Az iddskori sargafolt elfajulas kialakuldsa

Az idoskori vaksag okai kozll atlagban 12%-ra becsilikdeghartya elfajulasat. Mivel ez
idés korban keletkezik, és lényeges tulajdonsaga, laaggleghéartya legfontosabb részét, a
sargafoltot pusztitja el, ahol az éleslatas helga, \idiskori sargafolt elfajulasnak, vagy
idéskori sargafoltelhalasnak nevezzik. Az orvosi ng@llvazonban széles koérben mint
id6skori makuladegeneracié ment at a kdztudatba, mertsa szenilis makuladegeneracio
elnevezés is, amely szaknyelven leirva senilis tadegeneratio, angolul age-related macular
degeneration, és ilyen formaban nemzetkozilegésjetlt és ismert.

A latas élménye ugy jon létre, hogy a kilvilag kepszemben az ideghartyara vetil. Az
ideghartyan akkor képdik éles kép, ha a szem &ébzegei (a szaruhartya, a csarnokviz, a
szemlencse és az Uvegtest) ezt a képet jés@gben vetitik az ideghartyara. Barmelyikben
l[évé homaly ezt a képet életlenné, vagy az elvaltoakstdl flgdgen értékelhetetlenné teheti.
Ha az ideghartyara vetitett kép j6 weedi, az érzéekél sejtek (gondolhatjuk jelfogd
érzékebknek is) ingerré alakitjadk. Ezeket az ingerekeidaghéartya mélyebb rétegeiben dév
sejtek feldolgozzak, atalakitjak, és a latokozpkntelé tovabbitjak A latokézpontokat a
kornyez) értéked latorendszerrel és az agykéreggel idegpalyak kosikze (asszociacios
palyak), amelyek j0 fikédése réven tudatosul benniink a kilvilag képek Bzfolyamatok
hatarozzdk meg mozgasainkat és viselkedésiinketoammozgaté kézpontok bekapcsolasa
révén. Ha ebben a bonyolult rendszerben barholmiblean karosodas jon létre, az
befolyasolja a kilvilag érzékelését, és befolyasulpelkedésiinket is. Vannak olyan hibak,
amelyek kijavithatdéak, de sajnos sok olyan elv@isois akadalyozhatja a latas folyamatat,
amelyen még ma sem tudunk segiteni. Ha példatd kbrban a szemlencse étlatszé
allomanya borassa valik, majd kéb a szemlencse elszirkul, kialakul a szirkehalagez

a folyamat mindkét lencsében létrejon, a kulvilagmialyossé valik, mindent agy latunk,
mintha kodben lenne, k&sb mar csak a mozgo targyakat, vagy a személyelgasoanyat
latjuk, még késbb mar csak a fényt, illetve azt, hogy vilAgossam-&, vagy sotétség.
(Elérehaladott allapotaban a szirkehéalyog is vaksakmt,ade ezen a maidben, konnyen
tudunk segiteni. Megfel@l mitéttel a lencsében keletkezett homalyt leszivjuk, apro
lencsemag helyére egy kistiamyag lencsét juttatunk, és az iflefijbdl élesen lat, az
ideghartyara ismét j6 misédi kép vetll.)

Latasromlast okozhat azonban az ideghartya karsaodaHa ezt a folyamatot taplalkozasi
zavar idézi €, azaz nem jut elég tdpanyag vagy oxigén a férng@kéb sejtekbe, vagy ha be
is jut, de nem tudjak kélen hasznositani, a sejtek sorvadnak, majd elpustulA rajuk
vetlls legkitindbb mindsédi képet sem tudjdk ingerré alakitani. Ha az alatténo
ingerfeldolgozo sejtréteqg is karosodik, ezek aekeip sorvadasnak indulnak, majd elhalnak.
Barmely sejtréteg karosodik, az ideghartya mar képes a kilvilag képét a latokdzpontok
felé tovabbitani, a latas karosodik, nem latunkt Bzfolyamatot nevezzik ideghartya
elfajulasnak, sorvadasnak vagy elhalasnak. Az tlbajteket nem tudjuk potolni. A
sejttormeléket faldsejtek tavolitjak el, a hiangtdszoveti sejtek potoljak ki, igy aikods
sejteket tehermentesitik. Ezek ads#ttveti sejtek azonban képtelenek a fényingerdéséra
vagy tovabbitasara

