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Czy pacjent w podesztym wieku

musi zle widzieé?

Najczestsze przyczyny
pogorszenia ostrosci wzroku
u starszych pacjentow

|s poor vision compulsory for elderly patients?
The most common causes of visual impairment

In elderly patients

Streszczenie
Uposledzenie widzenia u 0séb starszych jest obecnie
bardzo waznym problemem zaréwno zdrowotnym, jak
i spotecznym. Czesto ma wptyw na dobrostan pacjenta
oraz codzienne funkcjonowanie. Najczestszymi
przyczynami prowadzacymi do uposledzenia widzenia
u 0s6b starszych w naszym spoteczenstwie sa:
zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem, za¢ma,
jaskra i retinopatia cukrzycowa. Wiekszos¢ tych
schorzen poczatkowo przebiega bezobjawowo
i jest bezbolesna. Wczesne wykrycie i wdrozenie
odpowiedniego leczenia moze utrzymac lub przywrécic
zadowalajaca ostros¢ wzroku.

Stowa kluczowe
zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem, za¢ma,
zakrzep zyty srodkowe;j siatkdwki, zator tetnicy
srodkowej siatkowki

Abstract
Vision impairment among elderly population is
currently a major health issue as well as a social
problem. It often affects their emotional, mental, social
and physical well-being as well as ability to everyday
functioning. The most common causes of this situation
are: age related macular degeneration (AMD), cataract,
glaucoma, diabetic retinopathy. Most of these medical
conditions are initially asymptomatic and painless.
Early diagnosis and appropriate medical therapy can
maintain or restore satisfactory visual acuity.

Key words
age-related macular degeneration, cataract, central
retinal vein occlusion, central retinal artery occlusion
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Wstep

,Dobry wzrok” jest czyms naturalnym i dopdki nie
jest zagrozony, najczesciej go nie doceniamy. Do-
piero w sytuacji tracenia tego najwazniejszego zmy-
stu zauwazamy, jaki jest on istotny dla naszej jakosci
zycia, zdolnosci poruszania sie i zwigzanej z tym
niezaleznosci, rozrywki, praktycznych wyzwan dnia
codziennego.

Pogorszenie ostrosci wzroku, bedace konsekwencja
wielu potencjalnych schorzen, dotyka ogromnej
czesci starszej populacji, w istotny sposéb wptywa-
jac na wyzej wymienione aspekty zycia. Dla potrzeb
niniejszej pracy postuzymy sie definicjg Swiatowej
Organizacji Zdrowia, zgodnie z ktéra wiek podeszty
rozpoczyna sie juz od 60. roku zycia [1].

Szacuje sie, ze ok. 20% starszych oséb doswiadcza
znacznego stopnia uposledzenia widzenia [2]. Co
wazne, u 0séb cierpiacych z powodu utraty uzytecz-
nej ostrosci wzroku czesciej stwierdza sie depresje,
uposledzenie stuchu, udary, urazy w wyniku upad-
kéw, obnizenie zdolnosci kognitywnych oraz przed-
wczesny zgon. Obnizona zdolnos¢ odbierania bodz-
cow wzrokowych przektada sie na niemoznos¢
prowadzenia pojazdéw mechanicznych, czytania,
liczenia, samodzielnych podrézy, a przez to pogarsza
jakos¢ zycia [3].

Ryzyko niskiej ostrosci wzroku i $lepoty wzrasta zna-
czaco wraz z wiekiem, zwtaszcza u oséb powyzej 65.
roku zycia [6].

