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Charakterystyka schorzen i dolegliwosci ze strony
narzadu wzroku w starszym wieku

Starzenie sie to proces naturalny i nieodwracalny. Wraz z upltywem czasu zmniejsza sie aktywnos¢
komorek oraz ich zdolnos¢ do regeneracji. Podczas starzenia sie ostabieniu ulega praca catego
organizmu. Proces ten odciska sie rdwniez na aktywnosci narzadu wzroku. Warto w tym czasie
systematycznie zasiegac porady specjalisty oraz regularnie kontrolowa¢ kondycje oka. Pomoze to
zapobiec rozwinieciu sie niebezpiecznych choréb oczu i w spokoju cieszy¢ sie emerytura.

Czestymi chorobami oczu u 0s6b starszych sa: odklejanie sie siatkowki, prezbiopia, retinopatia
cukrzycowa, katarakta, jaskra, zwyrodnienie plamki zéttej, zespot suchego oka. Niektore
niekorzystne zmiany zachodzace z wiekiem w narzadzie wzroku maja charakter fizjologiczny -
naturalny. Dotyczy to np. pogorszenia ostrosci wzroku w postaci tzw. starczowzrocznosci lub starczej
nadwzrocznosci - czyli ostabienia zdolnosci oka do ostrego widzenia przedmiotéw znajdujacych sie w
roznych odleglosciach (akomodacji), a szczegdlnie pogorszenie widzenia na mata odlegtos¢ (np.
czynnosci takie jak czytanie szczegdlnie drobnego tekstu, nawlekanie igty), bedacych skutkiem
zmniejszania sie elastycznosci soczewki oka oraz zmiang sity zalamywania promieni swietlnych w
aparacie optycznym oka. Wymagaja one korekty przy pomocy odpowiednio dobranych okularéw,
najczesciej o sile ,dodatniej” (plus) wyrazanej w dioptriach - soczewki ,do blizy” (,do czytania”), a
czasem takze ,do dali” (,do patrzenia”). W niektérych przypadkach wady ostrosci wzroku moga mieé
bardziej ztozony charakter (np. astygmatyzm - r6zny sposéb zalamywania promieni w zaleznos$ci od
plaszczyzny padania lub réznowzrocznos¢ - rézna wada w kazdym oku), a takze ulega¢ zmianom w
czasie. Dlatego okresleniem wady i doborem odpowiednich soczewek korygujacych dla osoby
starszej winien zaja¢ sie wykwalifikowany personel medyczny.

Jaskra

Czesta choroba oka, pojawiajaca sie u oséb w srednim wieku, a potem z rosnaca czestoscia
wystepujaca u os6b starszych, jest jaskra. Choroba ta polega na wzroscie ci$nienia ptynu
wypelniajgcego wnetrze oka, co prowadzi do ucisku i w efekcie zaniku siatkdwki oka - wewnetrznej
warstwy oka odpowiadajacej za widzenie. Nagly i znaczny wzrost ciSnienia srédgatkowego jest
odczuwany przez pacjenta jako silny bol oka potaczony z zamgleniem widzenia i zaczerwienieniem
oka (ostry atak jaskry). Wymaga on natychmiastowego leczenia okulistycznego. U wielu pacjentéw
choroba przebiega jednak w sposob przewlekly i utajony, z umiarkowanie podwyzszonym cisnieniem
srodgatkowym, nie dajacym wprawdzie dolegliwosci, ale prowadzacym w ciggu kilku lat do zmian
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zanikowych siatkéwki i stopniowych ubytkéw pola widzenia. Z tego powodu, u 0oséb powyzej 40. roku
zycia, szczegodlnie z obcigzajacym wywiadem rodzinnym, zalecane jest okresowe profilaktyczne
badanie okulistyczne w kierunku jaskry (tonometria - badanie nieinwazyjne i niebolesne). Leczenie
jaskry polega na zazwyczaj miejscowym stosowaniu lekdw obnizajacych cisnienie ptynu
srodgatkowego, a w przypadkach opornych dostepne jest leczenie chirurgiczne lub laseroterapia.
Nalezy pamietac, ze jaskra moze stanowi¢ przeciwwskazanie do zazywania niektorych lekow
stosowanych w innych chorobach, dlatego o jej istnieniu nalezy zawsze uprzedzac lekarza.

