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kulistyczne aspekty starzenia si¢ cztowieka
Ophthalmic aspects of aging

STRESZCZENIE
Autorzy przedstawiajg wybrane okulistyczne i psychologiczne problemy starzenia si¢ organizmu cztowieka. Podkreslajg
znaczenie zmian zachodzgcych w organizmie w stosunku do przewlektych choréb oczu oraz duzg role psychologa klinicz-
nego we wspotprowadzeniu chorych posiadajacych zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem (AMD) i jaskre pierwotnag
otwartego kata (JPOK). Poprzez analize dostepnego pismiennictwa oraz wtasnych doswiadczen formutujg nastepujace
whnioski. Starzenie sig, mimo ze jest procesem nieodwracalnym, ulega spowolnieniu poprzez wdrozenie prozdrowotnego
stylu zycia, wczesne wykrywanie i leczenie schorzen ostrych, przewlektych oraz wsparcie spoteczne. Proces starzenia
narzadu wzroku jest rozlegly, z kaskada przemian molekularnych, biochemicznych i hemodynamicznych obejmujacych
wszystkie struktury narzadu wzroku. Pacjenci ze schorzeniem oczu zwykle staja si¢ zalezni od innych, a poziom ich jakosci
zycia ulega znacznemu obnizeniu. Bardzo istotnym celem opieki nad osoba starsza, Swiadczonej przez zespdt pracownikdw
medycznych, powinno by¢ wczesne wykrywanie zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem oraz zwigkszenie swiado-
mosci spotecznej na temat tego schorzenia. Nalezy zachecac osoby starsze do czestszych kontroli wzorku oraz leczenia
stwierdzonych dysfunkcji. Jednoczesne wystgpowanie jaskry pierwotnej otwartego kata i zwyrodnienia plamki zwigzane-
go z wiekiem, poprzez wzajemne naktadanie si¢ objawdw, utrudnia diagnostyke, a zarazem wiasciwe leczenie. Wsparcie
spoteczne pacjenta i jego bliskich jest pomocne w przystosowaniu si¢ do niepetnosprawnosci wzrokowej, a tym samym
zapewnienia poprawy jakosci Zycia oraz utrzymania przynajmniej czesciowej aktywnosci spotecznej czy nawet zawodowe;.
Problemy Pielegniarstwa 2014; 22 (3): 390-394
Stowa kluczowe: starzenie sig; choroby oczu; wsparcie spoteczne

ABSTRACT
The authors present selected ophthalmological and psychological problems associated with aging of the human organism.
They emphasize a role of significant changes occurring in the body that facilitate the formation of chronic eye diseases
and a role of psychological support in the management of patients suffering from age-related macular degeneration (AMD)
and primary open-angle glaucoma (POAG). The analysis of the literature reports and the authors’ own experience allow to
draw the following conclusions: Although aging is an irreversible process, it can be slowed down through implementation
of pro-healthy lifestyle, detection and treatment of acute and chronic ophthalmic diseases as well as social support. The
process of eye aging is complicated and accompanied by a cascade of molecular, biochemical and hemodynamic changes
involving all structures of the organ of vision. Patients with eye diseases usually become dependent on other people and the
level of their life quality considerably decreases. An important aim of care for the elderly person provided by the medical
personnel team should include early recognition of AMD and an increase in social awareness connected with this disease.
Elderly subjects should be encouraged to more frequently visit the ophthalmologist and treat the identified dysfunction.
Social support for patients and their close relatives is very helpful in their adjustment to vision disability and improves quality
of life in patients as well as maintenance of at least partial social or even occupational activity.
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Wstep

W ostatnich latach w naszej populacji wyraznie
zwigksza si¢ liczba 0s6b w starszym wieku. Wedtug da-
nych demograficznych szacuje si¢, ze w ciagu najbliz-
szych 40 lat nastapi prawie 3-krotny wzrost populacji
ludzi powyzej 60. roku zycia [1]. Wraz z wydluzeniem
trwania zycia, a zarazem wzrostem liczby os6b star-
szych, wystepowanie zmian zwigzanych z procesem
starzenia migdzy innymi narzadu wzroku bedzie coraz
czgstszym problemem zdrowotnym, ale i spotecznym.
Istnieje zatem konieczno$¢ odpowiedniej organizacji
opieki zdrowotnej nad ta grupa ludzi [2].

