Sziirkehalyog (cataracta) és zoldhalyog (glaukéma)
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Osszefoglalas

A WHO statisztikdkbol ismert, hogy a Foldon €16 7 milliard emberbdl koriilbeliil 40 millidan
vakok, akik koziil legtobben (kb. 20 millidan, ~50%) sziirkehdlyog miatt, négy milli6an
(~10%) zoldhalyog miatt veszitették el mindkét szemiikre a latasukat. A tobbi vaksdgi ok
kozott a makula-degeneraciot, a szaruhdrtya bordssidgot, a cukorbetegség szemészeti
szovoédményeit €s a trachomat emlithetjiik.

Témavalasztasunkat részben az indokolta, hogy a cimben szerepld szemészeti betegségek
globalisan az elsd két vezetd vaksdgi ok, részben pedig az, hogy ezeket a laikusok gyakran
Osszetévesztik; nem mindenki szdmdra egyértelmil, hogy melyik a veszélyesebb, melyiket
lehet j6 eséllyel miitétileg gyogyitani, melyik okoz végleges vaksagot. Kozleményiinkben a
két betegség részletes targyaldsaval ezekre a kérdésekre igyeksziink valaszt adni.
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Cataract and glaucoma

Summary

It is well known from WHO statistics, that around 40 million people live blind in the World,
which population exceeded 7 billion lately. Most of them (around 20 million, ~50%) are blind
due to cataract, and about 4 million people (~10%) are blind due to glaucoma. Other causes of
blindness are age-related macular degeneration, corneal opacification, diabetic retinopathy
and trachoma.

The topic of cataract and glaucoma were chosen to discuss as they are the two leading causes
of blindness. On the other hand sometimes it is not clear, which of them is more dangerous,
which can be successfully treated by surgery, and which will lead to permanent blindness.
The aim of this paper is to answer these questions.
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