Odklejenie sie siatkowki

Jednym z najczestszych schorzen wzroku wystepujacych u osoéb starszych jest odklejenie sie
siatkowki. Siatkdwka to btona znajdujaca sie wewnatrz gatki ocznej. Odpowiada za odbieranie
bodzcow wzrokowych i powstawanie obrazéw w oku. Odklejenie siatkowki polega na wyksztatceniu
sie szczeliny pomiedzy siatkdwka oraz naczyniéwka. Na skutek uszkodzenia ciato szkliste zaczyna
wyplywac przez szczeline sukcesywnie powodujac odklejenie sie siatkowki. Przyczyn tego schorzenia
jest wiele. Do uszkodzenia moze dojs¢ podczas urazu obszaru oka i oczodotu lub przy zwyklej
aktywnosci. Odklejenie siatkdwki wystepuje takze u osob, ktore cierpia na inne przypadiosci narzadu
wzroku np. kréotkowzrocznosé, cukrzyce z zaawansowang retinopatia. Odklejenie siatkowki nie
powoduje zadnego bdlu, dlatego ze wzgledu na poczatkowa bezobjawowos¢ choroby trudno okreslic,
w ktérym momencie doszto do jej powstania. Wraz z postepem schorzenia znacznie pogarsza sie pole
widzenia, pojawiaja sie plamki, iskierki lub btyski. W przypadku wystapienia ktorys z wymienionych
objawow nalezy jak najszybciej skonsultowac sie z lekarzem specjalista. Odwlekanie wizyty pozwoli
chorobie na jej rozwdj, co moze sie skonczy¢ nawet catkowita utrata wzroku. Ze wzgledu na rodzaj
oraz postep choroby w leczeniu odwarstwienia siatkdéwki wykonuje sie gtdwnie zabiegi chirurgiczne.
Do najczestszych nalezy laseroterapia oraz krioterapia. Poza nimi stosuje sie takze witrektomie,
usuniecie cieczy szklistej lub retinopeksje pneumatyczna, polegajaca na wprowadzeniu do wnetrza
oka gazu. W innych przypadkach na zewnatrz galki oka umieszczany jest implant, ktory ma za
zadanie przyspieszy¢ proces gojenia sie urazu. Prezbiopia

Kolejna dolegliwoscia dotykajaca osoby starsze jest prezbiopia, inaczej zwana starczowzrocznosc.
Nie jest to choroba, ale naturalny i nieuchronny element procesu starzenia sie. Starczowzrocznosé
wywotana jest sztywnieniem soczewki, ktdra umozliwia dostrzeganie przedmiotow znajdujacych sie
zarowno blisko, jak i w pewnej odlegtosci. Z czasem jej zdolnosci coraz bardziej zanikajg i powoduje
to problemy z czytaniem drobnego druku np. w gazecie lub dostrzeganiem przedmiotow
mieszczacych sie blisko. Chorzy maja takze problem z prawidlowym odczytaniem znakéw lub cyfr,
ktore maja zblizony ksztalt oraz nie potrafig prawidtowo odczyta¢ godziny na zegarku. Prezbiopii nie
mozna catkowicie wyleczy¢, a jedynie spowolnié¢ jej postep. W tym celu problemy ze wzrokiem
koryguje sie za pomoca okularéw z odpowiednimi szktami. Zazwyczaj stosuje sie szktla
dwuogniskowe oraz trdjogniskowe w zaleznosci od rodzaju dolegliwosci.
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Retinopatia cukrzycowa