Starzenie si¢ to stopniowe, wraz z wiekiem,
zmniejszanie si¢ aktywnoSci biologicznej i psychicznej
organizmu. Proces wiaze si¢ z ostabieniem funkcji
regulacyjnych uktadu nerwowego i hormonalnego,
co prowadzi do obnizenia podstawowe]j przemiany
materii, zmniejszenia sity mieéni i szybkoSci przewo-
dzenia impulséw nerwowych oraz zaburzef pamigci.
Roéwnocze$nie wystepuja zmiany w strukturze tkanek
organizmu, co przejawia si¢ migdzy innymi zmniej-
szeniem zdolnoS$ci akomodacyjnej soczewki oka,
zmianami w uktadzie kostno-stawowym, rozwojem
miazdzycy naczyn, gtéwnie mézgowych. Dzigki pro-
cesom wyréwnawczym organizm az do pdzne;j starosci
zachowuje zdolno$¢ utrzymywania homeostazy. Moz-
liwosci adaptacyjne sa jednak ograniczone i ich zata-
manie si¢ nieuchronnie prowadzi do §mierci, ktora
jest naturalnym zakonczeniem procesu starzenia sig.
Starzenie si¢ jest zatem procesem nieodwracalnym,
zabiegi profilaktyczne moga jednak przedhuzy¢ zacho-
wanie zadowalajacej sprawnosci fizycznej i umystowe;j
po pdZna starosc.

Proces starzenia narzadu wzroku
Wydaje sig, ze weiaz zbyt mato dokonuje si¢ analizy

starzenia si¢ narzadu wzroku. Ten proces jest rozle-

gly. Objawia si¢ kaskadg przemian molekularnych,

biochemicznych i hemodynamicznych obejmujacych

wszystkie struktury narzadu wzroku. Te zmiany moga

manifestowac si¢ w poszczegdlnych czedciach oka:

— powieki z powodu ostabienia mig$nia okreznego
mogg stac si¢ wiotkie;

— gruczolzowy ulega zanikowi, co skutkuje zmniej-
szeniem produkcji tez;

— tkanka tluszczowa oczodotu ulega inwolucji, po-
wodujac zapadanie si¢ gatki ocznej;

— w twardéwce dochodzi do odwodnienia i odkta-
dania si¢ lipidow;

— spojowka traci komorki §luzowe, a naczynia staja
sie kruche z tendencja do pekania;

— rogoéwka z wiekiem staje si¢ ciefisza i bardziej
ptaska; odktadaja si¢ w niej sole wapnia i chole-
sterolu, ponadto obniza si¢ czucie rogéwkowe;

— zmniejszone powstawanie wakuoli w wewn¢trzne;j
Scianie kanatu Schlemma prowadzi do wzrostu
oporu odplywu cieczy wodnistej z gatki ocznej
iw rezultacie do jaskry pierwotnej otwartego kata
(JPOK);

— soczewka z wiekiem staje si¢ coraz grubsza z po-
wodu powstawania na jej powierzchni nowych
warstw. Caly ten proces prowadzi do zmniejszenia
jej elastycznoS$ci, czego wyrazem jest starczo-
wzroczno$é, a przeobrazenia sktadu biatek do
zmetnienia (za¢my). Jednoczesnie stopniowe
przybieranie przez soczewke z6itego zabarwienia
powoduje zmiang percepcji odcieni koloréw;

— ostabienie mig$ni gtadkich w teczéwcee powoduje
zwezenie Zrenicy oraz jej wolniejsze rozszerzanie
si¢ w ciemnoSci;

— ciato rzgskowe ulega starczemu zanikowi;

— w ciele szklistym obserwuje si¢ uptynnienie jego
struktury, dochodzi do ostabienia polaczenia
szklistkowo-siatkOwkowego i odlaczenia tylnego
ciala szklistego, a nawet powstawania otworéw
w siatkdwce. Ponadto zaggszczone wtdkna ko-
lagenowe ciala szklistego sa odbierane przez
pacjentéw jako mety (muszki, pajeczyna);

