
Az idıskori sárgafolt elfajulás kialakulása 
 
Az idıskori vakság okai közül átlagban 12%-ra becsülik az ideghártya elfajulását. Mivel ez 
idıs korban keletkezik, és lényeges tulajdonsága, hogy az ideghártya legfontosabb részét, a 
sárgafoltot pusztítja el, ahol az éleslátás helye van, idıskori sárgafolt elfajulásnak, vagy 
idıskori sárgafoltelhalásnak nevezzük. Az orvosi nyelvbıl azonban széles körben mint 
idıskori makuladegeneráció ment át a köztudatba, de ismert a szenilis makuladegeneráció 
elnevezés is, amely szaknyelven leírva senilis maculadegeneratio, angolul age-related macular 
degeneration, és ilyen formában nemzetközileg is elterjedt és ismert. 

A látás élménye úgy jön létre, hogy a külvilág képe a szemben az ideghártyára vetül. Az 
ideghártyán akkor képzıdik éles kép, ha a szem törıközegei (a szaruhártya, a csarnokvíz, a 
szemlencse és az üvegtest) ezt a képet jó minıségben vetítik az ideghártyára. Bármelyikben 
lévı homály ezt a képet életlenné, vagy az elváltozás fokától függıen értékelhetetlenné teheti. 
Ha az ideghártyára vetített kép jó minıségő, az érzékelı sejtek (gondolhatjuk jelfogó 
érzékelıknek is) ingerré alakítják. Ezeket az ingereket az ideghártya mélyebb rétegeiben lévı 
sejtek feldolgozzák, átalakítják, és a látóközpontok felé továbbítják A látóközpontokat a 
környezı értékelı látórendszerrel és az agykéreggel idegpályák kötik össze (asszociációs 
pályák), amelyek jó mőködése révén tudatosul bennünk a külvilág képe. Ezek a folyamatok 
határozzák meg mozgásainkat és viselkedésünket az izommozgató központok bekapcsolása 
révén. Ha ebben a bonyolult rendszerben bárhol valamilyen károsodás jön létre, az 
befolyásolja a külvilág érzékelését, és befolyásolja viselkedésünket is. Vannak olyan hibák, 
amelyek kijavíthatóak, de sajnos sok olyan elváltozás is akadályozhatja a látás folyamatát, 
amelyen még ma sem tudunk segíteni. Ha például idıs korban a szemlencse átlátszó 
állománya borússá válik, majd késıbb a szemlencse elszürkül, kialakul a szürkehályog. Ha ez 
a folyamat mindkét lencsében létrejön, a külvilág homályossá válik, mindent úgy látunk, 
mintha ködben lenne, késıbb már csak a mozgó tárgyakat, vagy a személyek mozgásirányát 
látjuk, még késıbb már csak a fényt, illetve azt, hogy világosság van-e, vagy sötétség. 
(Elırehaladott állapotában a szürkehályog is vakságot okoz, de ezen a mai idıkben, könnyen 
tudunk segíteni. Megfelelı mőtéttel a lencsében keletkezett homályt leszívjuk, az apró 
lencsemag helyére egy kis mőanyag lencsét juttatunk, és az illetı újból élesen lát, az 
ideghártyára ismét jó minıségő kép vetül.) 

Látásromlást okozhat azonban az ideghártya károsodása is. Ha ezt a folyamatot táplálkozási 
zavar idézi elı, azaz nem jut elég tápanyag vagy oxigén a fényt érzékelı sejtekbe, vagy ha be 
is jut, de nem tudják kellıen hasznosítani, a sejtek sorvadnak, majd elpusztulnak. A rájuk 
vetülı legkitőnıbb minıségő képet sem tudják ingerré alakítani. Ha az alattuk lévı 
ingerfeldolgozó sejtréteg is károsodik, ezek a sejtek is sorvadásnak indulnak, majd elhalnak. 
Bármely sejtréteg károsodik, az ideghártya már nem képes a külvilág képét a látóközpontok 
felé továbbítani, a látás károsodik, nem látunk. Ezt a folyamatot nevezzük ideghártya 
elfajulásnak, sorvadásnak vagy elhalásnak. Az elhalt sejteket nem tudjuk pótolni. A 
sejttörmeléket falósejtek távolítják el, a hiányt kötıszöveti sejtek pótolják ki, így a mőködı 
sejteket tehermentesítik. Ezek a kötıszöveti sejtek azonban képtelenek a fényinger felfogására 
vagy továbbítására 

