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Najczestsze
choroby oczu
u osob starszych

Adam Rojek

Oko mtodego cztowieka, niemajace zadnej wady wzroku
(krétkowzrocznosci, dalekowzrocznosci, astygmatyzmu),
widzi doskonale przedmioty odlegte, oddalone o kilkaset czy
kilkanascie metrow, jak i potozone blisko, np. kilkadziesiat
centymetrow — jak drobny druk czytany w gazecie.

To automatyczne, btyskawiczne nastawianie sie oka na
ogladanie przedmiotéw odleglych, jak i bliskich nazywa-
my akomodacja. Ten niezwykty, potezny mechanizm dzia-
la niezawodnie mniej wiecej do czterdziestego, a najwyzej
do czterdziestego piatego roku zycia. Z reguty pacjenci
w tym wieku zauwazaja, ze czytanie drobnego druku
sprawia im trudnos$c¢. Bywaja jednak dni lepsze i gorsze.
Klopoty z czytaniem wystepuja poczatkowo wieczorem
oraz przy stabym oswietleniu. Pacjenci ,ratuja sie”, odsu-
wajac tekst coraz bardziej od oczu, a gdy ,brakuje im rak”,
przychodza do okulisty. Czesto zbolatym glosem mowia:
Doktorze trace wzrok! Zadaniem okulisty jest wowczas
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RYC. 1. BUDOWA OKA

Zrédto: http://tajemnice.estrefa.net/Jak-dziala-ludzkie-oko (21.02.2016).

zbadac i ... uspokoi¢ pacjenta. Tak niestety niedoskonale
jestesmy skonstruowani, ze po czterdziestce potrzebne sg
nam okulary do pracy wzrokowej z blizy. To normalne,
fizjologiczne zjawisko nosi niezbyt elegancka nazwe: star-
czowzroczno$é, po lacinie presbyopia.

Pierwsze okulary do czytania u osoby po czterdziestce,
majacej tylko starczowzrocznos¢ (a nie jest ani krotkowi-
dzem, ani dalekowidzem, ani astygmatykiem), sa zazwy-
czaj bardzo stabe i nie przekraczaja plus 1 dioptrii. Oku-
lary do blizy trzeba zmieniac co kilka lat — na silniejsze
—oczywiscie po badaniu okulistycznym. Jest to konieczne
inormalne.

Starowzrocznosé, czyli ostabienie akomodacji, doty-
ka takze pacjentow ze wspomnianymi powyzej wadami
wzroku, czyli korzystajacych z okularéw do patrzenia
w dal. W tym przypadku sprawa noszenia takich czy
innych okularéw jest bardziej zlozona i wymaga wizyty
u okulisty.
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Czasem mamy w otoczeniu starsze osoby, ktore czy-
taja bez okularow i pytamy, jak to jest mozliwe, czy nie
dotkneta tych oso6b starczowzrocznosc? Wyjasnienie jest
nastepujace: osoby te maja krotkowzrocznosé. Krotko-
widz czyta sprawnie bez okularow, ale potrzebuje szkietl
minusowych do patrzenia w dal.

Zacma

W oku cztowieka, w jego przedniej czesci, tuz za kolorowg
teczowka znajduje sie soczewka. Ma ona wielkos¢ matego
guzika i — w wieku mltodym - jest idealnie przezroczysta
oraz moze zmieniac¢ swoéj ksztalt: jest bardziej wypukla,
np. przy czytaniu (akomodacja).