— siatkéwka staje si¢ matowa, plamka traci refleks,
naczynia ulegaja stwardnieniu. W plamce obser-
wuje si¢ jej zwyrodnienie zwigzane z wiekiem
(AMD, age-related macular degeneration), ktore
prowadzi do trwatych zmian w siatkéwce i naczy-
nioéwce;

— w nerwie wzrokowym liczba wtdkien nerwowych
wyraznie zmniejsza si¢, a powieksza $rednica
zaglebienia;

— w moézgu — zwyrodnienie hipokampa w wieku
starczym obejmuje okoto 30% neurondw, co
objawia si¢ ktopotami z przyswajaniem nowych
informacji [1].

Ponadto trzeba pamietad, ze w analizowanej grupie
wiekowej dochodzi do zmian w catym organizmie, co
predysponuje do powstania wielu choréb ostrych i/
lub przewleklych. Ten proces nie oszczg¢dza rowniez
narzadu wzroku [1]. Sa to jednak procesy rozciag-
nigte w czasie o indywidualnej dynamice postepu.
Jednoczes$nie nalezy pamigtaé, ze wiele schorzen
przewleklych (np. nadci$nienie tetnicze, cukrzyca)
moze determinowac starzenie si¢ narzadu wzroku.

Zwyrodnienie plamki zwiazane z wickiem
Zaburzenia wzroku i stuchu sg jedna z gtéwnych
przyczyn niepetnosprawnosci w polskim spoteczen-
stwie. Zaburzenia wzorku stwierdza si¢ u blisko 50%
0s6b w wieku 65 i wigcej lat. W przeprowadzonym
projekcie badawczym PolSenior 28,9% badanych
miato rozpoznana w przesztosci za¢me, 6,9% — ja-
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skre 1 2,2% — zwyrodnienie plamki zwiazane z wie-
kiem. Wszystkie wymienione trzy schorzenia oczu
byly bardziej rozpowszechnione wsrdd kobiet oraz
mieszkancow wigkszych miast [3]. W ciagu ostatnich
lat mozna zaobserwowac stale rosnacg liczbe chorych
na zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem. Dane
epidemiologiczne wskazuja, ze AMD jest choroba
spoteczng [4, 5]. Badania populacyjne, przeprowa-
dzone w Polsce wskazuja, ze liczba chorych na AMD
wynosi 1 250 000, a p6zna postaé dotyczy az 250 000
0sOb. Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem jest
przyczyna Slepoty nawet u 57% badanych. Lagodna
posta¢ AMD powoduje obnizenie poziomu jakoSci
zycia o prawie 20%, a Sredniozaawansowana i za-
awansowana — odpowiednio 0 40% i60% [2]. Zatem
osoby z AMD zwykle wymagaja pomocy i staja si¢
zalezne od innych. Zwyrodnienie plamki zwiazane
z wiekiem jest problemem wymagajacym odpowied-
niego postepowania medycznego, psychologicznego,
ale i wsparcia spotecznego [6].

Podstawowg role w ztozonym mechanizmie
powstawania zmian starczych w plamce przypisuje
si¢ dziataniu stresu oksydacyjnego, czyli sytuacji,
kiedy dochodzi do zaburzenia rownowagi pomiedzy
powstawaniem wolnych rodnikéw tlenowych a syste-
mem ich usuwania badZ neutralizacji [4]. Wymienia
si¢ réwniez problem zaburzef lipofuscynogenezy,
czyli gromadzenia si¢ wraz z wiekiem lipofuscyny
w komorkach nabtonka barwnikowego siatkowki.
Lipofuscyna jest gtéwnym fotouczulaczem i uwazana
za marker starzenia si¢ komorek. Zawiera ona wiele
zwigzkéw wysoce fotocytotoksycznych zdolnych do
generowania wolnych rodnikéw, co z kolei prowadzi
do rozwoju stresu oksydacyjnego. Jest to stan, w kto-
rym dochodzi do uszkodzenia komdrek przez wolne
rodniki. Natomiast do redukgji ich iloSci przyczynia
si¢ melanina, jak réwniez inne oksydanty, w tym
witamina E. Laczenie powstawania AMD jedynie ze
stresem oksydacyjnym nie jest pelne, poniewaz nalezy
uwzglednic jeszcze wystgpowanie innych czynnikow,
awsrdd nich przede wszystkim elementy normalnego
starzenia si¢ organizmu, predyspozycje genetyczne
i miejscowy stan zapalny zwiazany z aktywacja uktadu
dopetniacza.

