Articole de specialitate

Patologia oculara la pacientul geriatric

imbatranirea aduce o serie de modificari la nivelul ochilor si poate duce la diverse
afectiuni oftalmologice in randul populatiei geriatrice. Printre cele mai comune afectiuni
oftalmologice la pacientii in varsta se numara:
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Modificari ale suprafetei oculare

Aceste modificiri pot include us-
ciciunea ochilor (sindromul ochilor
uscati), care poate fi tratatd cu picaturi
lubrifiante sau alte terapii pentru menti-
nerea umiditatii oculare.
Cataracta

Este o afectiune in care cristalinul
ochiului devine opac si duce la sciderea
vederii. Tratamentul implica, de obicei, in-
terventii chirurgicale de indepartare a cata-
ractei si implantarea unui cristalin artificial.
Degenerescenta
maculara legata de varsta

Aceastd afectiune afecteaza macula,
zona centrald a retinei, si poate duce la
scidderea vederii centrale. Tratamentul
poate implica injectii intravitreene cu
medicamente anti-VEGF sau terapie fo-
todinamica.
Retinopatii diabetice

La pacientii cu diabet zaharat, nive-
luri ridicate de zahar din snge pot afecta
vasele de singe din retini, ceea ce poate
duce la leziuni si pierderea vederii. Tra-
tamentul poate implica laser terapie sau
injectii intravitreene.

Alte afectiuni vasculare oculare

Angiopatiile si alte afectiuni vasculare
pot aparea si ele la pacientii mai in varsta,
si tratamentul poate varia in functie de
specificul cazului.

Pentru toate aceste afectiuni oftalmo-
logice la pacientii geriatrici, este cruciald
identificarea timpurie si stabilirea unui
plan de tratament adecvat. Examinarile
oftalmologice regulate, impreuna cu teh-
nici moderne de diagnostic si tratament,
pot contribui semnificativ la mentinerea
si imbunatitirea vederii la aceastd popu-
latie vulnerabila. Este important ca paci-
entii in varsta sa discute cu medicul of-
talmolog pentru evaluarea si gestionarea
adecvatd a problemelor lor de vedere.

Modificarile de suprafata oculara
la persoanele in varsta sunt
determinate de o serie de factori:
Instabilitatea
filmului lacrimal
Filmul lacrimal este esential pentru
mentinerea sandtatii suprafetei oculare.
Instabilitatea acestuia poate duce la simp-
tome de usciciune oculara si disconfort.
Cantitatea Insuficientd de Lacrimi: O
cantitate insuficienta de lacrimi poate duce
la simptome de usciciune ocular si poate
fi cauzata de diverse conditii medicale sau
de utilizarea anumitor medicamente.
Hiperosmolaritatea Lacrimala
O lacrimd hiperosmolara (cu o con-
centratie crescutd de solutii) poate pro-
voca deteriorarea epiteliului corneean si
conjunctival, contribuind la disconfortul
ocular.
Inflamatia si Hiperosmolaritatea
Inflamatia poate agrava hiperosmola-
ritatea si viceversa.
Modificari ale Structurilor Vecine
Glandele lacrimale, pleoapele si glan-
dele Meibomiene sunt componente im-
portante ale sistemului de protectie si
hidratare a ochilor. Modificérile acestor
structuri pot contribui la uscéciunea ocu-
lara si alte probleme de suprafata oculara.

Dezechilibrul Hormonal la Femei

La femeile aflate in perioada postme-
nopauzald, scaderea nivelurilor de estro-
geni si androgeni poate afecta calitatea
lacrimilor si poate creste riscul de usca-
ciune oculara.

Pentru pacientii cu modificari de su-
prafatd oculard, abordarea tratamentului
poate include utilizarea de picéturi lubri-
fiante, terapie cu cdldura pentru glandele
Meibomiene (dacé acestea sunt afectate),
medicamente antiinflamatorii sau alte
tratamente specifice, in functie de cauza
si severitatea problemelor.

Este necesar ca pacientii sd consulte
un oftalmolog pentru evaluarea si gesti-
onarea adecvatd a acestor conditii, deoa-
rece un tratament adecvat poate ameliora
semnificativ disconfortul si poate menti-
ne sandtatea ochilor pe termen lung.

Cataracta este procesul prin care cris-
talinul natural al ochiului devine opac .
Proteinele din cristalin se descompun si
fac ca lucrurile sa arate neclare, in ceatd
sau mai putin colorate. La nivel mondial
cataracta reprezintd o importantd pro-
blema de sindtate publicd, reprezentind
principala cauza de cecitate reversibila.

Aceasta este diagnosticata prin exa-
men oftalmologic complet, iar tratamen-
tul este reprezentat exclusivde chirurgie.
In clinica noastra folosim cea mai moder-
nd tehnica de investigare si tehnica inter-
ventionala de inlocuire a cristalinului.