Problemy z cukrzyca réwniez moga mie¢ wplyw na prace narzadu wzroku. Podwyzszony poziom
glukozy we krwi moze spowodowac ostabienie naczyn krwionosnych znajdujgcych sie w siatkowce,
czego wynikiem sa ich odksztatcenia oraz krwotoki. Istnieja dwa rodzaje retinopatii: proliferacyjna
oraz nieproliferacyjna. Wystepuja zarowno w przypadku cukrzycy insulinowej, jak i nieinsulinowe;j.
Wraz z postepem retinopatii dochodzi do pekania mikrotetniakéw, w wyniku czego powstaja
wybroczyny, ktére jednak nie powoduja uszkodzen wzroku. Kolejnym objawem sa krwotoki do ciata
szklistego oraz przedsiatkéwkowe majace znaczny wplyw na prace narzadu wzroku. Retinopatia
powoduje rowniez odwarstwienie siatkowki, pojawienie sie w jej obszarze obrzekéw i wysiekéw.
Leczenie retinopatii w duzym stopniu uzaleznione jest od przebiegu cukrzycy u chorego i kontroli
poziomu glukozy we krwi. W celu catkowitego wyeliminowania choroby stosuje sie zabieg zwany
fotokoagulacja laserowa, polegajaca na odbudowaniu uszkodzonych naczyn krwionosnych oraz
usunieciu ich nadmiaru.

Katarakta

Inaczej zwana zaéma starczg, to jedna z najpowazniejszych i najniebezpieczniejszych choréb wzroku.
Polega na zmetnieniu soczewki oka, powodujace jej stopniowa nieprzepuszczalnosé¢ dla swiatta.
Dotyka gtdwnie osoby starsze, ktdre przekroczyty 60. rok zycia. Moze by¢ takze nastepstwem ostrej
krotkowzrocznosci, tezyczki, cukrzycy, skutkiem nieodpowiedniego przyjmowania réznego typu
lekow np. sterydéw lub urazu oka, stanu zapalnego (np. za¢ma pourazowa, pozapalna). Gléwnymi
objawami za¢my jest pogorszenie ostrosci widzenia, problem z rozréznieniem kolorystyki, trudnosc¢ z
odczytaniem drobnego druku oraz podwdjne widzenie. Za¢me najtatwiej zdiagnozowac¢ podczas
kontrolnego badania okulistycznego np. testowania ostrosci wzroku, zabiegu biomikroskopowego lub
USG gatki ocznej. W poczatkowej fazie lekarz moze zaleci¢ przyjmowanie preparatéw opo6zniajacych
postep choroby, jednak jej definitywne wyleczenie stanowi zabieg operacyjny, podczas ktoérego
specjalista usuwa uszkodzona soczewke i zastepuje ja sztuczna i w peini funkcjonalna. Dzieki
nowoczesnym metodom operacyjnym (fakoemulsyfikacja - rozdrobnienie i odessanie starej soczewki
oraz wszczep elastycznego implantu przez minimalne naciecie gatki ocznej) oraz stosowanemu
zazwyczaj znieczuleniu miejscowemu, leczenie to jest dostepne nawet dla oséb w podesztym wieku i
obciazonych innymi chorobami.

