentd faktorok, amelyek
fokozott figyelmet, gondozast, szakorvosi vizsgalatot igényelnek.
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2. Téblazat. A kéros latasfejlédés rizikdtényezdi

Ha a gyermek anamnézisében szerepel: (a szl kikérdezése, zardjelentések alapjan)

koraszilil6ttség (<1500g, <30 gesztacios hét)

- ROP

intrauterin novekedési elmaradas

- perinatalis komplikacio

- neuroldgiai rendellenesség

— juvenilis idiopathias arthritis

- pajzsmirigybetegség

- széjpadhasadék vagy mas craniofacialis abnormalitas
- diabetes mellitus

— Tartds gyogyszeres kezelés (pl. szteroid )

Ha a csalddtagok anamnézisben szerepel: (zaréjelentések alapjan)

- retinoblastoma

- velesziletett szlirke hdlyog

- velesziletett zold hélyog

- retinadisztréfia

- kancsalsag

- tompalatas

- gyermekkori szemiivegviselés

- sarlésejtes anaemia

- szemészeti eltéréssel jard szindromak

— gyermekkori vaksag (amit nem trauma okozott)

8. Az ellatasi folyamat algoritmusa. A latasfejlédés kdvetése, a latasélességre, kancsalsagra, tér- és szinlatasra vonatkozo
szlirévizsgélatok médszertani leirdsa

8.1 A szemészeti szlir6vizsgalatok célja a kancsalsag, fénytorési hibak, szintévesztés gyanujanak idében torténd
felismerése; a gyanu alapjan a gyermek szemészeti szakellatasra iranyitasa.

A kancsalsagra, fénytorési hibakra és szintévesztésre vonatkozd vizsgalatok megfelelnek a szlirésre vonatkozd
kritériumoknak’.

— Alatészervek megtekintése a mindennapi (rutin) orvosi vizsgalat szerves része.

— Az elsé vizsgéalatnak mar az Ujszilott osztalyon meg kell torténnie, ez az Ujszilott- osztalyt ellatd orvos feladata.

- A latas fejlédésének kovetése (a latassal kapcsolatos viselkedés medfigyelése) az alapellatds orvosainak és
védondinek feladata (A I.).

- A hatélyos jogszabaly alapjan a terlleti és iskolavédéndk feladata a latasélesség, a kancsalsag, a sztereo- és a
szinlatas szlrése. Rendszeres id6kdzonkénti szlrésre azért van szlikség, mert az évek sordn Ujabb és Gjabb szemészeti
eltérések jelentkezhetnek (A llL.).

— A szlrések alapjan felmerilt gyanut a védéné jelzi a gyermek ellatasaért felelés orvosnak, aki gondoskodik a
szemészeti szakellatasra irdnyitasrol.

- A gyanu megerdsitése, a diagndzis feldllitasa és a kezelés a szemészeti szakellatas feladata (A II1.).

- Ha egy gyermeknél egy hoénapon belil két egymast kdvetd alkalommal nem sikeril elvégezni kielégitd
eredménnyel a sz(irést az alapelldtadsban, akkor az mindenképpen szakorvosi beutalds abszolut indikaciéjat jelenti.
Irodalmi adatok alapjan ugyanis —a szlirévizsgalaton megfeleléen teljesité gyermekekkel 6sszehasonlitva — ilyenkor
joval nagyobb aranyban fordul el6 kéros szemészeti eltérés (Bll) /2/.

- Az elvégzett szlirévizsgalatok eredményét és a szemszakorvosi leletet végil a védénének és a gyermekorvosnak
dokumentalni kell, mert ez a feltétele az eredményes kezelésnek, a kbvetésnek és az értékelésnek.

