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Z Jakimi rodzajami schorzeh wzroku borykajg si¢ pacjenci-seniorzy?
Pacjenci seniorzy w zakresie okulistyki borykaja sie najczesciej z problemem zacmy | AMD 4. zwyrodnieniem
plamki 26ttej, zwigzanym z wiekiem zwanym dawniej starczym zwyrodnieniem plarmki.

Zaéma 1o postepujace zmetnienie soczewki. W praktyce oznacza to, ze pacjent zaczyna widzieC przez
mgle, co czesto okregla sie jako widzenie przez brudna szybe. Dotyczy ona 0séb po 60 roku zycia, wediug
réznych zrédet ponad 30% naszej populadji. Zajmuje pierwsze miejsce w rankingu przyczyn Slepoty na
$swiecie. Niestety wplyw czynnikéw srodowiskowych sprawia, ze zaéma staje sig choroba spoteczna.

Z kolei zwyrodnienie plamki (AMD), ktére wystepowanie jest zwiazane z wiekiem - w krajach rozwinietych
jest najczestsza przyczyna utraty wzroku u 0séb powyzej 65 roku Zycia. Jest to choroba plamki, ktéra odpo-
wiada za widzenie. Przyczyny tej choroby nie s do korica znane, natoriast objawy polegaja poczatkowo
na gorszym widzeniu z bliska przedmiotéw, ich krzywieniu sie. Symptomy te wystepuja zwiaszcza przy
czytaniu. Wraz z rozwojem AMD lekarz stwierdza zaniki nabtonka barwnikowego siatkéwki, co pacjent
odczuwa w postaci mroczkéw. Obraz staje sie zamazany, mniej kontrastowy. Pacjent moze skarzy¢ sie na
szara lub czama plame przed okiem. Wyréznia sie dwie postacie AMD: sucha i mokra. Posta¢ mokra jest
powazniejsza, gdyz dochodzi w niej do powaznej utraty wzroku | moze to nastapic gwattownie. W postaci
suchej pogorszenie ostrosci widzenia nastepuie stopniowo, sukcesywnie doprowadzajac do utraty widzenia

.“i{}‘ ;
Jaskra jest bardzo podstepna chorobg, poniewaz
poczatkowo nie daje Zadnych objawow

W jaki sposéb powstaje zadma oraz jaska?

W pr/:ypadku zaémy w miare starzenia sie, praktycznie po 40 roku Zycia, biatka tworzace soczewke oka
ulegaja przemianom. Zmniejsza sie ich ilos¢ w soczewce, ktdra twardnieje i staje sie nieprzepuszczaina dia
promieni $wietlnych. W konsekwencji stopniowo traci zdolnos¢ akomodadii 1. zdolnos¢ widzenia przed-
miotéw z réznych odleglosci. Soczewka traci przejrzystosc, staje sie cigzsza i zofta.

Natorniast jaskra to grupa chordb, powodujaca uszkodzenie nerwu wzrokowego, co skutkuje ubytkami
w polu widzenia, az do catkowitej slepoty wlacznie. Jaskra jest choroba genetyczna - wyodrebniono okre-
$lone geny warunkujace rozwdj jaskry z doklfadnoscia do konkretnej formy klinicznej. Na rozwdj jaskry
maja wplyw odpowiednie czynniki takie jak: podwyzszone cisnienie wewnatrzgatkowe lub uposledzenie
perfuzji krwi w tylnym odcinku gatki ocznej. W rozwoju jaskry nie tylko czynniki genetyczne odgrywajg
istotng rolg, ale i Srodowiskowe. Nalezy zaznaczy¢, ze ryzyko rozwoju zacmy i jaskry jest wieksze u 0s6b
palacych papierosy.

Na ezym polega postawienie wiasciwej diagnozy?
Diagnostyka za¢my opiera sie na badaniu okulistycznym; ostrosci widzenia oraz badaniu w lampie
szczelinowej, podczas kiérego oceniamy przeziemos$t soczewki. Najnowsze metody badari polegaja
na badaniu fluorescencji biatek soczewki, wykrywajacych zmetnienia w soczewce zanim sg one wi-
doczne w lampie szczelinowe).
Z kolei jaskra jest bardzo podstepna chorobg, poniewaz poczatkowo nie daje zadnych objawow. Dla-
tego diagnozowana jest zbyt pézno, niestety zwykle, gdy dojdzie juz do nieodwracalnych zmian. Badanie
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Wraz z wiekiem zmienia si¢ i unkqon()\\ inie organizmu. Proces ten nie omija rowniez
wzroku, ktory jest jednym z najwazniejszych zmyslow w naszym zyciu. Dzigki rozwojowi
medycyny dostepne s3 nie tylko skuteczne metody, by g@lmvmac chor()bc; ale przywrocic
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w kierunku jaskry skfada ,sie\:‘z kilku elementaw. W pierwszej kolejnosci okulista bada pacjenta w lampie
szczelinowej (oceniajac tarcze nerwu wzrokowego), nastepnie bada cisnienie wewnatrzgatkowe. Kolgjnym
etapem powinno by¢ wykonanie pola widzenia, najlepiej metoda perymetrii zdwojonej czgstotliwosci
FDT Matrix. Nastepnie nalezy wykonat badania pomiaru grubosc warstwy wiokien komérek zwojowych
siatkéwki - GCL/GCC, pomniar gruboscl warstwy widkien nerwowych siatkowki - GDX, tomografie tarczy
nerwu wzrokowego - HRT oraz pachymetrie tj. badanie pomiaru grubosci rogéwki.