Zacéma albo z jezyka tacinskiego katarakta to dzis bar-
dzo czesta choroba oczu, polegajaca na stopniowym met-
nieniu tej wlasnie soczewki (nie jest to wiec narastanie
jakiejs nieprzezroczystej btonki na oko). Jakie sa przy-
czyny metnienia soczewki? W bardzo wielu przypadkach
nie jesteSmy w stanie odpowiedzie¢ na to pytanie. Jesli
choroba dotyczy os6b w starszym wieku (zaéma starcza,
zdecydowanie najczestsza) uznac jg trzeba za chorobe
zwyrodnieniowa, czasem za¢ma jest powiklaniem stanow
zapalnych oka, czesciej wystepuje u oséb z wysoka krot-
kowzrocznoscia oraz u cukrzykow. Czeste sa przypadki
wystepowania zacmy u spawaczy i hutnikow pracujacych
bez odpowiednich oston. Za¢ma moze by¢ wreszcie spo-
wodowana urazem oka, np. uderzeniem piescig, albo tez
cialem obcym, ktére przebije Sciane gatki ocznej i wpada
do wnetrza oka. Znane sa tez przypadki zacmy wywolane
porazeniem tukiem elektrycznym i piorunem. Trzeba tez
wspomniec o zacmie wrodzonej, ktora moze sie ujawnic
u zupetnie matych dzieci.
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Jak szybko postepuje proces metnienia soczewki?
Odpowiedz jest trudna: u poszczegélnych osob i w réz-
nych postaciach za¢my niejednolicie. Po urazie np. so-
czewka moze zmetnie¢ w ciagu kilku czy kilkunastu go-
dzin. U os6b starszych zac¢ma ,dojrzewa” kilka czy nawet
kilkanascie lat. W tym okresie moga wystepowac przy-
spieszenia, jak i zwolnienia procesu metnienia soczewki,
jednakze zmetnienia, ktére juz nastapity, nie cofaja sie.
Zmetnienia te mogg dotyczy¢ bardziej czesci Srodkowej
(jadra) albo obwodowej soczewki, bardziej czesci przed-
niej lub tylnej, moga by¢ bardziej mleczne lub bardziej
brazowe.

bez za¢my z zaéma

FOT. 1. OKO ZDROWE I Z ZACMA

http://comarch-optima.biz.pl/ (21.02.2016).

Zacma starcza dotyczy z reguly obu oczu, cho¢ naj-
czesciej w réoznym stopniu. W poczatkowym okresie roz-
woju zac¢my mozna podejmowac proby ,oszukania jej”
okularami, szczegélnie u pacjentéw, ktérzy wczesniej juz
korzystali ze szkietl korekcyjnych. Wraz jednak z poste-
pujacym metnieniem soczewek pogarsza sie¢ wyraznie
ostros¢ wzroku, a okulary — niestety — nie sg w stanie
poprawic¢ widzenia.
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Wspobiczesna medycyna — okulistyka — nie zna skutecz-
nego specyfiku (np. kropli do oczu) leczacego zacme. Dzi$
—na calym swiecie — jedynie zabieg operacyjny jest w sta-
nie przywroci¢ choremu normalne widzenie.

Najstarsza operacje zacmy, wykonanag bez wiekszych
modyfikacji przez okotlo trzy tysiace lat temu, bylo prze-
mieszczenie, zepchniecie zmetnialej soczewki do wnetrza
galki ocznej (do komory szklistej) wprowadzona do oka
igla. Jesli nie doszto do powaznych powiktan infekcyjnych
i krwotocznych ostros¢ wzroku — mimo bezsoczewkowo-
Sci — poprawiala sie troche. Dopiero od trzystu lat usuwa
sie zmetniala soczewke na zewnatrz po wykonaniu odpo-
wiedniego przeciecia gatki. Stosowana do dzis powszech-
nie technika operacji za¢my nosi skomplikowana nazwe:
fakoemulsyfikacji.

Zmetniala soczewke usuwa sie z oka nie w calosci, ale
rozdrabnia sie ja, rozbija ultradzwiekami (nie laserem!)
i wysysa na zewnatrz przez cienks igle — rureczke. A wlo-
zenie tej igly — rureczki, do oka wymaga bardzo matego
przeciecia rogowki. Nastepnie do wnetrza gatki wprowa-
dza sie plastikowa soczewke.