Szacuje sig, ze na $wiecie zyje 285 milionéw oséb
z réznego stopnia uposledzeniem wzroku — 39 milio-
néw cierpi z powodu slepoty, 246 milionéw — z powo-
du obnizonej ostrosci wzroku. Okotfo 65% wszystkich
0s6b cierpigcych z powodu obnizonej ostrosci wzro-
ku jest w wieku powyzej 50 lat. W zwigzku ze starze-
niem sie spoteczenstwa coraz wiecej ludzi bedzie na-
razonych na skutki przewlektych choréb oczu [4]. Na
sytuacje te ma réwniez wptyw zwiekszajaca sie popu-
lacja 0séb chorujacych na cukrzyce i jej okulistyczne
konsekwencje w postaci retinopatii cukrzycowej.
Osiemdziesiat procent wszystkich przyczyn obni-
zenia ostrosci wzroku mozna leczy¢ badz im za-
pobiegac [4]. W Swietle powyzszych danych tym
wazniejsze jest szerzenie wsérod lekarzy podsta-
wowej opieki zdrowotnej wiedzy na temat metod
diagnostycznych i profilaktycznych dotyczacych
problemdéw z pogorszeniem ostrosci wzroku pa-
cjentow starszych.

Zgtebiajac zagadnienie, nie sposéb nie wspomniec
o naturalnych zmianach zachodzacych w narzadzie
wzroku zwiagzanych z fizjologicznym procesem sta-
rzenia sie organizmu:

starczowzrocznos¢ - z wiekiem tracimy zdol-
nos¢ akomodacji, co objawia sie jako niemoz-
nos¢ czytania drobnego tekstu czy ogladania
bliskich przedmiotéw. Zazwyczaj koryguje sie
ja okularami jednoogniskowymi badz progre-
sywnymi albo multifokalnymi soczewkami kon-
taktowymi [5];

wezsza zrenica - z wiekiem miesnie, ktore
kontroluja rozmiar Zrenicy i jej reakcje na Swia-
tto, traca site skurczu. Stan taki odpowiada za
zmniejszenie jej srednicy oraz gorsza reakcje
Zrenicy na bodzce Swietlne. Z tego wzgledu
ludzie po 60. roku zycia potrzebujg zazwyczaj
lepszego oswietlenia przy pracy wzrokowej do
blizy niz osoby mtodsze. Ponadto seniorzy sa
bardziej podatni na odlepienie jasnym swiattem
stonecznym, gdy opuszczaja stabo oswietlone
sale, np. kinowe. Problem ten moga zminimali-
zowac okulary z soczewkami fotochromowymi
i powtoka antyrefleksyjna [5];

+ wiotkos¢ skory powiek i zmiany w ukta-
dzie fzowym - procesy inwolucyjne aparatu
ochronnego oka moga prowadzi¢ do licznych
powiktan, w tym do suchosci powierzchni oka
lub nadmiernego tzawienia. Im jestesmy starsi,
tym mniej produkujemy tez. Zmienia sie takze
sktad ilosciowy i jakosciowy filmu tzowego.
Problem ten dotyczy w szczegdlnosci kobiet po
menopauzie. Stosowanie odpowiedniej higieny
powiek, diety i preparatow nawilzajacych moze
poméc zmniejszy¢ dyskomfort, pieczenie i ktu-
cie oczu [5];

- stopniowa utrata obwodowego pola widze-
nia - szacuje sie, ze z kazda dekada zycia natural-
nie tracimy od jednego do trzech stopni zakresu
pola widzenia [5];
obnizona wrazliwo$¢ na barwy - fizjologicz-
ny proces starzenia sie siatkéwki prowadzi do
spadku wrazliwosci fotoreceptoréw, co powo-
duje zmniejszenie odczuwania nasycenia kolo-
réow oraz obnizenie kontrastu [5];

- odlaczenie ciata szklistego i mety - ciato
szkliste z uptywem lat ulega uptynnieniu, co
prowadzi do powstania zageszczen, widzia-
nych przez pacjentéw jako ,latajagce muszki”
w polu widzenia [5].

Do gtéwnych przyczyn chorobowych pogorszenia

ostrosci wzroku wsréd starszej populacji naleza:

zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem (age-re-
lated macular degeneration - AMD), za¢ma, jaskra
pierwotna otwartego kata, retinopatia cukrzycowa

i inne schorzenia naczyniopochodne.
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Zwyrodnienie plamki zwigzane
z wiekiem

Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem jest gtéw-

na przyczyna utraty ostrosci wzroku wsréd starzeja-

cej sie populacji krajéw rozwinietych. W zwigzku ze
stale i szybko rosnaca liczba pacjentéw cierpiacych

z powodu AMD jednostka ta jest okreslana takze

jako ,epidemia slepoty”. Uwaza sie, ze AMD jest

obecnie gtdwna przyczyna ciezkiej utraty widzenia
centralnego u 0s6b powyzej 65. roku zycia. Ostatnie
statystyki méwig o 1,2-1,5 min chorych w Polsce

[7]. Zaktada sig, ze do 2020 r. liczba wszystkich cho-

rych na AMD w Polsce moze osiggna¢ nawet 2 min

[9]. Rocznie w naszym kraju przybywa 80-120 tys.

nowych zachorowan na AMD, w tym 12-15 tys. na

postac wysiekowa [8].

Na AMD zapadajg czesto ludzie jeszcze czynni za-

wodowo. | mimo ze u wiekszosci chorych, nawet

z zaawansowanym AMD, nie dochodzi do catko-

witej utraty widzenia, jego pogorszenie wptywa

znaczaco na obnizenie jakosci zycia.

Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem jest prze-

wlekta, degeneracyjng chorobg plamki - central-

nej czesci siatkowki, ktéra odpowiada gtéwnie za
ostros¢ wzroku i umozliwia widzenie szczegotéw
ogladanych przedmiotéw.

Mimo wielu badan naukowych patogeneza choro-

by nie zostata catkowicie wyjasniona. Patomecha-

nizm AMD jest trudny do ustalenia ze wzgledu na
ztozony, wieloczynnikowy charakter. Wiadomo, ze
przyczyny rozwoju schorzenia majg podtoze gene-
tyczne, Srodowiskowe (stres oksydacyjny) i zapalne.

Do niemodyfikowalnych czynnikéw ryzyka rozwoju

AMD naleza:

«  wiek - jest najwazniejszym czynnikiem ryzyka
AMD. Pomiedzy 50. a 65. rokiem zycia choruje
ok. 1,5-4% populacji, po 75. roku zycia odsetek
chorych wzrasta do 30%, a po 80. roku zycia —
do 40%;

+  pte¢ - ryzyko rozwoju AMD jest wieksze u ko-
biet niz u mezczyzn, co prawdopodobnie wigze
sie ze spadkiem stezenia estrogenéw po me-
nopauzie. Ryzyko wystapienia AMD jest nizsze
u kobiet stosujgcych hormonalng terapie za-
stepcza, natomiast wzrasta u kobiet, u ktérych
menopauza wystapita przed 45. rokiem zycia;

« rasa- choroba czesciej dotyczy oséb rasy biatej;

« uwarunkowania genetyczne — opisano kilka
loci w garniturze chromosomalnym cztowieka
(locus 1925, locus 1p21-p13, locus 14g32) odpo-
wiedzialnych za zwiekszone ryzyko wystapie-
nia choroby.
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Do modyfikowalnych czynnikéw ryzyka rozwoju

AMD zalicza sie:

+  palenie tytoniu - zwieksza ryzyko rozwoju AMD
az szesciokrotnie,

«  choroby serca i uktadu kragzenia - moga powo-
dowac zaburzenia przeptywu krwi w tkankach
oka i sprzyja¢ rozwojowi AMD,

«  otylos¢ - u 0séb z nadwagg stwierdzono obni-
zong zawartos¢ w plamce karotenoidéw (lute-
iny i zeaksantyny), substancji, ktére wymiataja
wolne rodniki tlenowe,

+ nadmierng ekspozycje na stonce - szczegdlnie
wysokoenergetyczne promieniowanie niebie-
skie ma uszkadzajacy wptyw na komérki nabton-
ka barwnikowego siatkowki, ktére odgrywaja
kluczowa role w prawidtowym funkcjonowaniu
fotoreceptoréw siatkdwki,

« diete - niedostateczna podaz antyoksydantow,
nadmierne spozywanie alkoholu, pokarmoéw
bogatych w nasycone kwasy ttuszczowe i cho-
lesterol sprzyja powstawaniu wolnych rodni-
kéw tlenowych uszkadzajacych siatkowke.