Kiedy nalezy podjad decyzje o operacji?
Jedyna metoda leczenia zaémy jest zabieg operacyjny. Za¢ma wezesniej zdiagnozowana jest fatwiejsza do
zoperowania, dlatego z decyzja o zabiegu nie nalezy zwleka¢. Coraz grubsza soczewka w oku powoduje
wazrost ciénienia wewnatrzgatkowego, co moze z kolei powodowad powstanie jaskry. Dojrzata zadma sprawia
réwniez okuliécie problemy diagnostyczne tylnego odcinka gatki ocznej, oceniajace ryzyko zabiegu. Nie
powinno sie jednak wykonywac operadji na zapas, jest to zabieg operacyjny i tak jak kazda operacja niesie
ryzyko utraty zdrowia.

Czy po zabiegu mogq wystapid powiklania?
Wystepuja dwa rodzaje powiklar po operagi: lekkie i ciezkie. Te pierwsze, do ktérych zaliczamy zmet-

nienie torby:tylnej, nie stanowia problemu dla specjalistow, gdyz wystarczy wykonac zabieg laserowy -

w trybie ambulatoryjnym, przy lampie szczelinowej. Natomiast powiktania ciezkie takie jak odwarstwie-
nie siatkowki, obrzek plamki Z6itej, zapalenie wnetrza gatki ocznej, jaskra wtorna wymagdaja wykonania
skomplikowanej operacji. Jednak warto wspornnie¢, ze powikfania pooperacyjne szacuje sig na okoto
1 procent wszystkich wykonywanych zabiegéw.

Jalkie sq najnowsze metady w korekeji zadmy i{ wspdlistniejgeych chordb oczu?
Obecnie standardem s3 operacje w oparciu o metode wewnatrztorebkowego usunigcia zmetniatej
soczewki aparatem do fakoemulsyfikacji. Jest to urzadzenie do rozbijania i usuwania soczewki objetej
procesem zaémy, poprzez mikrociecie (2mm i miniejsze) wewnatrz oka, wewnatrz torebki soczewki.
Ponad 20 lat temu standardem bylo pozatorebkowe usuniecie zaémy przez duze 10mm i wigksze ciecie
rogéwki, zakladanie szwéw, a pacjent musiat by¢ kilkanascie dni hospitalizowany. Obecnie zabieg trwa
okofo 15 minut, gdzie pacjent po zabiegu od razu wychodzi do domu. Najnowsze metody operadji
zacmy mozna podzieli¢ w oparciu o rodzaj zastosowanych sztucznych soczewek wewnatrzgatkowych
lub w oparciu o stosowany sprzet do usunigcia zacmy.

W zakresie stosowanych soczewek dokonat sie ogromny postep. Obecnie wszczepiane sztuczne
implanty soczewek mozna podzieli¢ na standardowe i klase tzw. premium. Standardowe to soczewki
jednoogniskowe i toryczne (finansowane przez NFZ). Zastosowanie soczewki jednoogniskowej po-
woduje, ze pacjenci widza dobrze, bez okularéw do dali lub do blizy. Soczewki toryczne to soczewki,
ktére dodatkowo eliminujg astygmatyzm, u 0séb u ktbrych on wystepuje. Soczewki premium to
soczewki wieloogniskowe, umozliwiajace funkcjonowanie po zabiegu bez okularéw. Po usunieciu
za¢my oko traci zdolnos¢ akomodadji. Soczewki premium to réwniez soczewki z zastosowaniem
filtrow UV i $wiatta niebieskiego, co chroni plamke przed rozwojem starczego zwyrodnienia plamki.

W zakresie stosowanego sprzetu od 2001 roku nowoscig jest laser fertosekundowy, ktory elimi-
nuje ryzyko uszkodzenia okolic naciecia oraz konieczno$é stosowania manualnych narzedzi chirur-
gicznych. Dzieki temu zabieg usuniecia za¢my jest niezwykle precyzyjny. Nalezy jednak zaznaczy¢
ze laser femtosekundowy wspiera wytacznie operacje za¢my metoda fakoemulsyfikadji.
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