! A szlirés: Rejtett, tiinetet még nem okozd, korabban még nem diagnosztizalt betegség valdszinUsithetd felismerése gyorsan kivitelezhet6 tesztekkel,
vizsgélatokkal és egyéb eljarasokkal. Vagyis ily médon az egészségesnek tling személyek kodzll kivalaszthatok a valdszinlleg betegek. A sz(irés nem a
diagnézis, hanem a kiilonvalasztas eszkdze, a pozitiv vagy bizonytalan sz(irési eredményi betegek tovébbi kivizsgaldsa sziikséges.
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8.2. A latészervek vizsgalata, a kancsalsagra, fénytorési hibakra, szintévesztésre vonatkozo szlirévizsgalatok rendje
0-18 éves kor kdzott

0-5. hé: A csaladi és a perinatalis anamnézis felvétele; a csecsemét gondozéd(k) kikérdezése az esetleges
észrevételekrdl; a szem és véddszerveinek megtekintése, a pupillareakciok, a vords visszfény vizsgélata, a szemmozgdas
és a szemdllas vizsgalata.

Eletkornak megfeleld llapot: a szemhéjak épek; a szemrésben nem &ll a kénny; a szaruhartya atméréje kb. 10 mm; a
pupilldk kozepesen tagak, alakjuk normalis, fényre jol reagélnak; j6 a voros visszfény mindkét szemben (Id. aldbb!); a
szemmozgasok az életkornak megfeleléek; 4 hdnapos kortdl a szemek parhuzamosan allnak.

6. ho: A csecsem6t gondozo (k) kikérdezése az esetleges panaszokrdl; a csecsem6 szemének megtekintése; latasanak
jatékos modon valé megitélése (pl. apré — 2-3 cm-es - szines targyakat felmutatva a gyermek nyul-e a targyak utan);
takarasi probak (Id. alabb!); a cornealis fényreflex szimmetridjanak vizsgalata; a szemmozgasok, a szemallas vizsgalata.
Eletkornak megfeleld llapot: a csecsemé nem keriili a fényt, nem hunyorog; a szaruhartya fényreflexe szimmetrikus,
a szemmozgésok szabadok; nincs beigazité mozdulat; a szemek valtott takarasakor a gyermek a jatékért nyul, vagy
mindkét szem takarasa ellen egyarant tiltakozik; j6 voros visszfény van; a fejtartas egyenes.

12-14. hé: A feladatok és az elvérhat6 szemészeti allapot az el6z6 korcsoportéval

azonos.

Eletkornak megfelelé allapot: a gyermek a koranak megfeleléen mozog, tajékozddik, az apré képeket felismeri,
egyszerl képekre mutogat.

2,5-3. év: A feladatok és az elvarhatd szemészeti dllapot az el6z6 korcsoportéval azonos. A véddné kikérdezi a sziiléket
az esetleges észrevételeirdl, a gyermek panaszairdl. A kozellatas vizsgélata 40 cm-rél a kartyasorozat képeivel. Ebben
az életkorban a mélységérzékelés mar vizsgalhato.

Eletkornak megfeleld allapot: a gyermek igyesen mozog, normalis olvasétavolsagban (30-40cm) rajzol, nem
hunyorog, nem pislog feltlinéen gyakran; sztere6teszten az dbrakat megnevezi (ha legaldbb rdmutat azokra, az méar jé
kétszemes egyittldtasra utal); nincs beigazitdé mozdulat; a szemmozgasok szabadok; a latdsélesség 5 méterrdl
vizsgdlva mindkét szemen 1,0.

4-5, év: A feladatok és az elvarhato szemészeti allapot az el6z6 korcsoportéval azonos.
Otéves kortdl vizsgalhaté tesztekkel (Id. késébb) a gyermek a szinlatasa

Eletkornak megfelel6 allapot: ha a gyermek jatékokban tigyes, szinezésnél nem téveszt, j6 a szteredlatasa, 1,0 a
latasélessége Ammon-villdkkal, 5 méterrdl; jél konvergal; nincs beigazité mozdulat; a szemmozgasok szabadok.
6-18. év (2-évente): A szlil6, a tanitd, a gyermek kikérdezése az esetleges panaszokrol, megtekintés, visusvizsgalat.
Eletkornak megfelelé allapot: a latasélesség mindkét szemen 1,0; a szinlatas j6; ha egyszer(i megtekintésre nincs
semmi feltdnd.

8.3. Alatdszervek vizsgalatdnak mddszertani leirdsa és sorrendje
Anamnézisfelvétel: a fenti tablazatban foglalt 6sszes rizikdtényezore kérdezziink ra!
El&szor a szem védbszerveit, majd a szemeket kiilséleg tekintsik meg!