Az idıskori maculadegeneratio elıször csak egyes sejteket érint, ebben a kezdıdı 
szakaszában senki sem veszi észre. Az elváltozások nem képzıdnek párhuzamosan, mindkét 
szemben. Mivel az elváltozás lassan alakul ki, és eleinte csak az egyik szemen fordul elı, a 
kétszemes látás folytán továbbra is mindent jól látunk. Ha az elhalás nagyobb sejtcsoportokat 
érint, a mőködéshiányt már észrevennénk, ha eltakarnánk hol a jobb, hol a bal szemünket. Azt  
tapasztalnánk, hogy a károsodott szemünkkel olvasva nem látunk meg egyes betőket vagy 
szórészeket, kisebb szavakat. Sajnos ezt a vizsgálatot senki sem szokta elvégezni, vagy ha 



mégis észreveszi, hogy az egyik szemével gyengébben lát, ennek nem tulajdonít különösebb 
jelentıséget. Az igazi nagy baj akkor kezdıdik, amikor a károsodás a másik szemen is 
létrejön. Ilyenkor már mindenki észreveszi a bajt. Egy zeg-zugos határú folt jelenik meg az 
ember szeme elıtt, és bárhová néz is, ez a folt eltakarja a nézett tárgy egy részét. Olvasásnál 
több bető hiányzik, nem tudja elolvasni, amit szeretne. Eleinte csak az apróbb betők nem 
ismerhetık fel, késıbb már a nagyobbak sem. Ha valakire ránéz, nem látja az illetı arcát. A 
folt körül mindent lát, de ennek a látásnak a minısége már nem jó. Ha valamely részletet 
jobban meg akar figyelni, amint ránéz, a folt a tárgyat eltakarja. Ez a terület a betegség 
elırehaladtával mind nagyobb lesz. A beteg nem látja az asztalon a tányérját, ha ebédelni 
kíván. Késıbb már az asztal nagy részét sem. Nem tud közlekedni, nem látja meg a kilincset, 
sem a küszöböt, sıt a lépcsıt sem. Valamit érzékel belıle, ha föléje, melléje vagy alája néz. 
Ez az érzékelı terület idıvel kisebb lesz, de teljesen azért nem szőnik meg, és a betegben nem 
alakul ki a vakság érzése, bár gyakorlatilag vak. Nem tudja a munkáját végezni, és helyhez 
kötött lesz, csak az ismerıs környezetben képes mozogni. Gyakorlatilag vaknak kell 
tekintenünk. (Persze ezt az állapotot senki sem várja meg, az elsı gyanúsabb észrevételkor 
orvoshoz fordul.) 

Mit lát a szemorvos? Ha valaki csak szemüvegcsere céljából keresi fel szemorvosát, 
tükrözésnél (szemfenék vizsgálat) megláthatóak a bevezetı tünetek. Az artériák szőkebbek, 
vagy az artériák lefutásában kisebb beszőkült szakaszok figyelhetık meg, vagy az artériák 
falában érelmeszesedés látszik. Késıbbi stádiumban apró, tőhegynyi csillogó gócok láthatók, 
még késıbb ezek a tőhegynyi foltok megszaporodnak, nagyobbakká válnak, helyenként 
összefolynak, majd elfoglalják a sárgafolt teljes területét, sıt a környékére is kiterjednek. 
(Néha ezeknek a jelenségeknek az észlelését egy kezdıdı szürkehályog is nehezíti.) 

Már a tőhegynyi gócok is az elpusztult ideghártya és érhártya sejtjeit követı hegesedés jelei. 
A hegek kötıszöveti sejtekbıl, azok rostjaiból és a rostok között lerakódott lipoidokból és 
hyalinból állnak. Ezek lerakódása idıvel mind kiterjedtebb lesz. Az elhalt területeken 
érújdonképzıdés indul meg, végül több sejtrétegre is kiterjedı hegek képzıdnek, amelyek a 
fényérzékelést lehetetlenné teszik. Ezzel a területtel nem látunk, bárhová is nézünk, 
akármilyen erıs fényt használjunk is. Ez az állapot a maculadegeneratio súlyos formája. 
 
