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Zmiany zwyrodnieniowe w narzadzie wzroku
postepujace wraz z wiekiem — i mozliwosci dziatan
profilaktycznych w tym obszarze

Degenerative changes in the organ of sight progressive with age
— and the possibility of prevention activities in this area
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Proces starzenia sie, nawet jesli nie towarzyszy mu zaden stan
chorobowy, oznacza obnizenie funkcji i sprawnosci wszystkich
narzadow, w tym narzadu wzroku, co wnosi w Zycie starzejacego
sig cztowieka wiele trudnosci. Pogorszenie orientacji w przestrzeni,
wyblakte kolory kwiatéw, mgietka pokrywajaca wszystko dookota,
to tylko nieliczne z nich. Poranng gazete mozna czytaé tylko, gdy
pada na nig odpowiednie $wiatto. Zmiany zwyrodnieniowe oka
wptywaja na obraz otaczajacego nas $wiata odzwierciedlony na
siatkdwce —a okulary nie niwelujg wszystkich tych zaburzen. Wiedza
o nastepstwach starzenia si¢ narzadu wzroku pozwala nie tylko
lepiej zrozumiec zwigzane z tym problemy oséb starych, ale takze
wprowadza¢ mozliwe dziatania profilaktyczne.

Stowa kluczowe: proces starzenia sie oka, zmiany zwyrodnieniowe
oka, profilaktyka, akomodacja, oswietlenie, olsnienie, korekcja wzroku,
komunikacja interpersonalna

The process of aging, even if not accompanied by any medical
condition, means a reduction in function and efficiency of all organs,
including the eye, which brings many difficulties into the life of an aging
person. To name just a few, it is the deterioration of orientation in
space, faded colors, mist covering everything around. You can read
the morning paper only inan appropriate light. Degenerative changes
of the eye affect the image of the world around us reflected on the
retina — and the glasses do not cancel out all of these disorders.
Knowledge about the consequences of eye aging process can not
only let us understand the associated problems of elderly people,
but also introduce preventive measures.
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Wstep

Okoto 15% mieszkancow Europy jest w wieku
powyzej 65 lat, liczba ta ciagle ro$nie. Zwigksza si¢
réwniez udzial procentowy 80-latkéw w tej grupie,
okreslanej jako grupe ludzi starszych. Jak obliczaja
statystycy, wkrotce, bo 2020 roku osoby powyzej 65
roku zycia stanowi¢ beda prawie 20% spoteczenstwa
Europy [1].

Pogorszenie funkcji jednego z najwazniejszych
ludzkich zmystow —wzroku —dotyka wszystkich ludzi
starszych, nierzadko w kombinacji z innymi choroba-
mi lub dysfunkcjami. Duze znaczenie — zaréwno dla
lepszego funkcjonowania, spolecznego zrozumienia
i akceptacji, jak i podniesienia jakosci zycia tej grupy
— ma rozpowszechnianie wiedzy o konsekwencjach

praktycznych wynikajacych z proceséw starzenia za-
chodzacych w zdrowym oku. Wyczulenie personelu
medycznego, jak 1 ogétu spoteczenstwa, na problemy
jesieni zycia, dostosowywanie Srodowiska oraz o$wiet-
lenia, podkreslanie wagi profilaktyki, wlasciwy dobor
okularéw do czytania, pracy czy prowadzenia samo-
chodu, moze ztagodzi¢ negatywne skutki procesu sta-
rzenia (ryc. 1). To wszechstronne i wlasciwe podejscie
do poprawy funkcji narzagdu wzroku ograniczy koszty
spoleczne, wynikajace z niebezpieczenstw czyhaja-
cych na osoby starsze, obnizy liczbe niesprawnych
z powodu dysfunkeji narzadu wzroku, w tym liczbe
upadkoéw i ich groznych nastepstw, ktére sg jednym
z najwigkszych probleméw geriatrycznych [2].
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Ryc. 1. Aby pomdc — nalezy zrozumiec. Na zdjeciu pielegniarka zawodu,
zajmujaca sie pacjentami z dysfunkcja narzadu wzroku, tym ostrzej
dostrzega jak proces starzenia obniza sprawnos¢ takze jej narzadu
wzroku. Zdjecie: AEK