A szemmozgasok vizsgalata

4-5 hénapos kortél vizsgalhato, amikor a targykdvetés mar kialakult. Ovatosan régzitve a csecsemé allat, egy szines
(de hangot nem ado) targyat mozgatunk minden iranyba, és figyeljiik a szemgolydk mozgasat. Bénulasos kancsalsag
esetén az egyik szem adott irdnyU mozgésa akkor is elmarad, amikor a gyermek fejét a varhaté szemmozgassal
ellentétes iranyba prébaljuk forditani (babafej mandver). Ha a gyermek orra felé egy kisebb targyat kozelittink, akkor
normalis esetben a szemek szimmetrikusan konvergélnak.



21.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 3075

A mélységérzékelés (sztereolatas) vizsgalata

A mélységérzékelés vizsgélata kifejezetten alkalmas a két szem egyilittm(ikodésének vizsgalatara (anisometropia,
astigmia, kancsalsag esetén a képek felismerése bizonytalannd valik, vagy egyaltaldn nem sikerdl. Kétéves kortdl mér
altaldban elvégezhetd. A gyermek feladata az, hogy a tesztabrak figurdit felismerje és megnevezze.

Miutan azonban jé teljesitmény érhet6 el vele akkor is, amikor az egyik szem latasa gyengébb, ténylegesen csak a
visusvizsgdlattal egyltt ad a kétszemes egydittlatasra vonatkozd értékes informaciot.

Ha a gyermek nem nevez meg egyetlen figurat sem (ha pl. a gyermek a Lang-ll-teszten a csillagot igen, de a tobbi
figurat nem ismeri fel), felvetédik a gyanu, hogy az egyik szem nem lat jol. Ez a szem lehet kancsal vagy tompalatd,
tehat mindenképpen szakorvosi vizsgalat indokolt.

A cornealis fényreflex vizsgélata

A gyermek arcét kb. 1 m-rél, pl. pupillaldampaval megvilagitjuk, és figyeljik a fényforras tiikorképét a szaruhartyan. Ha
az a két szemen nem szimmetrikusan helyezkedik el, valészin( a kancsalsdg. Bizonytalan esetben segitséget
jelentenek a gyermekrdl késziilt fényképek. Gyanu esetén szakorvosi vizsgalat indokolt.

Takardsos teszt

A kisgyermeknek kb. fél méterrdl olyan kis targyat mutatunk, amely felkelti az érdeklédését. A vizsgaloé egy ,takard
lapattal” eltakarja a gyermek egyik szemét (monokularis takaras), de k6zben a masik szem esetleges mozdulatat figyeli.
Ha ez a szem megtartja az eredeti allasat, akkor ezen a szemen nincs kancsalsag. Ha viszont nem, az kancsalsagra utal.
Ezt a tesztet mindkét szemen elvégezziik. Egymas utdni, valtott takardssal (alterndld takards) a heterophoriat
derithetjlk ki. Ha a szem beigazité mozdulatdt mindkét szemen felvéltva észleljik, az heterophoridra utal. Ez azonban
tébbnyire csak tarsuld panaszok és/vagy egyéb pozitiv tesztek esetén jelent kéros éllapotot.

A vOros visszfény vizsgalata

Kb. fél méter tavolsagrol kdzvetlendl vildgitsuk meg a szemeket. Legkdnnyebben szemtiikorrel, vagy fényforrasbol
egyszer( siktUkorrel vetithetjik be a fényt a pupilla teriiletére. Azt vizsgéljuk, hogy mindkét szembdl nyerhetd-e voros
visszfény, illetve hogy ez azonos szinl és intenzitdsu-e a két oldalon. Azonnali szakorvosi vizsgalatot igényld
rendellenességre van gyanu, ha a voros visszfény sotétebb vords, vildgos és/vagy eltér a két szemen, fehér vagy
egyaltalan nincs (A).

A latasélesség vizsgélata
Alatésélességet ,szabdlyosan” 6t méter tavolsagbol végezziik. Arra mindig gondosan kell tigyelni, hogy az éppen nem
vizsgdlt szem megfeleléen legyen takarva.