W grupie chorych na AMD wykazano zwiazek
istotny statystycznie wystepowania tego schorzenia ze
stosowaniem diety bogatottuszczowej [7]. Jednoczes-
nie wystepowanie choroby wienicowej, hipercholeste-
rolemii oraz zwigkszonej ekspozycji na promienie
UV byly istotnie statystycznie wyzsze u chorych ze
wspotistniejacymi AMD ijaskrg. Zatem, dlugotrwata
ekspozycja na $wiatto stoneczne moze by¢ czynnikiem
ryzyka rozwoju AMD [8]. Jednoczesnie w zaleznoSci
od odzywiania, mozna zmniejsza¢ lub zwigkszaé
ryzyko wystapienia AMD i wplywac na jej przebieg
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[9]. Luteina i zeaksantyna, poza dzialaniem antyok-
sydacyjnym, pelnia funkcje filtru chroniacego oczy
przed promieniowaniem UV. Witamina A w postaci
prekursora jest potrzebna w siatkéwce do resynte-
zy rodopsyny, co poprawia widzenie zmierzchowe
i chroni spojowke przed wysychaniem. Nalezy rowniez
pamigtac o roli pierwiastkéw Sladowych w obronie
antyoksydacyjnej, takich jak cynk i selen. Tlenek
cynku oraz witaminy C i E naleza do klasycznych
antyutleniaczy. Natomiast bioflawonoidy poprawiaja
mikrokrazenie i dotlenienie gatki ocznej, umozliwiaja
dostosowanie si¢ do zmiennych warunkéw oswietle-
nia, maja wplyw na zwigkszenie pola widzenia i po-
prawe ostrosci wzroku. Kolejnym sktadnikiem diety,
odgrywajacym istotng role w zapobieganiu rozwojowi
AMD sg wielonienasycone kwasy ttuszczowe omega
3. Wywieraja one dzialanie przeciwzapalne, przeciw-
miazdzycowe i przeciwzakrzepowe, a nawet moga
poprawiac przepltyw krwi w gatce oczne;.

Obok odzywiania réwniez nikotynizm jest waznym
czynnikiem bioracym udziat w patogenezie AMD. Do
niedawna uwazano palenie tytoniu za jeden z czyn-
nikéw ryzyka rozwoju jaskry. Obecnie wycofano si¢
ztego pogladu, poniewaz jest ono czynnikiem ryzyka,
ale podwyzszonego ciSnienia wewnatrzgatkowego.
Natomiast 6-krotnie zwigksza ryzyko zachorowa-
nia na AMD [7, 10]. Stres oksydacyjny wywotany
paleniem tytoniu spowodowany jest miedzy innymi
obnizeniem stezenia antyoksydantéw we krwi. Po-
nadto palenie tytoniu wzmaga stany zapalne, ktérych
wyznacznikiem moze by¢ biatko C-reaktywne, zwane
takze biatkiem ostrej fazy (CRP, C-reactive protein).

Bardzo istotnym elementem postgpowania diag-
nostycznego starzejacego si¢ organizmu jest wezesne
wykrywanie zwyrodnienia plamki zwigzanego z wie-
kiem. Pierwszymi objawami sa spadek ostro$ci wzroku
w centralnej czesci widzenia, ktopoty z czytaniem,
rozpoznawaniem twarzy i rozréznianiem barw. Pod-
stawowe jednak znaczenie we wczesnej diagnostyce
AMD ma samokontrola pacjenta testem Amslera
i okresowe kontrole okulistyczne juz w populacji
powyzej 50. roku zycia [11].