Fig. 1. In order to help — one should understand. The nurse of patients
with eye disfunctions is aware of how the aging process decreases her
own vision

Najwazniejsze elementy profilaktyki

Nieodwotalnym zmianom degeneracyjnym podle-
ga caly organizm, a wraz z nim i oko. Narastajace wraz
z wiekiem zmiany wsteczne wplywaja na pogorszenie
si¢ funkcjonowania narzadu wzroku. Zdrowy styl
zycia, codzienny ruch, odpowiednia dieta i ochrona
oczu przed nadmiernym promieniowaniem UV ma
zdecydowanie hamujacy wplyw na zachodzace w oku
procesy degeneracyjne, mogac réwnoczesnie ustrzec
przed chorobami, doprowadzajacymi jesli nie utraty,
to ograniczenia widzenia w stopniu utrudniajacym
funkcjonowanie spoteczne. Naukowo udowodniono
negatywny wptyw palenia tytoniu na zmiany degene-
racyjne w obrebie oczu. U palaczy normalne zmiany
starcze moga przej$s¢ w stany chorobowe. Bogata
w witaminy i mineraty, petna zielonych warzyw (bro-
kuly, szpinak, pietruszka), zi6t i przypraw dieta, ogra-
niczenie spozywania czerwonego miesa —to najlepsza
profilaktyka przed zwyrodnieniem plamki zottej,
ktora tak czesto ogranicza ostro$¢ i jakos¢ widzenia,
komplikujac zycie tysigcom ludzi w Polsce a milionom
na $wiecie. Degeneracja narzagdu wzroku zaczyna si¢
wezesnie i jest procesem trwajacym latami, zanim uwi-

doczni si¢ na tyle, by budzi¢ niepokéj. Mozna jednak
ten proces opdznié, zapobiegajac mu zawczasu. Filtry,
nakrycia glowy z daszkami zatrzymujace szkodliwe
promieniowanie (do 511 nm), wlasciwa higiena oczu,
dobrane okulary korygujace wady wzroku — to ele-
menty skladowe profilaktyki. Nie nalezy zapomina¢
o ergonomii wzroku i dostosowanym do rodzaju pracy
o$wietleniu. By przynies¢ efekty, profilaktyka musi
jednak zaczynac si¢ jeszcze we wezesnym dziecinstwie
i trwac przez cale zycie [ 3].

Jak starzeje sie oko?
Skora, powieki

Widoczne oznaki starzenia na ciele, w tym za-
nik migsni i tkanki ttuszczowej, dotykaja réwniez
oko. Brak elastycznosci skéry powoduje worki pod
oczami a jej nadmiar na powiekach gérnych, moze
doprowadzi¢ do powisniecia powieki (pseudoptos)
i spowodowaé ograniczenie pola widzenia. Mozliwe
jest operacyjne usunigcie nadmiaru skory. Poduszeczki
ttuszczowe wypelniajace oczoddt, na ktérych gatki
oczne spoczywaja, tez ulegaja zmniejszeniu, przez co
oczy wpadaja nieco w glab czaszki, co moze powodo-
wac gorsze domykanie powiek jak i amortyzacji oka.

Pogorszenie funkcjonowania migéni dolnej po-
wieki 1 wpadnigcie oka pociaga za soba odstawanie
dolnej powieki od gatki ocznej, w rezultacie czego
tzy zamiast do kanalikéw ptyng po policzkach a pod
powieke tatwiej trafiaja bakteri¢ i wirusy.

Bywa, ze musculus orbicularis jest nadal silny
iwywraca dolng powieke do srodka (entropion) bo-
lesnie draznigc rogowke rzesami, co pogarsza jakos¢
widzenia, obniza znacznie tempo czytania jednoczes-
nie ograniczajac jego czas oraz powoduje zwigkszona
czuto$¢ na $wiatto. Oko wymaga wéwcezas okulopla-
styki, poprawiajacej natychmiast jakos¢ zycia.