Aby wprowadzac soczewke do oka przez wyzej wspo-
mniane mate ciecie, specjalny przyrzad zwija ja w ,ru-
lonik”, ktéry samorzutnie sie rozwija, rozprostowuje we-
wnatrz gatki ocznej. Szycie rany rogowki jest zbedne i albo
w dniu zabiegu, albo nastepnego dnia pacjent idzie do
domu.

Operacje przeprowadza sie w znieczuleniu miejsco-
wym, zabieg jest niebolesny. Nigdy nie operuje sie jedno-
czesnie obu oczu. Powiklania srédoperacyjne i poopera-
cyjne sa rzadkie, ale bywaja.

W Polsce przeprowadza sie rocznie okoto 100 tysiecy
operacji usuniecia zacmy. Potrzeby sa jednak znacznie
wieksze — stad bardzo diugie kolejki.
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Jaskra

Wyobrazmy sobie mata gumowa piteczke. Aby utrzymywa-
la ona swoj kulisty ksztalt i aby sie sprezyscie odbijata, nie
moze by¢ dziurawa, ale musi by¢ napompowana, czyli musi
by¢ w niej zamkniete powietrze pod stosownym ci$nie-
niem. Podobnie jest z gatka oczna — musi mie¢ odpowied-
nie ciSnienie. W jej wnetrzu tuz za kolorowg teczowka jest
struktura anatomiczna przypominajaca nieco pierscien
inazywana ciatlem rzeskowym (cho¢ z rzesami nie ma zad-
nego zwiazku). Cialo rzeskowe produkuje tzw. ciecz wodni-
sta, ktéra spelnia odzywcze funkcje dla soczewki i rogowki,
lecz — w odr6znieniu od czerwonej krwi — jest przezroczysta.
Produkowana przez cialo rzeskowe ciecz wyptywa z gatki
ocznej na zewnatrz przez tzw. kat przesaczania, znajduja-
cy sie miedzy obwodem rogowki a teczowka. Jesli produk-
cja tej cieczy nie jest zaburzona, a jej odptyw nie jest upo-
sledzony, to w galce ocznej panuje prawidlowe cisnienie.
W warunkach fizjologicznych moze sie¢ ono wahac¢ od 10
do 20 mm stupa rteci. CiSnienie to nie jest w Zaden sposéb
powiazane z ciSnieniem tetniczym krwi, wiadomo tylko, ze
jest od niego kilkakrotnie nizsze.

Bardzo groznym stanem dla oka jest zbyt niskie cis§-
nienie srodgatkowe, gdyz grozi zanikiem gatki i nieodwra-
calng utrata widzenia. Zbyt wysokie ci$nienie to po pro-
stu jaskra. Zachorowalnosc¢ na jaskre stopniowo wzrasta
w starszych grupach pacjentow. Istnieje wiele rodzajow
jaskry. Na przyktad jaskra wtorna moze by¢ wywolana
przewleklym zapaleniem teczéwki albo zaawansowana
zacma (zacma peczniejaca). Czasem wiec mowimy, ze
u starszych oséb zaé¢ma i jaskra wystepuja tacznie jak
dwie dobre kolezanki.

Z rodzaju jaskier pierwotnych wymienimy tylko dwie:
ostra i prosta. Z jaskrg ostrg mamy do czynienia wow-
czas, gdy przy normalnej produkcji cieczy wodnistej jej
odptyw jest catkowicie zablokowany. Cisnienie srodgat-
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JASKRA

nieprawidlowe cisnienie

‘v_—“ wewnatrz gatki ocznej

uszkodzenie nerwu

RYC. 2. JASKRA

Zrédto: https://www.tourmedica.pl/artykuly-medyczne/operacje-i-leczenie-
-jaskry/ (21.02.2016).

kowe podnosi sie wowczas nawet do okoto 50 mm stupa
rteci, znacznie pogarsza sie ostros¢ wzroku, lecz najistot-
niejszym, alarmujacym objawem jest bardzo silny bél oka
przechodzacy na okolice oczodotu. Taki pacjent powinien
sie znalez¢ jak najszybciej na oddziale okulistycznym dy-
zurujacego szpitala. Szansa na uratowanie widzenia jest
wowczas dos¢ duza (leczenie zachowawcze — krople do
oczu lub operacyjne).