Se foloseste anestezie locald topicd
sau retrobulbard realizatd de catre me-
dicul oftalmolog, care presupune aneste-
zierea senzoriald, senzitivd si motorie a
globului ocular.

Inainte de operatie se face un consult
pacientului de citre medicul anestezist
si se incepe pregitirea cu picituri de uz
oftalmic.

Aceastd activitate reprezintd cea mai
indelungatid parte, timpul operator efec-
tiv fiind mai scurt in cele mai multe ca-
zuri. Pacientul este monitorizat ATI pe
toatd durata timpului operator. Pacientul
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Fig 1 - Combina oftalmologica cu
biomicroscop, autorefractometru si

tonometru (colectie personala a clinicii).

Fig 2 - Sala de interventii (arhiva personala)

va ramane pansat pAnd a doua zi cnd re-
vine pentru primul control postoperator.

Exista posibilitatea ca pacientul si fie
chemat la mai multe controale in prima
sdptiména dupa interventie. Stabilirea
dioptriilor finale si a unei eventuale co-
rectii cu lentile aeriene (ochelari) sau
programarea pentru interventia asupra
celui de-al doilea ochi (daci se aplicd) se
va face la 4- 6 sdptimani de la interventie.
Tomografia in
coerenta optica (OCT)

Este o tehnologie de imagisticd nein-
vazivd de mare precizie utilizatd pentru
a examina retina si alte structuri ocula-
re. OCT furnizeaza imagini de rezolutie
inalta si ajutd la evaluarea stdrii nervului
optic, a retinei si la diagnosticarea altor
afectiuni vitreoretiniene si maculare.
Retinopatia Diabetica

Reprezinta o afectiune comuna la per-
soanele cu diabet zaharat, si poate duce la
pierderea ireversibild a vederii. Hipergli-
cemia prelungiti este considerata un fac-
tor de risc pentru aceasta afectiune, care
poate duce la leziuni ale vaselor de singe

Fig.3 - IOL Master 700 (preluare din Brochure:
I0LMaster 700 - Next generation biometry from ZEISS)

din retind si aparitia edemului retinian.
Tratamentul retinopatiei diabetice poa-
te include injectii intravitreene pentru a
controla edemul si pentru a incetini pro-
gresia bolii.

Degenerescenta maculara

legata de varsta (DMLV):

Aceasta este o afectiune oculara co-
muna, in special la persoanele in varsta.
Este o afectiune poligenici, influentata de
factori genetici, mediu si stil de viata. Ris-
cul de a dezvolta DMLV este mai mare la
persoanele cu membri de familie afectati.
Tratamentul pentru DMLV poate impli-
ca, de asemenea, injectii intravitreene cu
medicamente anti-VEGF pentru a ince-
tini progresia bolii.

Injectii intravitreene

Reprezintd o terapie pe scara largd uti-
lizata in tratamentul afectiunilor retiniene,
cum ar fi retinopatia diabeticd, ocluziile
venoase si DMLV. Injectiile intravitreene
implica administrarea directd a unor me-
dicamente in cavitatea vitreand a ochiului
si au scopul de a controla inflamatia si de a
imbunététi sau mentine vederea.

Concluzie

Tehnologiile precum OCT si trata-
mentele cu injectii intravitreene au revo-
lutionat modul in care sunt diagnostica-
te si gestionate afectiunile retiniene. Ele
permit mediciilor oftalmologi sa ofere
tratamente personalizate si sa imbunita-
teasci calitatea vietii pacientilor cu aceste
afectiuni oftalmologice.

Impactul schimbdrilor legate de im-
bétréanire in ochi are un efect semnificativ
asupra calitétii vietii la persoanele in var-
std. Persoanele mai in varsta trebuie sa se
adapteze la probleme precum reducerea
campului vizual, scdderea acuitétii vizu-
ale, adaptarea intarziata la intuneric, per-
ceptia redusa a culorilor si puterea redusa
de adaptare, ceea ce duce la presbiopie.

Pentru persoanele in varsta, mentine-
rea vederii este esentiald pentru pastrarea
independentei si a calitatii vietii. O bund
vedere le permite sd se descurce in sigu-
rantd in mediul lor si sa participe la acti-
vitdti sociale si de zi cu zi. De aceea, este
important ca aceste persoane sa efectueze
regulat controale oftalmologice pentru
a depista si trata problemele de vedere
intr-un stadiu incipient. In plus, ingri-
jirea corespunzitoare a altor aspecte ale
sanatatii, cum ar fi controlul diabetului
si prevenirea complicatiilor neuropatice,
poate contribui la mentinerea viziunii
pe termen lung. Cu o atentie adecvata
si ingrijire medicala, multi adulti mai in
varstd pot sd-si pastreze calitatea vietii i
independenta pe médsura ce imbatranesc.
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