Choroba wystepuje w dwdch postaciach: suchej
(80-90% chorych) oraz wysiekowej (10-15% chorych).
W tagodnej suchej postaci AMD ostros¢ wzroku
mozna okresli¢ jako dobra. W obrazie dna oka obser-
wuje sie druzy w plamce - ztogi lipidéw i glikopro-
tein (ryc. 1).
Ciezka sucha posta¢ AMD charakteryzuje sie po-
stepujacym pogorszeniem widzenia z obecnoscia
czarnej plamy w centralnej czesci pola widzenia. Na
dnie oka opisuje sie takie zmiany, jak zanik kapilar
naczyniéwki, nabtonka barwnikowego i zewnetrz-
nych warstw siatkéwki — tzw. zanik geograficzny.

Z kolei w wysiekowej postaci AMD obnizenie ostro-

$ci wzroku z krzywieniem sie obrazu i duza plama

.przed okiem” nastepuje zazwyczaj gwattownie

i szybko (w ciggu kilku tygodni). W fundoskopii

s Apdv
Rycina 1. Suche AMD - widoczne liczne druzy
w biegunie tylnym
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Rycina 2. Wysiekowe AMD - widoczny wylew krwi
w okolicy plamkowej

stwierdza sie neowaskularyzacje naczyniéwkowa

oraz czesto ptyn surowiczy lub wylew krwi do plam-

ki, skupiska barwnika i tkanke wtéknistg (ryc. 2 i 3).

Pierwsze objawy choroby pojawiaja sie zwykle mie-

dzy 50. a 60. rokiem zycia i naleza do nich:

«  znieksztatcenie ogladanych przedmiotéw i wra-
zenie zmiany ich wielkosci (metamorfopsje,
mikropsje, makropsje), co chory zauwaza zwtasz-
cza podczas czytania,

+ pogorszenie ostrosci wzroku (niewyrazne, za-
mazane widzenie),

«  obnizenie poczucia kontrastu i trudnosci w roz-
poznawaniu barw (barwy wydaja sie bledsze,
mniej wysycone).

Istotne jest poinformowanie pacjentéw o koniecz-

nosci samokontroli i obserwacji w kierunku opisa-

nych niepokojacych zjawisk (test Amslera).

Najwazniejszym dziataniem mogacym zmniejszy¢

ryzyko rozwoju AMD jest zmiana stylu zycia - za-

przestanie palenia, regularny wysitek fizyczny oraz
odpowiednia dieta. Wysokie spozycie karoteno-
idéw i antyoksydantéw w diecie (luteina, zeaksan-
tyna, beta-karoten, oraz witamina C i E), a takze
niektérych pierwiastkdw (cynk), ktére znajduja sie

Rycina 4. Za¢ma - widoczna soczewka zmetniata we
wszystkich warstwach

Rycina 3. Zaawansowane wysiekowe AMD - widoczny
wylew krwi do plamki i zmiany bliznowate okotoplamkowe

w wielu owocach i warzywach, moze réwniez sta-
nowic¢ ochrone przed rozwojem AMD.

Obecnie nie ma skutecznej terapii lekowej w przy-
padku suchej postaci AMD. Z kolei w wysiekowej
postaci AMD stosuje sie terapie anty-VEGF. Opiera
sie ona na zastosowaniu lekéw blokujacych czyn-
nik wzrostu $rédbtonka naczyniowego (vascular
endothelial growth factor - VEGF). Czasteczka VEGF
wspomaga i stymuluje rozrost patologicznych na-
czyn krwionosnych w wysiekowej postaci AMD.
Leki anty-VEGF wstrzykuje sie do wnetrza oka (cia-
to szkliste), gdzie stabilizujg one proces rozwoju
patologicznych naczyn prowadzacych do utraty
wzroku. U niektérych oséb notuje sie poprawe
ostrosci wzroku.

Zacéma

Zac¢ma jest powszechng przyczyna uposledzenia
widzenia wsréd osob starszych i najczestsza przy-
czyna Slepoty na swiecie.