Jaskra prosta jest u oséb starszych niemal dziesiecio-
krotnie czestsza niz grozna postac ostra. Innymi stowy,
najczestszym typem o stosunkowo tagodnym przebiegu
jest jaskra prosta. Cisnienie sSrodgatkowe nie przekra-
cza 30 mm stupa rteci. Przesaczanie cieczy wodnistej
nie jest catkowite, lecz jedynie w roznym stopniu utrud-
nione, zmniejszone. W aptekach jest okolo piecdziesieciu
rodzajoéw kropli obnizajacych ciSnienie §rédoczne. Pod-
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stawowym warunkiem skutecznego leczenia jest wczesne
wykrycie choroby oraz systematyczne prowadzenie przez
lekarza okuliste.

Wsrod czynnikéw zwiekszajacych prawdopodobien-
stwo pojawienia sie jaskry wymienic nalezy: wiek powyzej
czterdziestu lat (im starszy pacjent, tym prawdopodobien-
stwo wigksze), jaskra u rodzicow lub rodzenstwa, migre-
nowe bole gtowy, objaw zimnych rak i stop, zbyt niskie cis-
nienie tetnicze krwi, wysoki poziom cholesterolu, otylos¢,
cukrzyca, przewlekly stres. Jesli jaskra nie jest leczona,
wysokie ciSnienie sSrodgatkowe ,uciska” nerw wzrokowy,
ktory szybciej czy wolniej ulega stopniowemu zanikowi,
czyli nieodwracalnemu obumieraniu. W zaawansowanych
zanikach tego nerwu chory ma znacznie ograniczone pole
widzenia, czyli widzenie na boki przy patrzeniu do przo-
du. Jaskra dokonana to taka, ktéra dokonata catkowitego
obumarcia nerwu wzrokowego. Jesli ten stan dotyczy obu
oczu - pacjent jest trwale niewidomy.

Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem - AMD

Najwazniejszym elementem oka jest siatkéwka. Inne, tak-
ze wazne struktury, sa — by tak rzec — na jej ustugach.
Siatkowka wysScieta miseczkowato wnetrze gatki ocznej,
ma grubosé 0,5 mm i sktada sie az z dziesieciu delikat-
nych warstw, w tym z fotoreceptoréow, tj. czopkow i preci-
kow. Tu przebiegaja btyskawicznie bardzo skomplikowane
procesy biochemiczne, w wyniku ktérych nastepuje za-
miana ogladanych przez nas obrazéw na impulsy elek-
tryczne przesylane nerwami wzrokowymi do ,centrali wi-
dzenia” w korze mézgowej. Wyjatkowa intensywnosé tych
procesow sprawia, ze siatkowka potrzebuje kilkakrotnie
wiecej substancji odzywczych dostarczanych przez krew
niz inne tkanki. Najwazniejsza, centralna okolica siat-
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kowki o powierzchni tebka od zapalki, lezaca na wprost
zrenicy i soczewki, nazywana jest plamka z6tta lub po
prostu plamka.

RYC. 3. PLAMKA ZOETA

Zrédto: http://www.amd.org.pl/in-
dex.php/2014/05/20/zwyrodnie-
nie-plamki-zwiazane-z-wiekiem/
(21.02.2016).