Mar kétéves koru gyermeknél tegytink kisérletet ennek elvégzésére: kérjik meg a gyermeket arra, hogy a tavolbol
felmutatott abrédkat (Id. 10.1 /1/) nevezze meg. El6sz6r a legnagyobb, majd az egyre kisebb méretlieket mutatjuk fel
neki. Az ilyen koru kisgyermek latasélessége akkor megfeleld, ha 5 méter tavolsagrol a két cm-es méretl dbrat
felismeri. Ha ez nem sikerdil, valdszinUsithetd, hogy a gyermek nem lat elég élesen, és szemész szakorvosi vizsgalat
indokolt.

Ha a gyermek nem beszél, a teszt elvégzésére ekkor is kisérletet tehetlink. Ehhez hasznalni kell az ,6sszesit6 lapot”
(Id. 10.1 /2/) ! A gyermek feladata az, hogy az 6t méterrél felismert figurat azonositsa (mutasson rd) az 6lében
elhelyezett &sszesit6 lapon lévével.

Négyéves kornal idésebb, de iskoldba még nem jaré gyermek latasélesség vizsgalatara a tobbféle irdnyban elforgatott
Ammon-villadt vagy Landolt-gydrl(it tartalmazé kartyat hasznaljuk. llyenkor a gyermek az ujjaval azt az irdnyt (fol, le,
jobbra vagy balra) jelzi, amellyel a villa ,szdr” vagy mondjuk egy ,auté kereke” kipukkadt. Az ilyen koru gyermek akkor
Iat jol (visusa: 1.0), ha a 0,7 cm-es jelet felismeri.

Ha a gyermek visusa egyik vagy mindkét szemen csak 0,7 gyermekszemész vizsgalata sziikséges.

Csoportos sztiréseknél gondoskodni kell arrél, hogy a sorban kdvetkezd gyerekek egyike se hallja meg a valaszt
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A szinlatas vizsgalata

Mér 5 éves kortdl vizsgadlhato tablakkal, azonban felismerésének a pélyavalasztdst megelézé id&szakban van
jelentdsége.

Beszélni nem tudé gyermek prébalja meg az abra vonalan végighuzni az ujjat.

Csoportos szliréseknél gondoskodni kell arrél, hogy a sorban kovetkezé gyerekek egyike se hallja meg a vélaszt

9. Az elldtési folyamat megfelel6ségének kritériuma

Teljes kortinek tekinthetd a sziilést kdzvetlenill kdvet6 sziirés, ha az érintettek (intézetben vagy azon kiviil szliletettek)
100 %-a atesik szlir6vizsgalaton (az el6z6ek még a hazabocsatas el6tt, utdbbiak egy hdnapon beliil).

A szlirévizsgalatokat szabalyozé rendelet szerint (jelenleg a 51/1997. (XIl. 18.) NM rendelet I. szamu melléklete) az
adott életkoru csecsemaok és gyermekek 100%-anal meg kell torténnie a fenti algoritmus szerinti vizsgalatoknak.

A szlrévizsgalatok elvégzésére a gyermekegészségiigyi elldtds szakembereit tovabbképzés keretében fel kell
késziteni.

10. Az iranyelv bevezetésének feltételei
10.1. Térgyi feltételek

Az éleslatas vizsgalatahoz:

1. Kartyasorozat kisgyermekek szamara. A képek ,bolcsédei jeleket”, sematikus figurakat dbrazolnak, és négyféle (0,1,
0,3, 0,6 és 1,0) visusnak felelnek meg (Id. a mddszertani leirast!)

2.1 db &sszesitd lap kartyasorozathoz.

3. Landolt-gy(ir(it és Ammon-jelet tartalmazé kdrtyasorozat. Elegendé a 0,6-0,7-0,8-0,9-1,0 visusnak megfelel6 méret.
Ha ezt a gyermek nem latja, a ,bolcsédei jeleket” dbrazold, nagyobb képekkel kiegészithetd a vizsgalat.