Powieki starzejgc si¢ gorzej chronig rogowke przed
wysychaniem, famie ona wéwczas $wiatto inaczej sta-
jac si¢ bardziej podatng na bakterie i wirusy.

Twardowka

Twardowka —tworzaca sztywna, nieprzezroczysta
iw czesci tylnej gruba (1,3 mm), zewnetrzng warstwe
oka — zweza si¢ ku przodowi gatki, tworzac rogéwke
(0,3 mm). Stabo unaczyniona, elastycznos$¢ swa
zawdzigcza duzej ilosci kolagenu, ktoéry nadaje oku
stabilnos¢ 1 forme, chronigc jednocze$nie przed ura-
zami. W miare starzenia i utraty kolagenu twardéwka
staje si¢ ciensza, mniej elastyczna, nieco przezroczysta
iczesto zottawa, co nie ma konsekwencji praktycz-
nych, ale budzi niepokéj pacjentéw ze wzgledow
kosmetycznych [4].
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Aparat ochronny oka

Aparat ochronny oka, majacy na celu ostanianie
i prawidlowe funkcjonowanie oka, sktada si¢ z powiek
wraz z rz¢sami i tukami brwiowymi, spojéwek i narza-
du tzowego.

Spojowka

Spojowka — to cienka i delikatna btona $luzowa
wyscielajaca tyl obu powiek, stabo unerwiona pozwala
na fatwe usunigcie ewentualnych zanieczyszczen. Na
skutek starzenia staje si¢ ciensza i pogarsza si¢ w niej
cyrkulacja. Do tego dochodzg negatywne czynniki
zewngtrzne jak wiatr, kurz oraz promieniowanie ul-
trafioletowe. Spojéwka podlega podraznieniu (iryta-
cji) opisywanej przez pacjentéw czesto jako ,,piasek
w oczach”. Ze wzgledu na te procesy starzenia si¢ za-
palenie spojowek trudniejsze jest do likwidacji u oséb
starszych.

Narzqd tzowy

Narzad tzowy nawilza rogéwke i spojowki. Sktada
si¢ on z gruczotu tzowego, wydzielajacego film tzowy,
oraz cze$ci odprowadzajacej. Tkanka taczna budujaca
gruczol tzowy ma na skutek starzenia gorsza zdolnos¢
do przeciwstawiania si¢ zapaleniom. Jako$¢ ptynu
tzowego ulega z wiekiem pogorszeniu, miedzy innymi
zmniejsza si¢ ilo$¢ przeciwcial, co réwniez zwigksza
podatno$¢ na zapalenia. Przy czym u kobiet symptomy
takie, jak: piasek w oczach, podraznienia i wydzieliny
a nawet uczucie palenia, s czestsze niz u mezczyzn.

Nadmierne Izawienie przy wietrze lub na zimnie
jest normalng reakcja obronng oka przed tymi warun-
kami.

Film tzowy

Film zowy jest wazng cze$cig narzadu Izowe-
go wplywajaca na jako$¢ obrazu w oku. Sklada sie
z warstwy ttuszczowej, zapewniajacej przyleganie tez
do oka i utrudniajacej ich parowanie. Warstwa ta uta-
twia poslizg spojéwek i dopomaga w rownomiernym
rozprowadzaniu ptynu po powierzchni oka.

Drugi sktadnik to warstwa wodna, powstajaca
w gruczole zowym, nawilzajaca nablonek rogéwki,
dostarczajaca tlen i sptukujaca zanieczyszczenia,
dezynfekujac je za pomoca lizozymu.

Warstwa §luzowa polozona bezposrednio na ro-
goéwce umozliwia przyleganie i utrzymywanie sie filmu
tzowego na niej, pomimo mrugania.

Wraz z procesem starzenia narastajg problemy
z filmem zowym: zbyt mata lub zbyt duza jego pro-
dukcja, niezbalansowany sktad powoduja suchos¢
rogowki. Aby ztagodzi¢ ten stan mozna stosowac leki,
ale i tak czesto dochodzi do zmian optyki oka [ 5].