Az idéskori maculadegeneratio ésk6r csak egyes sejteket érint, ebben a ddézd
szakaszaban senki sem veszi észre. Az elvaltozasokképadnek parhuzamosan, mindkét
szemben. Mivel az elvaltozas lassan alakul ki,lémte csak az egyik szemen fordub,eh
kétszemes latas folytan tovabbra is mindent jdirt Ha az elhalas nagyobb sejtcsoportokat
érint, a nikddéshianyt méar észrevennénk, ha eltakarnank jotita hol a bal szemiinket. Azt
tapasztalnank, hogy a karosodott szemiinkkel olvagwva latunk meg egyes kkéet vagy
szorészeket, kisebb szavakat. Sajnos ezt a vizsgélenki sem szokta elvégezni, vagy ha



mégis észreveszi, hogy az egyik szemével gyengddbeannek nem tulajdonit kilondsebb
jelentbséget. Az igazi nagy baj akkor keérik, amikor a karosodas a masik szemen is
létrejon. llyenkor mar mindenki észreveszi a bBgy zeg-zugos hatara folt jelenik meg az
ember szeme &it, és barhova néz is, ez a folt eltakarja a néaefly egy részet. Olvasasnal
tobb beti hianyzik, nem tudja elolvasni, amit szeretne. ikeicsak az aprobb &t nem
ismerhebk fel, ke$bb mar a nagyobbak sem. Ha valakire ranéz, nemn datjillet arcat. A
folt kordl mindent lat, de ennek a latdsnak a éeége mar nem j6. Ha valamely részletet
jobban meg akar figyelni, amint ranéz, a folt agyat eltakarja. Ez a terlilet a betegség
elérehaladtaval mind nagyobb lesz. A beteg nem latjasztalon a tanyeérjat, ha ebédelni
kivan. Ké$bb mar az asztal nagy részét sem. Nem tud kozlekeeim latja meg a kilincset,
sem a kiiszobotgsa 1épcét sem. Valamit érzékel hide, ha foléje, melléje vagy alaja néz.
Ez az érzékélterulet idvel kisebb lesz, de teljesen azért neiimgzmeg, és a betegben nem
alakul ki a vaksag érzése, bar gyakorlatilag vaamNudja a munkajat végezni, és helyhez
kotott lesz, csak az isnter kdrnyezetben képes mozogni. Gyakorlatilag vakkak
tekintentink. (Persze ezt az allapotot senki senjavéaeg, az els gyanusabb észrevételkor
orvoshoz fordul.)

Mit lat a szemorvos? Ha valaki csak szemivegcsé&lgbol keresi fel szemorvosat,
tukrozésnél (szemfenék vizsgalat) meglathatéakvezed tinetek. Az artériak sikebbek,
vagy az artériak lefutasdban kisebb li&s#t szakaszok figyelhék meg, vagy az artéridk
faldban érelmeszesedés latszik. &k stadiumban apréiittegynyi csillogé gécok lathatok,
még kéébb ezek a ithegynyi foltok megszaporodnak, nagyobbakka valrtedyenként
o0sszefolynak, majd elfoglaljak a séargafolt teljesiletét, 6t a kdrnyékére is kiterjednek.
(Néha ezeknek a jelenségeknek az észlelését ed§déezzirkehalyog is neheziti.)

Mar a tihegynyi gocok is az elpusztult ideghartya és éyhasejtjeit kovet hegesedes jelei.
A hegek kobszoveti sejtekdl, azok rostjaibdl és a rostok kozott lerakddopoldokbdl és
hyalinbdl allnak. Ezek lerakodasadéil mind kiterjedtebb lesz. Az elhalt terlleteken
érujdonképédés indul meg, végul tobb sejtrétegre is kitefjpdgek kép&dnek, amelyek a
fényérzekelést lehetetlenné teszik. Ezzel a tddlletem latunk, barhova is nézlnk,
akarmilyen effs fényt hasznaljunk is. Ez az allapot a maculadegio sulyos formaja.