4. Kettesy-féle visustabla 5 m-es vizsgélati tdvolsaghoz

5. Szemtakarashoz egyszer hasznalatos, kettéhajtott papirlap vagy alarc

6. Betanitashoz ,Szurtos Peti keze”

7. Sakktébla-mintés, nyeles tdbla csecsemdk latdsanak megitéléséhez

8. minusz fél dioptrias (-0,5D) lencse (Id. 10.1/6/)

A szinltas vizsgalatahoz:

Egy-egy figurat és szdmokat tartalmazé pseudoisochromaticus tébla.

Mélységérzékelés (mélységélesség, szteredélesség) vizsgalatdhoz:

A legkorszer(ibbek [48] a véletlenszerl pontokbdl szerkesztett tesztabrdk (pl. a Lang-tesztek). A Lang Il. el6ny&sebb,
mert a csillag dbrat az az egyén is latja, akinek nincs térlatasa. Ezzel elkerililhetd, hogy a gyermek kudarcként élje meg,
ha nem ismeri fel az egyébként térben érzékelhetd tobbi figurat.

A vOros visszfény és pupillareflex vizsgalatahoz: egyszer(i nyeles siktiikor, kozepén lyukkal és egy kis asztali
olvasélampa opal izzéval; pupillaldmpa, (Ujszilétt osztalyokon elvarhaté a szemtiikor);

A takarasi teszthez a legalkalmasabb a vizsgalo keze.
A fixalas és a konvergencia vizsgalatdhoz a gyerekre veszélyt nem jelentd apré targyakra van sziikség. (palca végére
erdsithetd apré figura, rajz, kozeli fixacios léc, jaték).

Hasznosak lehetnek a kozeli latasvizsgald olvasé tablak (Csapodi-féle olvasé tablak, Landolt-gy(irts ,autds” tabla).

A szlrés helyszine a gyermekorvosi rendeld, az iskolaorvosi rendel8, a védénéi tanacsadd helyiség, a bolcséde, az
6évoda vagy a gyermek otthona lehet.
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10.2 Személyi feltételek

A csecsemé és gyermekkori latdsproblémdk korai felismeréséhez és elldtdsdhoz szoros és szabdlyozott
egyuttmUkodésre van sziikség mind a helyi, mind az orszdgos szintli szakmai intézmények, mind az alapelldtasban
dolgozé orvosok, védéndk és a szemészeti szakellatasban dolgozok kozott. A civil szervezetek hasznos tdmogatast
nyujthatnak a szilék és gondozdk informdcidkkal vald ellatasaban. Nagy hangsulyt kell fektetni a megfelelé
kommunikaciéra az érintett szulék, a kilonbozé érdekvédelmi szervezetek képviseldi, és a programban érintett
résztvevok kozott.

10.3 Oktatas, tovabbképzés

A Utmutaté alapjan elvégzendé vizsgélatokra a védéndket, a haziorvosokat, a hazi gyermekorvosokat, az iskolaorvosokat
és az iskolavédéndket célirdnyu tovabbképzésekkel kell felkésziteni, melyet szemész, gyermekszemész szakorvosok
végeznek.

10.4 Szervezési feltételek

Biztositani kell, hogy a szlrévizsgélatokon lataszavar szempontjabdl gyanusnak taldlt csecsemék és gyermekek a
progressziv betegellatas megfeleld szint(i intézményébe keriiljenek, és ezek hollétérél és hozzaférhetéségérdl mind a
sz(révizsgdlatokat végzdk, mind a hozzétartozok kell6képpen tdjékozodjanak.

10.5 Az irdnyelv érvényben tartdsanak feltételei

A szlrdvizsgalatok egyre korszerlibb eszkozeinek igénybevételéhez elengedhetetlen, hogy hazai viszonyok kozott is
késziiljon olyan atfogoé hatastanulmany (raforditas-elény, ,megtériilés”), mely adatokat szolgaltat a sz(irévizsgalat
gyakorlatanak megbizhatdsagarol (szenzitivitas, specifitas).

11. Szakorvosi konziliumot igénylé panaszok és tiinetek

- Anystagmus, a kancsalsdg megjelenése, a tagabb, fehérebb pupilla, a tartds fényfixalas, a vizuélis érdeklédés teljes
hidnya a gyengén latas elsé jele lehet.