Rogowka

Rogéwka to przednia czes$¢ twardowki ksztattem
swym przypomina wypukle w jedng strone szkietko,
ciensze w optycznej, centralnej czesci okoto 0,6 mm,
grubsze okoto 1 mm najejbrzegach. Przezroczysta, nie
posiada naczyn krwionosnych, a odzywiana jest w spo-
sob ztozony: 1) z rabka rogéwki, 2) ptynem komory
przedniejokai3) tzami. Niezwykle unerwiona reaguje
na wpadajace ciata obce lub dotyk zawieniem i bolem,
chronigc oko przed uszkodzeniami mechanicznymi.
Jest réwnoczesnie czescig uktadu optycznego oka,
ktéra najsilniej (42 dioptrie) tamie $wiatto.

Podczas procesu starzenia rogéwka staje sie
grubsza, mniej symetryczna, zmianom ulega pionowa
i pozioma jej grubos¢ a w konsekwencji tego i refrakcja
oka u ludzi starszych.

Pionowa wypuktos¢ rogéwki na skutek zmian
starczych ulega zmniejszeniu, natomiast pozioma
zwigkszeniu, co w praktyce przejawia si¢ zwigkszona
poziomg sita famania §wiatla i narastajacymi trudnos-
ciami w zauwazaniu obiektow w pionie.

Rogéwke buduje pig¢ warstw: 1) nabtonek, 2)
blaszka graniczna przednia (btona Bowmana), 3)
istota wlasciwa (miazsz), 4) blaszka graniczna tylna
(btona Descemeta) i 5) srédbtonek (lezacy najglebiej).
Niestety, z wiekiem regeneracja zewngtrznej warstwy
rogowki zmniejsza sig, co doprowadza do zmniejszenia
jej czutosci do okoto potowy w poréwnaniu z okresem
mtodzienczym i tym samym mniejszg wrazliwoscig na
ciata obce. Spadek ilosci kolagenu w wewngetrznych
jej warstwach ogranicza przezroczysto$¢ i rogowka
inaczej zalamuje promienie $wietlne, co praktycznie
wyraza si¢ w mniej wyraznym, nieco rozmazanym
obrazem; przestrzen pomi¢dzy molekutami kolagenu
zwigksza si¢ jeszcze nasilajac to zjawisko.

Btona Descemeta, ktérg buduja kolagen i elastyna,
z wiekiem staje si¢ grubsza. Gorsze odzywianie, zanik
elastycznosci 1 gorszy balans wodny poteguja proces
pogrubiania i zmniejszaja przezroczysto$¢ rogowki.
Narosla (cornea guttata), ktore spotyka sie u 50%
50-latkéw, wystepuja u 100% 80-latkow. Wiekszosé
za$ 65-latkéw ma juz biato-zéttawy pierscien zwany
arcus senilis z odktadajacych si¢ w rogéwce ttuszezy,
cholesteroli, glicerydéw a nawet wapnia — niemajacy
jednak negatywnego wptywu na jako$¢ widzenia [6].

Teczowka

Nieréwna w swojej powierzchni, uformowana
w pierscien, w zaleznosci od ilo$ci barwnika nadaje
oczom kolor. Z wiekiem ilo§¢ barwnika maleje, szcze-
golnie wokot zrenicy, dlatego oczy staja sie bledsze
i mniej wyraziste. Wielko$¢ Zrenicy, a tym samym ilo$¢
wpadajacego Swiatla, reguluje miesien teczowki, ktory
réwniez —ulegajac ostabieniu — stabiej otwiera zrenice
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(senil mios). W konsekwencji tego o 30% zmniejsza si¢
ilos¢ $wiatta wpadajaca do oka, stad istnieje wigksze
zapotrzebowanie ludzi starszych nalepsze oswietlenie
przy czytaniu i pracach domowych oraz gorsza adap-
tacja oczu do zmieniajacych sie warunkéw Swietlnych.
Nalezy to wzig¢ pod uwage dobierajac optyke dla ludzi
starszych (ryc. 2). Wskutek zachodzacych powyzej
opisanych zmian zwigksza si¢ mozliwos¢ ol$nienia,
co doprowadza do nieprzewidzialnych sytuacji zycio-
wych (upadki, wypadki); poméc mogg odpowiednio
dobrane filtry.