Jednoczesne wystepowanie jaskry pierwotnej
otwartego kata i zwyrodnienia plamki
zwiazane z wickiem

O etiologii i patogenezie jaskry pierwotnej otwarte-
go kata (JPOK) napisano juz wiele, podobnie 0 AMD.
Jaskra pierwotna otwartego kata i AMD maja duza
szans¢ na wspodlne wystepowanie u oséb starszych
[12]. Chociaz obraz kliniczny i przebieg tych obu
schorzefi ma niewiele cech wspdlnych, to niewatpliwie
podobny moze by¢ efekt koficowy — nieuchronna §le-
pota. Prawdziwy problem jednak pojawia si¢ dopiero
wtedy, gdy obie te choroby wspotistnieja u tego same-
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go pacjenta [13]. TrudnoSci diagnostyczne i §ledzenie
postepu schorzen uposledzajacych wzrok wiaze si¢
wtedy z wzajemnym nakladaniem si¢ objawéw jaskry
i AMD. Jest to jedno z najgorszych potaczen choréb
oczu, poniewaz chory traci réwnolegle: widzenie cen-
tralne i obwodowe. Znajduje to odbicie w trudnoSciach
poréwnawczej analizy morfologii tarczy nerwu wzro-
kowego w obu tych schorzeniach i niejednoznacznych
wynikach prowadzonych badan, przede wszystkim
w ocenie pola widzenia. W oczach z duzymi obszarami
zaniku geograficznego w przebiegu zaawansowanego
AMD, struktura tarczy nerwu wzrokowego przypo-
mina zmiany jaskrowe [14]. Badanie pola widzenia
u osoby starszej bez zmian AMD czy jaskrowych jest
ucigzliwe, a co dopiero, gdy choruje na AMD z utratg
centralnej funkcji widzenia i zaawansowana jaskra
z ubytkami w obszarach pozaplamkowych. Dlatego
diagnostyka jaskry u chorych na zwyrodnienie plamki
zwigzane z wiekiem, szczegdlnie w jej zaawansowanej
postaci, jest wyjatkowo trudna i nie do konca mozliwa
bez zastosowania wysokospecjalistycznych badan.

W profilaktyce zwyrodnienia plamki zwiazanego
zwiekiem, jak réwniez jaskry bardzo istotna jest $wia-
domos¢ spoteczna. Niestety uSwiadomienie sobie ist-
nienia tych chordb, jak réwniez ich konsekwencji jest
bardzo niska. W krajach europejskich jedynie 10%
0s0b slyszalo o AMD lub wie, na czym ono polega
ijaki ma wplyw na jako$¢ zycia chorych [6, 15]. W Pol-
sce az 90% pacjentéw przed zachorowaniem nie ma
wiedzy na temat jaskry, ponadto wigkszo$¢ z nich nie
rozumie istoty choroby po wyjsciu z gabinetu lekar-
skiego, a 45% badanych nie zna metod leczenia jaskry,
mimo ze 86% z nich najbardziej obawia si¢ o swoja
przyszto§¢é w zwiazku z mozliwoScia utraty wzroku [1,
16]. Dodatkowo cytowane juz niewielkie uposledzenie
wzroku wystepujace w Polsce na obszarach wiejskich
moze wynikac¢ z mniejszej dostgpnosci pacjentéw do
lekarza specjalisty [3].

Dyskusja

Wzrok jest niewatpliwie najwazniejszym narzadem
zmystéw umozliwiajagcym komunikacje z otaczajacym
nas $wiatem [17]. Zmniejszony przez choroby oczu
przeptyw informacji utrudnia sprawne funkcjono-
wanie osOb starszych, sprawiajac, ze rzeczywisto$¢
moze stawaé si¢ mniej zrozumiala, budzaca obawy
iniezgrabne w niej poruszanie. Sytuacja seniorow jest
podwdjnie trudna. Na powiklania zwigzane z jaskra
zazwyczaj nakladaja si¢ ograniczenia, wynikajace z na-
turalnego procesu starzenia si¢. Wspotistnieja z nia
rézne inne przewlekle choroby ogdlne, ograniczajace
sprawno$¢ i dobra kondycje [13].