AMD

Inaczej zwyrodnienie plamki zéttej, to schorzenie powstajace na skutek uszkodzenia nabtonka
barwnikowego siatkowki. Wywotuja je stany zapalne oraz tworzenie sie wadliwych naczyn. Wpltyw na
powstanie maja czynniki genetyczne, jak réwniez niezdrowy styl zycia pacjenta i choroby
wspolistniejace, takie jak nadci$nienie tetnicze, cukrzyca, choroby ukladu krazenia czy
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nadwaga. Moze prowadzi¢ do nieodwracalnej utraty widzenia. AMD (ang. Age-related Macular
Degeneration) wystepuje w dwoch odmianach: suchej oraz wysiekowej, inaczej mokrej. Wiekszosci
przypadkow dotyczy ta pierwsza, ktéra ma tagodniejszy charakter. Zwyrodnienie plamki zo6ttej
objawia sie powstawaniem mgly w centrum pola widzenia tzw. mroczkami, rozmywaniem sie obrazu,
niemoznoscia rozroznienia matych szczegoétéw oraz zacieraniem sie konturéw przedmiotow. O
sposobie leczenia AMD decyduje stopien zaawansowania choroby. W celu ustanowienia prawidtowej
diagnozy stosuje sie szereg badan m.in. optyczna tomografie. W poczatkowym stadium choroby
stosuje sie przede wszystkim terapie fotodynamiczna, termoterapie oraz przyjmowanie sterydow. W
pozostatych przypadkach konieczne jest przeprowadzenie zabiegu chirurgicznego. Zazwyczaj jest to
witrektomia, translokacja siatkowki lub przeszczep komoérek nabtonka barwnikowego. W nasilonej
postaci moze ono wymagac¢ specjalistycznego leczenia okulistycznego w postaci dogatkowych
zastrzykow leku lub laseroterapii, ktore pozwalaja zapobiec trwatym uszkodzeniom siatkéwki oka i
Slepocie. Jako dziatanie profilaktyczne zalecane jest takze stosowanie okularéw chronigcych oczy
przed promieniowaniem ultrafioletowym (UV). Wazna jest tez obserwacja ewentualnych chordéb
wspdlistniejacych, higieniczny tryb zycia oraz dieta. Oczom nie sprzyja palenie papierosow, diugie
siedzenie przed ekranem komputera czy smartfona, brak ruchu na swiezym powietrzu i nadmierna
ekspozycja na dziatanie promieni UV, bez zabezpieczenia filtrami. Wazna jest dieta bogata w rybie
thuszcze, mikroelementy, luteine, cynk, selen, zeaksantyne, itp.

Zespol suchego oka

Osoby starsze dotyka takze tzw. zespot suchego oka i jest on jedna z najpopularniejszych
przypadtosci. Powstaje na skutek zmniejszenia sie aktywnosci gruczotow tzowych, spowodowanej

wytwarzaniem przez organizm mniejszej ilosci ttuszczu, niezbednego do prawidtowego nawilzania.
Wynikiem tego sa przekrwione oczy, podraznienie, pieczenie, swedzenie, a czasem nawet ostabienie
narzadu wzroku. Na rozwoj choroby ma wplyw takze czeste przebywanie w klimatyzowanym
pomieszczeniu, suche powietrze, przyjmowanie niektdrych lekow, dym papierosowy oraz nadmierne
korzystanie z soczewek kontaktowych. W celu zmniejszenia objawow choroby stosuje sie specjalne
krople do oczu, tzw. sztuczne tzy. Pomagaja one zachowa¢ odpowiednie nawilzenie oka i zapobiegaja
jego wysychaniu. Szczegolnie dotyczy to pacjentdow, u ktérych z powodéw neurologicznych wystepuje
dodatkowo niedomykalnosé powiek, sprzyjajaca wysychaniu oka. W przypadku oséb
niesamodzielnych pamietac nalezy o dostarczaniu wtasciwej ilosci ptyndw w ciagu dnia, tak aby nie
dopuszcza¢ do odwodnienia, ktdrego wynikiem i objawem jest wysychanie sluzéwek; takze niektore
leki moga nasila¢ wysychanie bton sluzowych, dlatego nalezy o tym poinformowac¢ lekarza przy
okazji wizyty kontrolnej.