Soczewka

Soczewka — migkka i elastyczna w mtodosci,
umieszczona jest w przezroczystej torebee o dwustron-
nie wypuktym ksztalcie. Juz po 20 roku zycia pojawia
sie w niej twardsze jadro, a okoto 45 roku zycia traci
ona swg zdolno$¢ zmiany ksztattu prawie calkowicie.
Glownym zadaniem soczewki jest zalamanie promieni
$wietlnych i przepuszczanie ich w glab oka. Akomoda-
cja, nastawno$¢ (zmiana ksztattu) mozliwa jest dzieki
elastycznosci soczewki i zawieszeniu jej na wigzadtach
promieniscie odchodzacych od jej torebki do ciata
rzeskowego. To one, w zaleznosci od napiecia, zmie-
niajg ksztalt soczewki — od wypuktego, gdy patrzymy
na obiekt potozony blisko oka, do bardziej sptasz-
czonego, gdy patrzymy w dal. Ta zdolnos¢ soczewki
umozliwia ostro$¢ widzenia obiektéw w znajdujacych
sie w réznych odlegtosciach od oka. Soczewka 5-latka
akomoduje 20 dioptrii, twardniejac jednak z wiekiem
przestaje akomodowa¢ w wieku lat 70. Akomodacje
zastepujemy okularami do czytania. O ile nie wy-
stepuja choroby oczu, to 65-latek potrzebuje okoto
+2,75 dioptrii, a juz 70-latek +3 dioptrie, by czytac¢
tekst gazety. Soczewka produkuje widkna przez cate
masa jej w wieku 70 lat jest 3-krotnie wigksza od masy
soczewki 20-latka. Najgrubsza jest w srodku, i tam tez
inaczej zaczyna zatamywac Swiatlo, dlatego okulary do
czytania okresowo nalezy zmniejszy¢ (krotkowzrocz-
nos¢ czasowa). Z uptywem czasu proteiny, budujace
soczewke, staja si¢ mniej przezroczyste i elastyczne, co
czyni soczewke mniej przezroczysta. W wieku lat 10
przepuszcza ona 80% $wiatta a w wieku lat 80 tylko
20%. W zyciu codziennym objawem tego zjawiska
jest potrzeba lepszego o$wietlenia, a w sytuacjach jego
braku wyrazna potrzeba wyrazniejszych kontrastow.
Juz 50-latek stabiej widzi druk na papierze gazetowym
niz na biatym, dobrej jakosci, dostrzega nawet drobne
czarne litery na bialym tle lub odwrotnie, ale nie widzi
ich na tle bez kontrastu. Mato przezroczysta soczew-
ka tworzy naturalny filtr nieprzepuszczajacy Swiatla
ponizej 410 nm [4]. Osoby starsze widza wigc kolory
jak w przez zétty filtr: maja trudnosci w rozréznianiu
zielono-niebieskich i fioletowych niuanséw. Zmiany

-

Ryc. 2. Starzejaca sie teczéwka blednie, a Zrenicy coraz trudniej sie
rozszerzac

Fig. 2. The aging iris turns pale and the pupil widens with growing
difficulty

w kolorystyce obrazéw wielkich malarzy na przestrze-
ni ich zycia ukazuja to zjawisko, znikaja kolory nie-
bieski i fioletowy, poniewaz zanikaja réznice migdzy
nimi. Dobrym tego przyktadem znikania koloréw nie-
bieskiego i fioletowego jest malarstwo Claude Monet’a
(1840-1926), ktérego kolorystyka obrazéw wyraznie
si¢ zmieniala wraz ze starzeniem sig¢ tego artysty [7].
Osoby powyzej 65 roku zycia moga mie¢ trudnosci
w prowadzeniu samochodu nocg, gdyz przy stabym
o$wietleniu narasta zjawisko krotkowzrocznosci,
zwane czesto nocng krotkowzrocznoscig, dochodzgcy
az do -4 dioptrii. Brak $wiatla, trudniej dostrzegalne
szczegOly w czasie jazdy o zmroku czy tez w czasie
opaddow deszczu, doprowadzaja do zmeczenia, a nawet
rezygnacji z nocnej jazdy. Proces zmetniania soczewki
przebiega nieréwnomiernie i jest zalezny od wieku.