Poczucie jakoSci i zycia u chorych na jaskre jest
tym wyzsze, im mniejsze nasilenie uczu¢ negatywnych
zwigzanych z poczuciem osamotnienia i pesymizmu

oraz im wyzsza samoocena i mniejsze nasilenie trud-
noSci w zakresie wykonywania codziennych czynnosci.
Ponadto u chorych na AMD czeSciej wystepuje skton-
no$¢ do depres;ji [18]. Omawiane choroby oczu maja
negatywne skutki natury psychologicznej. Stad w ich
leczeniu nalezy uwzgledni¢ nie tylko poprawe lub
stabilizacj¢ stanu zdrowia, ale rowniez podtrzymanie
lub przywrdcenie wysokiego poczucia jakosci zycia, co
jest zgodne z trendami wspotczesnej medycyny [17].

Wyjatkowe znaczenie w tych przypadkach ma
rozmowa z chorym, wytlumaczenie mu natury tych
objawow i jego uspokojenie. Wdrozenie specjalnych
psychosocjalnych programéw interwencyjnych stano-
wi istotne dopeienie leczenia okulistycznego [16, 19,
20]. Wskaznik spoteczno-psychologiczny w postaci
relacji interpersonalnych oraz mozliwo$¢ otrzymania
wsparcia sa bardzo istotne w ocenie jakoSci swojego
zycia i sprawniejszego funkcjonowania senioréow
w otoczeniu spotecznym [11, 21]. Wspomniane
wsparcie psychologiczne moze zdecydowanie pomoc
w przystosowaniu si¢ do omawianej niepetnospraw-
noSci wzrokowej, a tym samym zapewni¢ poprawe
jakoSci zycia oraz utrzymanie przynajmniej czg¢Sciowej
aktywnoSci zawodowej i spoleczne;j.

Dlatego wazne jest kompleksowe podejscie do
problemu jaskry i zwyrodnienia plamki zwigzanego
z wiekiem w Scistej wspotpracy okulisty z psycholo-
giem, ale takze we wspodtpracy z personelem pieleg-
niarskim, na ktérego barkach spoczywa niebagatelna
cze¢$¢ zadan psychoterapeutycznych [22].

Whioski

Starzenie si¢, mimo ze jest procesem nieodwra-
calnym, ulega spowolnieniu poprzez wdrozenie
prozdrowotnego stylu Zycia, wczesne wykrywanie
ileczenie schorzef ostrych, przewlektych oraz wspar-
cie spoleczne.

Proces starzenia narzadu wzroku jest rozlegtly,
z kaskadg przemian molekularnych, biochemicznych
i hemodynamicznych obejmujacych wszystkie struk-
tury narzadu wzroku.

W ciagu ostatnich lat obserwujemy stale rosngca
liczbe chorych na zwyrodnienie plamki zwigzane
z wiekiem.

Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem jest
gléwnym powodem pogorszenia widzenia, a nawet
jego utraty u ludzi starszych. Pacjenci z tym scho-
rzeniem zwykle staja si¢ zalezni od innych, a poziom
jakosci ich zycia ulega znacznemu obnizeniu.

Bardzo istotnym celem opieki nad osobg starsza,
Swiadczonej przez zespot pracownikéw medycznych
(lekarz pierwszego kontaktu, geriatra, okulista, pie-
legniarka, psycholog) powinno byé wczesne wykry-
wanie zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem
oraz zwigkszenie SwiadomoSci spotecznej na temat

393



PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2014, tom 22, zeszyt nr 3

tego schorzenia. Nalezy zachecac osoby starsze do
czestszych kontroli wzorku oraz leczenia stwierdzo-
nych dysfunkcji.

Jednoczesne wystepowanie jaskry pierwotnej ot-
wartego kata i zwyrodnienia plamki zwigzanego z wie-
kiem, poprzez wzajemne naktadanie si¢ objawdw,
utrudnia diagnostyke a zarazem wilasciwe leczenie.

Wsparcie spoteczne pacjenta i jego bliskich jest
pomocne w przystosowaniu si¢ do niepelnospraw-
noSci wzrokowej, a tym samym zapewnienia poprawy
jakosSci zycia i utrzymanie przynajmniej cze¢Sciowej
aktywnoSci spotecznej czy nawet zawodowej.
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