Hogy lehet ezt az elváltozást gyógyítani?  
 
Folynak kísérletek, eljárások és még mőtétek is, jelenleg azonban ezek az elváltozások nem 
gyógyíthatóak. Csupán annyit tehetünk, hogy a folyamatot lelassíthatjuk, szerencsés esetben 
megállíthatjuk, akármelyik stádiumában, de az éleslátást helyreállítani nem tudjuk. 
A sejtek elpusztulását az oxidatív ágensek megszaporodása, a sejtek anyagcseréjének 
károsodása, az elégtelen vérellátás és a táplálkozási hiány okozza. 
Mit tehetünk mégis, hogyan tudnánk segíteni? Ha nincs hatásos gyógyszer és nincs gyógyító 
kezelés, vagy hatásos mőtét, mit tehetünk?  
Egyetlenegy hatásos módszerünk van: a megelızés, még mielıtt ez a, végül vaksághoz vezetı 
folyamat kialakul. A megelızésnek olyan korai idıben kell elkezdıdnie, mielıtt a sejtkárosító 
folyamatok elindulnak. Ezenkívül kellıen hatásosnak kell lennie. 50 és 65 éves korban a 
lakosság 2%-a érintett. 75 éves kor felett az emberek 28 %-a van veszélyben. A 
magyarországi vaksági statisztikákban az idıskori maculadegeneratio 22-25 %-ban szerepel 
okként. A külföldi százalékértékek ingadozása függ természetesen az orvosi ellátottság 
fokától is. A megelızést legkésıbb a 45 éves kor elérése elıtt kell elkezdeni. 

Mivel elızhetjük meg ezt a vaksághoz vezetı betegséget? Az egészséges életmód mellett, a 
magas vérnyomás, a cukorbetegség, a hyperlipidémia szakszerő kezelésével. A dohányzás, az 
alkohol mellızésével, sportolással és egészséges táplálkozással, ez utóbbi talán a 



legfontosabb. Növényekben és vitaminokban gazdag étrendet kell kialakítanunk. Lényeges 
antioxidánsok bejuttatása a szervezetbe. Az E és C-vitamin bevitele mellett sorsdöntı a 
LUTEIN és a ZEAXANTHIN bevitele.  Mindezek nemcsak a maculadegeneratio 
megelızésében fontosak, de akadályozzák a szürkehályog kialakulását, és megvédik a 
szervezetet egyes rosszindulatú daganatok kialakulásától is. Sajnos a magyar étrendi szokások 
még mindig nem egészségesek. Kevés zöldségfélét, salátát és fızelékfélét fogyasztunk. 

A zöldségfélék gyakoribb fogyasztásának a jelentısége nemcsak az ismert hatásai miatt (jobb 
emésztés, hasznos bélflóra támogatása, vitaminforrás stb.) komoly, hanem fontos szerepet 
játszik olyan szempontból is, amire csak a legújabb idıkben kezdenek gondolni. 
A luteinnek és a zeaxantinnak egyes szembetegségek megelızésében igen nagy jelentıséget 
tulajdonítanak, ezért az elmúlt egy-két évben a gyógyszergyárak e hatóanyagokat tartalmazó 
készítményeket kezdtek el forgalmazni. Ezek használatára azonban csak a betegség 
elırehaladottabb állapotában van szükség, amikor már csak a rosszabbodás lassítására, 
szerencsésebb esetben megállítására alkalmazhatók. A szemész szakorvosok véleménye 
szerint is sokkal célszerőbb – és ma még egyetlen helyes útnak látszik -, ha a 
maculadegeenaratio kialakulását megelızzük, mégpedig nem gyógyszerszedéssel, hanem 
olyan élelmiszerben bevitt luteinnel, amely élelmiszert (pl. hústerméket) rendszeresen 
fogyasztunk. 
 