Komory oka

Komory oka — sg dwie: 1. przednia, pomi¢dzy
tylem rogowki a przednig Sciang soczewki i teczowki,
2. tylna, lezgca za teczéwka, miedzy boczng $cianka
soczewki a ciatem rzgskowym, ktéra produkuje wodni-
sta ciecz wypetniajaca komory, przekazujaca tlen wraz
z substancjami odzywczymi do tkanek, ktore optywa.
Prawidlowe ci$nienie srédoczne zalezy od wlasciwego
krazenia cieczy. Poniewaz soczewka w miare starzenia
zwieksza swg objetos¢, zmniejsza si¢ przednia komora,
co z kolei powoduje zwigkszenie ci$nienia na kanat,
ktérym ciecz odprowadzana jest z oka. Jesli dojda do
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tych zmian inne typu degeneracyjnego, moze dojs¢ do
niebezpiecznego podwyzszenia ci$nienia Srodocznego
($rédgatkowego) i ryzyka jaskry.

Ciatko szkliste

Ciatko szkliste, pozbawione nerwéw i naczyn
krwionosnych, ma bardzo wazne funkcje: 1) dociska
siatkéwke do warstw zewnetrznych i 2) nadaje forme
galce ocznej. Jest cialem galaretowatym, w 99% skta-
dajacym si¢ z wody; reszte stanowi kwas hialuronowy
i kolagen. Te ostatnie, w miare starzenia sie, zastepo-
wane s3 przez ptyn, co zmienia konsystencje ciatka
szklistego. Tworzace sie puste miejsca, i zwyrodnienia
widkienkowe, wystepuja juz nawet miedzy 10 a 40
rokiem zycia u okoto 34% ludzi. Gdy puste miejsca
zajma okoto 50% cialka szklistego, traci ono kontakt
z siatkéwka. Odlaczenie takie obserwuje sie u 65% lu-
dzistarszych. Gdy ciatko szkliste jest bardziej wodniste
i nacisk na siatkéwke jest nieréwnomierny, to moga
wystapic zjawiska podobne do btyskawic, gdyz swiatto
jest nierbwnomiernie rozdzielane przez ciatko szkliste.
Zmiany w kolagenie moga spowodowac¢ ciemne plamki
pojawiajace sie w polu widzenia, czesto okreslane jako
»male muszki” — jest to zjawisko niegrozne.

Siatkowka

Siatkéwka jest wrazliwa na $wiatto tkanka wy-
Scielajaca wewnetrzng powierzchnig oka. Zbudowana
z komorek $wiattoczulych, czyli: 1) okoto 135 mln
precikow, znajdujacych si¢ na obwodzie siatkéwki
i odpowiadajacych za widzenie w stabym oswietleniu,
stuzacych do orientacji w przestrzeni oraz rozréznia-
nia ksztattow i 2) ponad 6-7 mln czopkdw, lezacych
w dotku srodkowym, ktérym widzimy najostrzej i jego
najblizszej okolicy na powierzchni okoto 1 mm?. Czop-
ki odpowiadaja za widzenie barw oraz szczegdtow przy
dobrym o$wietleniu. Siatkéwka, mimo iz jest bardzo
cienka (0,15-0,18 mm) sktada sie z 10 warstw.

Jej funkcje poréwnaé mozna do funkeji filmu,
do niedawna uzywanego w aparacie fotograficznym.
Swiatto padajace na siatkéwke inicjuje kaskade pro-
ceséw chemicznych i elektrycznych, ktore ostatecznie
wyzwalania impulsy nerwowe. Te sa wysytane do
o$rodkéw wizualnych w mézgu poprzez wtdkna nerwu
wzrokowego [ 8].