- A gyermek mozgdasanak valtozasa, mozgasfejlédésének lemaradasa, lgyetlenség, az iskolai eredmény romlasa,
hunyorgas, olvasasi nehézség utalhat rosszabb ldtasra vagy a két szem egyuttm(kodési zavarara.

— Rendellenes fejtartas (torticollis) szemizom eredet(i bénuldsos kancsalsagra hivhatja fel a figyelmet. A rendellenes
fejtartas a kettds latast kompenzalja, a fejtartds ,kiigazitasa” provokélhatja a kettOs latast, és észrevehetévé teheti a
kancsalsagot.

- Kettds latas. Ha a gyermek erre panaszkodik, az mindig komoly figyelmeztetd tiinet, 4 évesnél nagyobb gyermeknél
friss bénulasos kancsalsagot jelezhet.

- Nagyobb terhelésre, tobbnyire délutanra jelentkez6 fejfajas (szamitdgép hasznalata, tanulds) a szem kifaradasara
utal. A visszatéré panaszok elsésorban rejtett fénytorési hibéra, rejtett kancsalsagra hivhatjdk fel a figyelmet.
Az alkalmazkodasi zavar olvasasi nehézséget okozhat.

- A szem kifaradasahoz vezethet a szamitogép hosszantartd hasznélata. Oka az alkalmazkodoé képesség tulzott
igénybevétele. A monitor tartds figyelése soran kevesebbet pislogunk, tovabba a tagabb szemrés miatt
szemszaradasos tlinetek jelennek meg /49/. Az észlelt szemészeti panaszok pihenéssel, megfelel6 korrekcié
viselésével, mikdnnycseppel kezelhet6k.

— Gyakori pislogas esetén gondolni kell fénytorési hibara, allergidra. Tic, kdnnyezés, szemhéjszéli gyulladas, olvasasi
problémak, az olvasasi kedv csokkenése szintén fénytorési hibara utal
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A szakorvos feladata (IV.)

Ahhoz, hogy a szakorvos éltal javasolt kezelést az alapelldtdsban dolgozdk (gyermekorvosok, védénék) hatékonyan
ellenérizni tudjak, illetve a szul6 dltal feltett kérdésekre konnyebben tudjanak vélaszolni, az aldbbiismeretek fontosak.
A fénytorési hiba korrigélasa 18 éves korig minden esetben szakorvosi feladat. Az elsé szemiiveg felirdsa el6tt, féként
ha kancsalsag miatt torténik a fénytorési hiba meghatarozasa, objektiv médon, U.n. skiaszképidval allapithaté meg a
szemek fénytorése. Ehhez az alkalmazkodd képességet atmenetileg fel kell fliggeszteni. Ez egyuttal a pupilla
taguldsaval jar. A szemorvos donti el, hogy ehhez révid vagy hosszabb ideig hatd cseppet vesz-e igénybe. (az Atropin
csepp az akkomodaciét 10 napra, a cyclopentolat 1-2 napra, a tropicamid egy o6rara fliggeszti fel). A pupillatagitas a
binokuldris Iatast is befolyasolja, ezért a szemészeti (pl. konziliumi) vizsgélat el6tt nem szabad a pupillat kitagitani.
Az objektiv mdédon meghatarozott fénytorési hibat szemiiveggel korrigalja a szakorvos, és ¢ donti el, hogy a
szemiiveget mikor kell viselni. Gyermekkorban a szemiiveget tébbnyire allandé viselésre rendeli a szemorvos. Ha a
latasélesség az egyik szemen nem éri el az elvarhaté értéket, a jobban laté szem bizonyos aranyu takarasa szlikséges
(szemtakardval vagy egyéb médon).

Bizonyos esetben a kancsalsdg megneheziti a kétszemes egyuttlatast és ezért, vagy kozmetikai okok miatt kancsalség
ellenes mitétre lehet szlikség. Ennek idépontjat a szakorvos javasolja.

A m(tét feladata a parhuzamos szemallas elérése, de elvégzése utan a szemiiveget tobbnyire tovdbbra is viselni kell,
hiszen a fénytorési hiba a m(itét utan valtozatlanul fennall.

