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Összefoglalás 

A WHO statisztikákból ismert, hogy a Földön élő 7 milliárd emberből körülbelül 40 millióan 

vakok, akik közül legtöbben (kb. 20 millióan, ~50%) szürkehályog miatt, négy millióan 

(~10%) zöldhályog miatt veszítették el mindkét szemükre a látásukat. A többi vaksági ok 

között a makula-degenerációt, a szaruhártya borússágot, a cukorbetegség szemészeti 

szövődményeit és a trachomát említhetjük.  

Témaválasztásunkat részben az indokolta, hogy a címben szereplő szemészeti betegségek 

globálisan az első két vezető vaksági ok, részben pedig az, hogy ezeket a laikusok gyakran 

összetévesztik; nem mindenki számára egyértelmű, hogy melyik a veszélyesebb, melyiket 

lehet jó eséllyel műtétileg gyógyítani, melyik okoz végleges vakságot. Közleményünkben a 

két betegség részletes tárgyalásával ezekre a kérdésekre igyekszünk választ 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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