Uktad optyczny

Rezultatem funkcjonowania wszystkich czesci
oka, ktére razem buduja uktad optyczny, zatamujacy
wpadajace do oka §wiatto o okoto 60 dioptrii (rogéwka
—42 D, soczewka — 18 D), jest obraz pomniejszony
i odwrécony na siatkowce. Widzimy tylko Swiatto
o dtugosci od 380-780 nm (kolory: fioletowy, niebie-
ski, zielony, zotty, pomaranczowy, czerwony).

Pogorszenie si¢ jakosci obrazu na siatkdéwcee to
oczywiscie kombinacja tego, ze: 1) do oka dociera
mniej $wiatta (wielko$¢ Zrenic, przezroczysto$é ro-
gowki, soczewki oraz ciatka szklistego), 2) gorszy jest
kontrast obrazu, 3) gorsza funkcja adaptacyjna oczu
— co w polgczeniu ze zmianami starczymi w komor-
kach nerwowych daje gorszej jakosci obraz na niej.

Siatkéwka jest bogata w naczynia krwionosne
— tylko dotek §rodkowy jest ich pozbawiony. Ilo$é¢
pigmentu w czopkach i precikach, ktéry bierze udziat
w przetwarzaniu impulséw §wietlnych na elektryczne,
maleje w miare starzenia si¢ oczu, zmniejsza si¢ mig-
dzy innymi zawarta w nim ilo$¢ melaniny i cytoplazmy:
Same za$ czopki i preciki, poniewaz nie sg komérkami
odnawialnymi, zmniejszaja nie tylko swa ilos¢, ale
i jako$¢. Zmniejszajaca si¢ ilos¢ czopkdéw powoduje
gorszg rozpoznawalnos¢ kolorow, co jest wyrazniej-
sze u mezczyzn niz u kobiet. Produkty przemiany
materii z siatkowki, zebrane w membranie Bruchska
i wokét plamki z6ttej w formie druz widocznych juz
u 40-latkow, poczatkowo nie wplywaja negatywnie na
widzenie, ale mogg zapoczatkowaé zmiany w plamce
z6ttej. Mikrocyrkulacja w plamce z6ttej réwniez po-
garsza sie z wiekiem [ 8, 9, 10].

Tarcza nerwu wzrokowego

Wazng czescig oka jest tarcza nerwu wzrokowego.
Lezy ona tylko 2 mm od plamki zéttej. Jest zbiegiem
komoérek nerwowych, aczacych oko z mézgiem
i przekazujacych bodzce wzrokowe dalej do uktadu
mie$niowo-szkieletowego. Na skutek zmniejszenia sie
ilosci 1 jakosci tych potaczen pole widzenia zmniejsza
sie co 10 lat o okoto 1-3 stopni, a nastepuje to od
20 roku zycia — a wiec u 0s6b powyzej 65 roku zycia
moze ulec zmniejszeniu od okoto 4-12 stopni, dlatego
osoby starsze maja trudnosci w lokalizacji obiektow
potozonych paracentralnie. Czas reakcji réwniez si¢

wydtuza [11].

Czynniki indywidualne od ktérych zalezy
proces starzenia si¢ narzadu wzroku

Proces starzenia si¢ narzadu wzroku przebiega
indywidualnie i jest zalezny nie tylko od czynnikéw
genetycznych, ale réwniez srodowiskowych, m.in.:
ekspozycji na promieniowanie UV, rodzaju wykony-
wanej pracy, zanieczyszczen srodowiskowych, odzy-
wiania, stylu zycia — i tu nalezy podkresli¢ szkodliwy
wptyw nikotyny.

Pogorszenie jakosci obrazu na siatkdwce to oczy-
wiscie kombinacja tego, ze: 1) do oka dociera mniej
Swiatta (wielko$¢ Zrenic, przezroczystos¢ rogowki,
soczewki oraz ciatka szklistego), 2) gorszy jest kon-
trast obrazu, 3) gorsza funkcja adaptacyjna oczu.
To wszystko, w polaczeniu ze zmianami starczymi
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w komorkach nerwowych, daje gorszej jakosci obraz
na siatkowee.

Zakonczenie

Warto mie¢ na uwadze wszystkie procesy dege-
neracyjne zachodzace w narzadzie wzroku przy pracy
z osobami starszymi, aby — reagujac ze zrozumieniem
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