Kisebb dioptridju lencsék viselésekor problémat okozhat az, hogy az alkalmazkodas igénybevételével szemiiveg
nélkil is elérhetd az éleslatas. Ekkor azonban a szemek fokozott igénybevétele asthenopias panaszokhoz vezethet,
tehat csak a szemiiveg folyamatos viselésétdl varhatd, hogy a panaszok megszilinjenek. A komoly panaszokkal jaré
heterophoria (a rendszeres fejfajdshoz, szemféjdalomhoz, olvasdsi nehézséghez vezetd, u.n. dekompenzailt
heterophoria) esetén prizmds szemiiveget rendel a szakorvos. Indokolt esetben alkalmanként kontaktlencse is
viselhetd.

Az elsédleges cél a j6 binokuldris latas elérése. Kancsalsag esetén el6fordul, hogy ez az idedlis allapot nem érheté el.
Felnétt korban ennek az allapotnak az elérése mar nem lehetséges, ezért van sziikség a korai szlirésekre.

Tanuldsi nehézség, diszlexia esetén a szemész feladata az, hogy a hattérben esetleg meghizodd szemészeti
problémat zérja ki, ezeket kezelje, mert e nélkil tovabb nehezedik a diszlexia alapvetéen logopédiai kezelése.

12. Mellékletek
Az Utmutatdban hasznalt definicidk és roviditések

Amblyopia: tompalatas. A latdsélesség a fénytorési hiba korrekcidja ellenére sem éri el az 1,0-t.
Anisometropia: kiilonbség van a két szem fénytorése kdzott
Asthenopia: faradasos tlinetek, melyek elsésorban olvasaskor [épnek fel

Astigmia: a torékdzegek gorbileti egyenetlensége miatt a szemfenéken nem képzdédik éles kép
Binokularis latas: kétszemes egydittlatas

Fénytorési hibdk: a szem optikai eltérései, mely miatt nyugalmi allapotban nem keletkezik éles kép az ideghartyan
(myopia: révidlatas; hypermetropia: tullatas; astigmia: Id. ott)

Gyengén latés: a két szem egyiittes latasélessége 0,3 vagy ennél gyengébb

Heterophoria: rejtett kancsalsag; van binokularis 1atas, nyugalmi helyzetben azonban van szemallasbeli eltérés
Hypermetropia: tavollatas, tullatas (=a szembe vetiil6 sugarak az ideghéartya mogott fokuszalédnak)

Konvergencia: a két szem 6sszetérd, a fixalt targyra iranyuld mozgdsa

Myopia: révidlatas (a szembe vetiil6 sugarak az ideghartya el6tt fokuszalddnak)

Nystagmus: a szemek akaratlan, tébbnyire velesziiletett rezgé mozgdsa, esetenként gyenge latasélesség
kovetkezménye

Strabismus (Heterotropia): kancsalsdg: a szem rendellenes dlldsa kdvetkeztében nincs kétszemes egylittlatas, azaz
nincs binokularis 1atas