W wyniku niezwykle intensywnych przemian me-
tabolicznych powstaja w siatkowce (gtéwnie w okolicy
plamkowej) pewne nietrwale, ale bardzo grozne produkty
— odpady zwane wolnymi rodnikami tlenowymi. Nigdzie
w organizmie nie powstaje ich tyle, co w plamce zo6tte;j.
Powstajac, ,,rozgladaja sie”, co by tu utleni¢, spalié¢, znisz-
czy¢. Natura przeciwstawia sie tym zgubnym reakcjom,
szybko wychwytujac i unieszkodliwiajac rodniki przez
substancje zwane przeciwutleniaczami, antyoksydanta-
mi lub wreszcie zmiataczami. Poki wolne rodniki powstaja
w ilosciach normalnych, a system ich zmiatania dziala
sprawnie, nie dochodzi do stopniowego, nieodwracalne-
go uszkodzenia siatkéwki plamkowej. Dwa najwazniejsze
przeciwutleniacze — antyoksydanty, w gatce ocznej to lu-
teina i zeaksantyna. Luteina to zotty barwnik roslinny,
ktory nadaje z6tta, zlocistg barwe wielu warzywom.

Nie wszystkie produkty roslinne zawierajace luteine sa
barwy z6ttej, gdyz wielokrotnie barwnik ten jest ukryty,
maskowany przez zielony chlorofil. W warunkach przemy-
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slowych luteine pozyskuje sie z zottych kwiatow aksamit-
ki wyniostej. Jedynym, wyjatkowym produktem pocho-
dzenia zwierzecego zawierajacym luteine jest z6ttko jaja
kurzego. Oba te barwniki: luteina i zeaksantyna musza
by¢ dostarczane do organizmu w diecie ro§linnej, gdyz
ustréj ludzki nie moze ich wytwarzac¢ samodzielnie. Wy-
stepuja obficie w szpinaku, brokutach, kapuscie wloskiej,
groszku zielonym, dyni, zéltej papryce, cukinii, pietrusz-
ce, szczypiorku, pomaranczach. Gotowanie i rozdrab-
nianie warzyw sprzyja — co zaskakujace — przyswajaniu
obu tych barwnikéw przez jelito. Luteina i zeaksantyna
odgrywaja jeszcze inna fundamentalng role. Gromadzac
sie w okolicy centralnej siatkowki — w plamce z6ltej — oraz
w soczewce, ochraniaja oko (z 99% sprawnoscia) przed
szkodliwym dzialaniem promieniowania UV. Spelniaja
zatem funkcje wewnetrznych barwnikowych filtrow —
okularéw ochronnych. Ustalono, ze nasza codzienna dieta
uboga niestety w produkty roslinne dostarcza od 1/3 do
1/4 dobowego zapotrzebowania na luteine, ktore wynosi
6 mg. To stanowczo za mato!

Nasza codzienna dieta powinna zawierac takze wielo-
nienasycone kwasy tluszczowe (WNKT), a zwlaszcza ome-
ga3, tj. DHA oraz EPA. Ich zrodlem sa oleje roslinne i ryby.
Podobnie jak w przypadku luteiny i zeaksantyny nasz
ustrgj nie moze ich samodzielnie wytworzyc¢ i musza by¢
dostarczane w diecie. Stanowia one podstawowy budulec
bton komoérkowych czopkéw i precikow, dziataja antyok-
sydacyjnie, wspomagaja prawidlowe ukrwienie siatkowki
i nerwu wzrokowego, biora tez udziat w niezmiernie zto-
zonym procesie widzenia, tj. zamiany energii Swietlnej na
impulsy nerwowe.