Dla utrzymania dobrej funkcji wzroku istotna jest wtasciwa dieta, zawierajaca witaminy z grupy B
oraz witamine A, jak réwniez wlasciwe warunki uzywania wzroku - przede wszystkim odpowiednie
oswietlenie (nie za stabe, nie za mocne). Niektére choroby ogoélnoustrojowe (np. cukrzyca,
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nadci$nienie, miazdzyca) powodowa¢ moga zmiany w oczach, a ich wlasciwe leczenie zapobiega
powiklaniom ocznym. W przypadku nagtego pojawienia sie objawow, takich jak: bdl oka, pogorszenie
widzenia (w tym utrata widzenia, zaburzenie ostrosci, podwojne widzenie, wrazenie ,btyskawic”),
mechaniczny uraz oka, cialo obce w oku, ,czerwone oko” - nalezy niezwlocznie skontaktowac sie z
lekarzem; w sytuacji oparzenia chemicznego kluczowe znaczenie ma natychmiastowe, na miejscu
zdarzenia, obfite ptukanie oka woda. W razie pojawienia sie problemoéw ze strony narzadu wzroku
niezbedne jest badanie okulistyczne, w celu ustalenia co jest ich przyczyna i jakie bedzie wtasciwe
postepowanie. W przypadku stosowania miejscowego lekéw okulistycznych, nalezy szczegdlnie
przestrzegac ich prawidlowego dawkowania oraz sposobu przechowywania i podawania (jak nizej),
tak aby nie spowodowac¢ dzialan niepozadanych np. nie zanieczyscic, nie zainfekowac lub nie urazic¢
przy aplikacji gatki ocznej; nie nalezy podawac leku po uptywie terminu waznosci/przechowywania
lub z niepokojacymi zmianami w wygladzie (zmetnienie, osad, zmiana koloru); nie nalezy podawac
leku z tego samego opakowania innemu pacjentowi. W przypadku przewleklych choroéb
okulistycznych, nalezy przestrzega¢ ustalonych terminéw okresowych kontroli lekarskich.
Szczegdlnej uwagi wymagaja osoby niedowidzace lub niewidome. Pacjentom bardzo stabo widzacym
lekarz okulista zleci¢ moze specjalne pomoce optyczne, przenosne lub stacjonarne (lupy, okulary
lupowe, okulary lornetowe). W przypadku tekstu dostepnego w wersji elektronicznej programy
komputerowe umozliwiaja m.in. powiekszenie czcionki lub skonwertowanie tekstu do wersji czytanej
(glosowej). Dostepne sa takze ,moéwigce” zegarki czy termometry. W zyciu codziennym warto
dostosowaé warunki zamieszkania do ograniczen osoby stabowidzacej, poprzez likwidacje
potencjalnych zagrozen - na ziemi (dywany, wolno stojace meble), jak i nad ziemia (nisko wiszace
szafki, lampy, okapy). Unika¢ nalezy dokonywania niespodziewanych zmian w bezposrednim
otoczeniu osoby niewidomej, tak aby nie narazaé jej na kolizje z niepotrzebnymi przedmiotami lub
poszukiwanie tych ktore wlasnie sg im potrzebne a nie znajduja sie na wlasciwym miejscu. Drzwi w
mieszkaniu nalezy zostawia¢ albo catkiem otwarte, albo catkiem zamkniete (nie uchylone). Po
pewnym treningu, wiekszos$¢ czynnosci zwigzanych z samoobstuga osoba niewidoma moze wykonac
catkiem samodzielnie.

Wtasciwy sposéb podawania leku do oczu:

* pacjent siedzi, glowa w pozycji odchylonej do tytu, wzrok skierowany ku gorze;

e dwoma palcami jednej reki pociggamy w dot skore ponizej dolnej powieki, obnizajac ja lekko i
odchylajac;

e do tak powstatego zalamka spojéwki wpuszczamy z aplikatora trzymanego w drugiej rece
krople w odpowiedniej ilosci (zwykle 1 lub 2 krople), nie dotykajac oka ani powieki;

» zwalniamy powieke, pacjent powinien powoli zamkna¢ oko i jeszcze przez chwile utrzymac
zamkniete, nie mrugajac aby nie wyptukac zbyt szybko leku;

e w przypadku masci lek naktadamy do wewnatrz spojéwki wzdtuz jej brzegu (nie punktowo), po
zamknieciu powiek mozna go bardzo delikatnie rozmasowac;
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e pomimo iz w trakcie powyzszej czynnosci nie dotykamy zadnej czesci oka, nalezy pamietac o
umyciu rak przed jej wykonaniem.

Pismiennictwo:

1. Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K. (red.): Pielegnowanie pacjentow w starszym wieku.
PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2018.

Zrédto zdjecia: https://www.canva.com/photos/
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