Szteredlatas: mélységérzékelés

Visus: latasélesség



21.szdm EGESZSEGUGYI KOZLONY 3079

Roviditések
D dioptria
gest. gesztacids hét, terhességi hét
ROP  (Retinopathy of Prematurity) retinopathia prematurorum, korasziilétt-retinopathia
SIGN Scottish Intercollegiate Guidelines Network
WHO (World Health Organization) Egészséguigyi Vildgszervezet
13. Az iranyelv fejlesztésének folyamata, modszerei
Az Utmutatoé az Orszdgos Gyermekegészségiigyi Intézet, és a Magyar Gyermekszemészeti k és Straboldégusok
Tarsasaganak egyuttmuikodése eredményeképpen jott létre.
A munkacsoportban gyermekgyogydszok, gyermekszemészek, logopédus és véddénék dolgoztak egyitt. Az irdnyelv
fejlesztését az Orszagos Gyermekegészségugyi Intézet kezdeményezte.
14. Irodalomkeresés, az idézett irodalom kivalasztasa
Szisztematikus irodalomkeresést végeztiink a fellelheté nemzetkoézi iranyelv- adatbézisokban. A keresés az elmult
5 évben (2002-2007) sziiletett irdnyelvekre irdnyult. Az irodalomkutatdst a Medline-adatbazisban végzett, a
gyermekkori szemészeti szlirésekkel kapcsolatos rendszerezett irodalmi attekintésekre, metaanalizisekre vagy
randomizélt vizsgdlatokra vonatkozé keresés egészitette ki. A fellelt szakirodalombdl csak azokat az anyagokat
vélasztottuk ki, melyek klinikailag Iényegesek, és magas rangu bizonyiték tamasztja ala az ajanlast.
15. A felhasznalt nemzetkozi Utmutatok alkalmassa tétele hazai viszonyokra
A fentiek alapjan leginkdbb az American Academy of Ophthalmology altal 2007-ben kiadott Pediatric Eye Evaluations
bizonyitékon alapuld irdnyelve /11/ felelt meg a mddszertani és szakmai kritériumoknak. Ezek adaptaldsa soran
attekintettiik és felhasznaltuk a gyermekkori szemészeti betegségekkel foglalkozoé hazai szakirodalmat is.
16. A bizonyitékok szintjének megaddésa
A kivalasztott iranyelveket a bennik foglalt evidencia alapjan soroltuk kiilénb6z6 erésségii kategoéridkba. Az egyes
ajanlasokat alatdmasztd bizonyitékokat rangsoroltuk, és ezek erésségét a Scottish Intercollegiate Guidelines Network
(SIGN) médszerei segitségével az alabbi skalan helyeztiik el. Amikor nem taldltunk az ajanlast aldtamasztd
bizonyitékot, az iranyelvfejleszté csoport konszenzusos véleményeit tlintettik fel. A megkilonboztetd jel nélkiili,
egyszerl szoveges ajanlasok konszenzuson alapulnak.

A bizonyitékok eréssége kategéria Ajanlasi szint kategdria

J6l tervezett, randomizalt, kontrollalt klinikai tanulmanyok. | Nagyon fontos ajanlas. A

Randomizalt tanulmanyok metaanalizise.

Jol tervezett, kontrolldlt, de nem randomizélt tanulmany. Il Kozepesen fontos B

J6l tervezett esetkontroll tanulmany, lehetéleg tobb ajanlas.

centrumbdl.

Esettanulmanyok. 11l Relevéns, de nem fontos C

Leiré tanulmanyok. ajanlas.

Szakértdi vélemények

Konszenzuson alapulé \%

17. Tarsszakmakkal torténé véleményeztetés

Az Utmutatdt a Csecsemé és Gyermekgyodgydszati Szakmai Kollégium észrevételek nélkil elfogadta. A Védoénéi
Szakmai Kollégium tobb észrevételt tett, amelyek elsésorban az Utmutaté altal javasolt szlrési algoritmus és a
jelenlegi jogszabaly nem teljes egyezdségére vonatkoznak. Valamint javaslatot fogalmazott meg az orvosi és védéndi
kompetencia vildgosabb megfogalmazdséra. Ez utébbi javaslat alapjan a védénd és az orvos szlirévizsgalatokkal
kapcsolatos feladatait pontositottuk.
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11.
12.

15.
16.

17.

20.

Nyilatkozatok

Az ajanlas kialakitdsa soran a szerzék kilsé tdmogatast, az elkészitésnél szponzori tdmogatast nem vettek igénybe,
magukat fliggetlennek és elfogulatlannak tekintik.

A szakmai irdnyelvet elfogadta:

- Szemészeti Szakmai Kollégium, Gyermekszemészek és Strabolégusok Tarsaséga
— Csecsemd és Gyermekgydgyaszati Szakmai Kollégium

— Védoénéi Szakmai Kollégium

A szakmai kollégiumok észrevételeit, médositasi javaslatait a szerzék figyelembe vették.
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Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai iranyelve

A 0-18 éves gyermekek teljeskorii, életkorhoz k6tott hallassziirésérol

Készitette: az Orszagos Gyermekegészségligyi Intézet

a Ful-Orr-Gégészeti Szakmai Kollégiummal,a Csecsemd és Gyermekgyodgydszati Szakmai Kollégiummal, és a Védéndi Szakmai
Kollégiummal egyeztetve

Az irdnyelvben hasznalt evidencia szintek, definicidk, réviditések részletes leirasa a fliggelékben taldlhato.
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