W krajach rozwinietych potencjalnie prowadzacy
do Slepoty efekt za¢my jest w ogromnej wiekszo-
$ci zredukowany z powodu wysokiej dostepnosci,
efektywnosci i bezpieczenstwa operacji za¢my.
Czestos¢ wystepowania zaémy wzrasta z wiekiem
i wynosi ok. 42% miedzy 52. a 64. rokiem zycia, 60%
miedzy 65. a 74. rokiem Zycia i 91% miedzy 75. a 85.
rokiem zycia. Szacuje sie, ze w Polsce na za¢me cho-
ruje ok. T mln oséb [12].

Zac¢ma to choroba oczu prowadzaca do zmetnienia
soczewki i utraty jej przeziernosci (ryc. 4).
Najczestsza postacig za¢my jest za¢ma zwigzana
z wiekiem - starcza. Za¢ma wiktajaca jest zwigzana
z kolei z chorobami ogélnymi, ich leczeniem oraz
patologiami w obrebie samego oka. Do czestych
przyczyn za¢my wiktajacej mozna zaliczy¢: cukrzy-
ce, przewlekte leczenie steroidami, stany zapalne,
przebyte urazy i operacje oczu oraz jaskre.

LEKARZ POZ 3/2016 I



—_— LEKARZ POZ 3/2016

Podstawowym objawem za¢my jest stopniowe po-
garszanie sie ostrosci wzroku, gtéwnie do dali, nie-
dajace sie skorygowac okularami. Chorzy zazwyczaj
opisuja swoje wrazenia jako zamglenie widzenia,
obnizenie poczucia kontrastu, jednooczne podwdj-
ne widzenie, zmiany w postrzeganiu barw.

Zacme leczy sie obecnie wylacznie chirurgicznie.
Operacja ta jest najczesciej wykonywanym zabie-
giem chirurgicznym na Swiecie — rocznie w skali
globalnej przeprowadzanych jest ok. 19 min tego
typu operadji [10].

Do zabiegu kwalifikuje sie osoby, u ktérych zmet-
nienie soczewki powoduje obnizenie jakosci zycia
i stanowi ograniczenie w codziennym i zawodowym
funkcjonowaniu. Z medycznego punktu widzenia
najczesciej s to osoby z najlepsza skorygowana
ostroscig wzroku do dali stwierdzang w badaniu
z tablicami Snellena obnizong ponizej 0,8 [11].
Catkowicie bezcelowe jest aktualnie odktadanie
zabiegu i ttumaczenie pacjentom, ze ,za¢éma musi
dojrzec”. Taka opinia wynika z faktu stosowania
dawniej innych technik chirurgicznych (wewnatrz-
torebkowe usuniecie za¢my), ktore preferowaty
za¢my dojrzate.

Obecnie ztoty standard w chirurgii za¢my stanowi
fakoemulsyfikacja za¢my. Przy uzyciu ultradzwie-
kéw soczewka jest fragmentowana i nastepnie aspi-
rowana z oka, a na jej miejsce — do torebki wtasnej
soczewki pacjenta - wszczepiana jest soczewka
sztuczna. Dzieki matemu cieciu (ok. 2 mm) operacja
jest bezpieczniejsza, a oko goi sie szybciej.

Sam zabieg jest krétki (trwa zazwyczaj kilkanascie
minut), wykonywany w znieczuleniu miejscowym,
przeprowadzany w mikroskopie operacyjnym. Przy-
gotowanie internistyczne polega gtéwnie na usta-
bilizowaniu cisnienia tetniczego pacjenta na prawi-
dtowym poziomie, najczesciej nie ma koniecznosci
odstawiania lekow przeciwkrzepliwych.

Szeroki wybér soczewek wewnatrzgatkowych po-
zwala dobra¢ najlepszag wersje indywidualnie dla
danego pacjenta. Soczewkami koryguje sie gtéwnie
widzenie dali. Istniejg takze soczewki zapewniajace
dobre widzenie dali i blizy réwnoczesnie oraz so-
czewki toryczne korygujace astygmatyzm wiasny
pacjenta.

Jaskra

Jaskra to schorzenie neurodegeneracyjne, ktére
moze prowadzi¢ do znacznego obnizenia ostrosci
wzroku oraz ograniczenia pola widzenia.