Znanych jest wiele r6znorodnych schorzen siatkowki
czy tez jej centralnej, plamkowej okolicy. Ponizej zosta-
nie opisane tylko jedno schorzenie, tj. AMD wystepuja-
ce w dwoch odmianach. Zwyrodnienie plamki zwigzane
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z wiekiem (skrot angielski: AMD pochodzi od stow Age-
-related Macular Degeneration) nie jest nowa, nieznana
chorobg siatkowki. Ostatnio jednak wystepuje coraz czes-
ciej, a po ,opanowaniu” takich chorob, jak jaskraizac¢ma,
zwyrodnienie plamki wysunelo sie na pierwsze miejsce
wsrod przyczyn znacznej utraty wzroku. Zwyrodnienie
rozwija sie zazwyczaj w obu oczach, choc¢ czesto z réznym
nasileniem. Nie doprowadza nigdy do calkowitej Slepo-
ty, gdyz nie uszkadza calej siatkowki, lecz jedynie czesc¢
centralna, czyli okolice plamki z6ltej. Lagodniejsza forma
jest zwyrodnienie suche, czyli zanikowe. Jest ono re-
zultatem nieznacznej dysproporcji miedzy powstawaniem
a eliminowaniem wolnych rodnikow tlenowych. W rezul-
tacie tworza sie pod siatkéwka druzy, czyli osady albo
ztogi doprowadzajace do powolnego, trwajacego czesto
wiele lat zaniku funkcji plamki z6itej az do p6znego sta-
dium zwanego zanikiem geograficznym. Pacjenci skarza
sie u okulisty na powolne pogorszenie ostrosci wzroku,
widzenie szarej plamy przed okiem oraz na powykrzy-
wianie prostych linii (test Amslera). Posta¢ sucha leczy
sie najczesciej preparatami zawierajacymi luteine wraz
z innymi zmiataczami wolnych rodnikéw i ewentualnie
z nienasyconymi kwasami ttuszczowymi. Postac sucha,
zanikowa moze przejS¢ w grozna forme mokra, czyli wy-
siekowa. Moze ona doprowadzi¢ do znacznego uposledze-
nia wzroku w okresie kilku miesiecy. Na szczesScie wyste-
puje dziesieciokrotnie rzadziej od suche;j.

W formie wysiekowej tworza sie pod siatkowka i wra-
staja do siatkéwki nowe dodatkowe naczynia krwionosne.
Niestety ich Scianki sg stabe, kruche i nieszczelne. Stad
powstaja obrzeki siatkowki, nastepnie niszczace ja krwo-
toki i w koncu trwate bliznowacenia. Jednym stowem to
nowotworstwo naczyniowe, czyli inaczej neowaskularyza-
cja (po angielsku CNV), jest zjawiskiem wysoce zgubnym
dla plamki.
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W celu precyzyjnej diagnozy obu powyzszych form
AMD, ale tez i innych schorzen siatkowki, wykonuje sie
dwa rodzaje badan obrazowych (fotograficznych): AF, czyli
angiografie fluoresceiniwa, oraz OCT, czyli optyczna ko-
herentna tomografie.

Postac¢ mokra, wysiekowa leczy sie (z trudem) metoda
zwang anty-VEGE, ktora polega na wstrzykiwaniu (niebo-
lesnym!) do wnetrza gatki ocznej, czyli do ciata szklistego,
niewielkiej ilosci kosztownego preparatu (Avastin, Lucen-
tis. Eylea) blokujacego szkodliwe dla siatkowki nowotwor-
stwo naczyniowe, majacego na celu ,zasuszenie” szkod-
liwych naczyn. Czesto wstrzykniecie trzeba wielokrotnie
powtarzac, by uzyskac¢ zahamowanie lub nawet pewne
cofniecie sie procesu chorobowego. (Nalezy przypuszczac,
ze w niedalekiej przysztosci w §wiatowych laboratoriach
zostanie opracowana skuteczniejsza i tansza metoda le-
czenia).