Hogy lehet ezt az elvaltozast gyogyitani

Folynak kisérletek, eljarasok és meégtétek is, jelenleg azonban ezek az elvaltozdsok nem
gyogyithatdéak. Csupan annyit tehetlink, hogy a fob@t lelassithatjuk, szerencsés esetben
megéllithatjuk, akarmelyik stadiuméban, de az étést helyreallitani nem tudjuk.

A sejtek elpusztulasat az oxidativ agensek megsadpsa, a sejtek anyagcseréjének
karosodasa, az elégtelen vérellatas és a tapl&ikbzmny okozza.

Mit tehetlink mégis, hogyan tudnank segiteni? Hashatasos gyogyszer €s nincs gyogyitod
kezelés, vagy hatasoditét, mit tehetlink?

Egyetlenegy hatdsos modszeriink vamegebzés meg miebtt ez a, végul vaksaghoz vedet
folyamat kialakul. A megékzésnek olyan korai &ben kell elkezéidnie, miebtt a sejtkarositd
folyamatok elindulnak. Ezenkivul kékn hatasosnak kell lennie. 50 és 65 éves korban a
lakossag 2%-a érintett. 75 éves kor felett az eeke28 %-a van veszélyben. A
magyarorszagi vaksagi statisztikakban agskbri maculadegeneratio 22-25 %-ban szerepel
okként. A kulfoldi szazalékértékek ingadozasa fitggnészetesen az orvosi ellatottsag
fokatol is.A megebzést legkéébb a 45 éves kor elérésedt kell elkezdeni.

Mivel el6zhetjik meg ezt a vaksaghoz vézbetegséget? Az egészséges életmdd mellett, a
magas veérnyomas, a cukorbetegség, a hyperlipideraieszdr kezelésével. A dohanyzas, az
alkohol melbzésével, sportolassal és egészséges taplalkozassalutébbi talan a



legfontosabb. Novényekben és vitaminokban gazdeepdet kell kialakitanunk. Lényeges
antioxidansok bejuttatasa a szervezethe.E és C-vitamin bevitele mellett sorsdorit a
LUTEIN és a ZEAXANTHIN bevitele. Mindezek nemcsak a maculadegeneratio
megebzésében fontosak, de akadalyozzak a szlrkehalyalgkkiasat, és megvédik a
szervezetet egyes rosszindulat daganatok kialsédléis. Sajnos a magyar étrendi szokasok
még mindig nem egészsegesek. Kevés zoldsegfdiitfatsas dzelékfelét fogyasztunk.

A zoldségfélék gyakoribb fogyasztasanak a jéledge nemcsak az ismert hatasai miatt (jobb
emesztés, hasznos bélflora tAmogatasa, vitamisfatth) komoly, hanem fontos szerepet
jatszik olyan szempontbdl is, amire csak a legujdbkben kezdenek gondolni.

A luteinnek és a zeaxantinnak egyes szembetegsaggkbzéseben igen nagy jeléseget
tulajdonitanak, ezért az elmult egy-két évben agggpergyarak e hatdéanyagokat tartalmazé
készitményeket kezdtek el forgalmazni. Ezek hastai@ azonban csak a betegség
elérehaladottabb allapotdban van szikség, amikor sak @ rosszabbodas lassitaséra,
szerencsésebb esetben megallitdsara alkalmazhat@zemész szakorvosok véleménye
szerint is sokkal célszidtb — és ma még egyetlen helyes atnak latszik -, aha
maculadegeenaratio kialakulasat mégelik, mégpedighem gyogyszerszedéssel, hanem
olyan élelmiszerben bevitt luteinnel,amely élelmiszert (pl. husterméket) rendszeresen
fogyasztunk.