Zagadnienia zwigzane z ta jednostka zostaty szcze-
go6towo omoéwione w numerze 1/2016 ,Lekarza POZ".
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Patologie naczyniowe

Do patologii naczyniowych zaliczamy:
+  retinopatie cukrzycowa,

retinopatie nadcisnieniowa,

zakrzep zyty Srodkowej siatkowki i jej gatezi (cen-

tral retinal vein occlusion - CRVO, branch retinal

vein occlusion — BRVO),

zamkniecie tetnicy srodkowe;j siatkowki (central

retinal artery occlusion — CRAQ),

przednig neuropatie niedokrwienng (anterior

ischemic optic neuropathy — AION).
Wspdlng cechag powyzszych choréb jest to, ze przy-
czyna prowadzaca do ich pojawienia sie jest najcze-
$ciej zwigzana z chorobami ogélnymi.
Retinopatia cukrzycowa jest oczng manifestacja
cukrzycy. Dotyka nawet do 80% oséb chorujacych
na cukrzyce przez 20 i wiecej lat [13]. GIéwna przy-
czyna niekorzystnych zmian zachodzacych w oczach
u 0séb z cukrzyca jest brak wyréwnania metabolicz-
nego cukrzycy. Inne czynniki ryzyka wystapienia
tej retinopatii to dtugi wywiad cukrzycy, wspétistnie-
jace nadci$nienie tetnicze, wysokie stezenia lipidow
w surowicy krwi oraz towarzyszaca nefropatia cu-
krzycowa [14].
Retinopatie cukrzycowg dzieli sie na nieprolifera-
cyjna i proliferacyjna. Nieproliferacyjna oznacza
zmiany mniej zaawansowane, na ogét niezagra-
zajace utratg wzroku, proliferacyjna zas grozi po-
tencjalna $lepota. Podstawowgq przyczyna zmian
chorobowych w oczach cukrzykéw jest jej gtéwne
powiktanie — mikroangiopatia - i wynikajace z tego
konsekwencje.
P6Znym objawem retinopatii jest pogorszenie widze-
nia. Dopoki nie dojdzie do powikifan, to w przypad-
ku fagodnej czy umiarkowanej retinopatii pacjent
nie zdaje sobie sprawy z toczacych sie proceséw.
Czasami dzieje sie tak takze wtedy, gdy wystepuja
ewidentne zmiany na dnie oka, ale nie wptywaja
one na centralng czes¢ siatkowki (plamke). Obrzek
plamki albo obecnos¢ patologicznych naczyn, ktére
pekajac, powoduja wylewy krwi, zawsze faczy sie
z pogorszeniem ostrosci wzroku. Do tego czasu
pacjent moze nie zdawac sobie sprawy z toczacych
sie patologicznych proceséw na dnie oka. Z tego
powodu istotne jest poddawanie okresowej kontroli
okulistycznej wszystkich pacjentéw cierpigcych na
te jednostke chorobowa. Stwierdzenie zmian pato-
logicznych powinno by¢ wskazaniem do podjecia
leczenia, np. zastosowania laseroterapii.
Zmiany w retinopatii nadcisnieniowej wynikajg
z uszkodzenia i zmian adaptacyjnych w tetniczkach
siatkéwki w odpowiedzi na wysokie systemowe
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ci$nienie tetnicze [15]. Wiekszo$¢ pacjentéow cier-
piacych z powodu retinopatii nadcisnieniowej nie
skarzy sie na zadne dolegliwosci. Niekiedy zgta-
szane s3 pogorszenie widzenia, zamazanie obrazu
i bole gtowy [16].

Podstawa leczenia jest profilaktyka, ograniczenie
uszkodzenia siatkéwki poprzez obnizanie wyso-
kiego cisnienia systemowego i wyeliminowanie
czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego. W wiek-
szosci przypadkéw wiagze sie to z wigczeniem terapii
hipotensyjne;j.