W odniesieniu do AMD zasada: lepiej zapobiegac
niz leczy¢, znajduje wyrazne potwierdzenie. Najistot-
niejszym czynnikiem ryzyka jest wiek — wraz z wie-
kiem zwieksza sie prawdopodobienstwo zachorowania.
Co czwarta osoba po 65 roku zycia jest dotknieta ja-
kas forma AMD w r6znym stopniu zaawansowania. Na
ten czynnik nie mamy rady, czas uplywa nieubtaganie,
a starzenie si¢ jest podstawowym prawem natury. Poza
naszym wplywem pozostaja takze takie czynniki ryzy-
ka, jak: obciazenie rodzinne ta chorobg (udato sie wy-
odrebnic¢ odpowiedzialne geny), ple¢ zenska, jasny kolor
teczowek i jasna karnacja skory. A oto czynniki, na ktoére
mozemy racjonalnie wptywac, by zmniejszac ryzyko za-
chorowania i zahamowac rozwoj choroby: zte odzywianie
(zaleca sie diete bogata w réznorodne produkty roslin-
ne i tabletki zawierajace gtownie luteine i nienasycone
kwasy tluszczowe), palenie papieroséw, nadcisnienie
tetnicze, choroby serca, wysoki poziom cholesterolu,
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nadwaga, nadmierna ekspozycja na stonce bez ochrony
okularowej, uporczywy brak snu, stres, naduzywanie
alkoholu.

»,Muszki latajace”

Wnetrze galki ocznej wypelnione jest przezroczysta, gala-
retowata substancjg przypominajaca biatko jaja kurzego.
Jej fachowa nazwa brzmi: cialo szkliste lub szklistka.

Budowa tej substancji jest dos¢ wyjatkowa. Prosze so-
bie wyobrazi¢ rusztowanie, zbrojenie zbudowane nie z rur
czy pretow, ale z cienkich wlokienek biatkowych (kolage-
nowych). W oczkach tego rusztowania-zbrojenia umiesz-
czone sg czasteczki — kuleczki kwasu hialuronowego. A to
wszystko zalane jest duza iloscia wody. Woda stanowi az
98% sktadu szklistki i ,utrzymywana” jest przez wodo-
chlonny kwas hialuronowy.

Mtlode, zdrowe ciato szkliste jest idealnie przezroczy-
ste i mtody pacjent nie skarzy sie na widzenie ,muszek
latajacych” przed oczami. Ale juz pod koniec wieku Sred-
niego i w wieku starszym, w pewnych obszarach ciata
szklistego dochodzi¢ moze do ograniczonego rozpadu
rusztowania kolagenowego. Polamane i zwyrodniale
fragmenty rusztowania zbijaja sie, tacza sie w wieksze
konglomeraty, ktére tworza mety w ciele szklistym. Te
widziane sg przez pacjentow jako pltywajace przed okiem
ktaczki, muszki, pajaczki, pajeczynki, sadze, babie lato
itp. Ich ilos¢ bywa bardzo ré6zna, od pojedynczych po
cate ciemnoszare gromady. Plywanie metow jest uta-
twione rozwodnieniem, uplynnieniem niegdys galareto-
watego ciata szklistego, ktore wlasciwiej jest nazywac
wowczas ciecza szklista. Widzenie metoéw nie jest obja-
wem groznym, niepokojacym, cho¢ niewatpliwie dener-
wujacym.
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Omoéwione ponizej mety nazywamy zwyrodnieniowy-
mi. Sg dolegliwosciag pospolita u oséb starszych, zazwy-
czaj nie powoduja obnizenia ostrosci wzroku, czesciej
pojawiaja sie u kobiet niz u mezczyzn i czeSciej u oséb
krotkowzrocznych.

Metom zwyrodnieniowym towarzyszom czasem jasne
btyski, jak gdyby poprzez gatke przelatywata Swiecaca
iskra. Ot6z zmienione, ,niemtode” ciato szkliste odtacza
sie od siatkowki, do ktorej uprzednio Scisle przylegato.
Siatkéwka ,produkuje” wowczas btyski, nawet przy za-
mknietych oczach. Owo odlaczanie szklistki wystepuje az
u 3/4 os6b po 65 roku zycia. Bardzo rzadko (na szczescie!)
prowadzi¢ to moze do przedarcia i odwarstwienia siat-
kowki — powaznego schorzenia wymagajacego leczenia
operacyjnego.

Inne niz oméwione powyzej mety pojawiaja sie rzadziej,
ale stanowig dla pacjenta znaczny klopot. Moga to by¢ np.
mety po wylewie krwi do ciata szklistego (wylew samoist-
ny lub po urazie) albo mety w przebiegu ciezkiego zapale-
nia wnetrza galki ocznej.

Zespot suchego oka

Wewnatrz oczodotu, nieco skroniowo od gatki ocznej,
znajduje sie gruczotl tzowy. Jego wydzielina dostaje sie
przez specjalne kanaliki do worka spojowkowego, gdzie
zostaje wzbogacona wydzieling gruczotéow znajdujacych
sie na brzegach powiek oraz na powierzchni spojowek.
W ten sposéb powstaje tzw. film lzowy, ktéry dzieki mru-
ganiu rozprowadzony jest skutecznie po powierzchni ro-
gowki i catym worku spojowkowym. W warunkach pra-
widtlowych gatka oczna jest ,skapana” we zach. Nadmier-
ne lzawienie jest nieprzyjemne i ktopotliwe, ale nie tak
grozne, jak ZSO, czyli zespot suchego oka. W podesztym
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wieku gruczotl 1zowy ulega czesciowemu zanikowi. Jego
niewydolnos¢ towarzyszy pewnym chorobom reumatycz-
nym, ale moze by¢ takze rezultatem przyjmowania niekto-
rych lekéw doustnych oraz kropli do oczu. W tagodnych
postaciach zespotu suchego oka, wystepuje uczucie ciata
obcego pod powieka albo nawet ,piasku w oczach”. W po-
staci zaawansowanej dochodzi do bolesnego ztuszczania
sie nablonka rogéwki lub spojowki wraz z wtérnymi zaka-
zeniami bakteryjnymi, wirusowymi lub grzybiczymi.

Leczenie objawowe tego zespolu polega na przyjmowa-
niu kropli nawilzajacych, czyli sztucznych tez. Kupujemy
je w aptekach bez recepty, do wyboru mamy kilkanascie
preparatow.

Inne zmiany

Skora powiek jest wyjatkowo cienka i delikatna. Wraz
z wiekiem traci ona swa elastycznosc¢. Stad pojawiajg
sie latwiej obrzeki czy worki pod oczami. Powieki opa-
daja i galki oczne wydaja sie mniejsze niz byly w mtodo-
Sci. Drugim powodem pozornego zmniejszania sie¢ oczu
w wieku starszym bywa czesciowy zanik, spadek objeto-
Sci ttuszczu oczodotowego, ktéry ma niejako wypychac
gatke ku przodowi. Na powiekach moga tez wystepowac
kepki zolte, czyli z6ttawe, nieco wynioste, kilkumilimetro-
we plamy. Powinny by¢ one usuniete prostym zabiegiem
chirurgicznym, gdyz nie dodaja urody.

Krawedzie, brzegi powiek moga sie odwija¢ na ze-
wnatrz, co sprzyja uporczywemu draznieniu gatki przez
nieprawidlowo rosnace rzesy. Tu takze wskazany jest za-
bieg operacyjny.

Na osobna uwage zastugujg tez zmiany w naczyniach
krwionosnych odzywiajacych siatkéwke i nerw wzrokowy.
U os6b starszych na skutek miazdzycy, nadci$nienia tet-
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niczego czy tagodnej nawet cukrzycy, dochodzi¢ moze do
niedokrwienia pewnych struktur oka (zbyt waskie naczy-
nia), zatorow matych tetniczek lub zakrzepow zylnych, co
laczy sie czesto z wylewem krwi do siatkowki.

Ogromna role odgrywa tu profilaktyka zmian naczy-
niowych (dieta, kontrola cukru i cholesterolu, leczenie
nadciSnienia tetniczego, leki przeciwzakrzepowe).