Zakrzep zyt siatkowki polega na zamknieciu
Swiatta gtéwnej zyty siatkéwki lub jej odgatezienia,
co powoduje ré6znego stopnia pogorszenie widze-
nia. Powstanie zakrzepu w zyle moze sie wigzac¢ ze
zmianami miazdzycowymi zachodzacymi w tetni-
cy srodkowej siatkowki. Zakrzepowe zamkniecie
Swiatta zyty gtéwnej siatkdwki moze by¢ spowodo-
wane réznymi stanami patologicznymi, takimi jak
ucisk zylny, zaburzenia hemodynamiczne, wzrost
lepkosci krwi, zaburzenia krzepliwosci oraz stany
zapalne naczyn siatkdwki. Pogorszenie widzenia
rozwija sie w ciggu kilku, kilkunastu godzin i przy
zajeciu pnia zyty srodkowej wynosi zazwyczaj
okoto 0,1. W obrazie dna oka dominujg krwotoki
Srédsiatkowkowe, poszerzenie i kretos¢ naczyn
zylnych (ryc. 5). Wymagane jest podjecie specjali-
stycznego leczenia nie tylko doraznie, lecz takze
monitorowanie rozwoju powiktan péznych (jaskra
wtoérna neowaskularna).

Najczestsza przyczyng zamkniecia $wiatta tetnicy
srodkowej siatkéwki sa zatory i miazdzyca tetnic;
znacznie rzadziej zamkniecie jest spowodowa-
ne odmiang olbrzymiokomérkowego zapalenia
tetnic - zapaleniem tetnicy skroniowej. Proces
rozpoczyna sie nagtym, bezbolesnym, znacznym
(do braku poczucia swiatta wtgcznie) obnizeniem

ostrosci wzroku. Na dnie oka obserwowane jest
zbledniecie siatkowki, poprzerywany stup krwi
w naczyniach tetniczych, tzw. objaw wisienki
w plamce (ryc. 6). Czasami mozna zauwazy¢ ma-
teriat zatorowy w naczyniach. Odstapienie od
natychmiastowego leczenia (w ciagu pierwszych
godzin od epizodu) prowadzi do nieodwracalnego
uszkodzenia siatkowki, ktérego konsekwencja jest
$lepota. Niestety, nawet jesli leczenie rozpocznie
sie natychmiast, nie zawsze udaje sie przywrécié
krazenie siatkbwkowe bedgce warunkiem dobrej
ostrosci wzroku.

Przednia niedokrwienna neuropatia nerwu
wzrokowego polega na czesciowym lub catkowi-
tym niedokrwieniu wewnatrzgatkowego odcinka
nerwu wzrokowego. Jest to spowodowane zabu-
rzeniem przeptywu krwi przez tetnice rzeskowe
tylne krotkie, ktore sg jedynym zrédtem ukrwienia
przedniego odcinka nerwu Il.

Do wspo6lnych czynnikdéw ryzyka rozwoju powyz-
szych schorzeh zalicza sie: wiek powyzej 65 lat,
nadci$nienie tetnicze, miazdzyce, hiperlipidemie,
cukrzyce, otytos¢, wzmozong lepkos¢ krwi, wrodzo-
ne i nabyte zaburzenia uktadu krzepniecia, stany
zapalne naczyn, choroby autoimmunologiczne,
palenie tytoniu.

Podsumowanie

Odpowiadajac na pytanie zadane w tytule - pacjent
w podesztym wieku nie musi by¢ skazany na zta
ostro$¢ wzroku. Bardzo wazny jest higieniczny tryb
zycia, w tym odpowiednia dieta, minimalizacja mo-
dyfikowalnych czynnikéw ryzyka, leczenie choréb
podstawowych oraz regularne kontrole okulistycz-
ne, tak by jak najwczesniejsza diagnoza i wdrozenie
odpowiedniego dziatania pomogty w utrzymaniu
~dobrego wzroku” przez wiele lat.

Rycina 5. Zakrzep gatezi skroniowej dolnej zyty
srodkowej siatkdwki — widoczne liczne krwotoczki
wzdtuz przebiegu naczynia dochodzace do plamki

Rycina 6. Zamkniecie tetnicy srodkowej siatkéwki —
widoczny objaw wisienki (czerwona plamka w obszarze
dotka)
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