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Choroby oczu ludzi starszych a ich jako$¢ zycia

Wstep

Zgodnie z zalozeniami prognozy ludnosci opracowanej przez GUS
w 2013 roku w latach 2014-2050 liczba ludnosci Polski bedzie si¢ zmniej-
szac. Przewiduje sig¢, Zze w 2050 roku liczba ludnosci w Polsce wyniesie
33 mln 951 tys. W poréwnaniu do stanu bazowego w 2013 roku bedzie
to zmniejszenie liczby ludnosci o 4,55 mln, co oznacza spadek o 12 %'.
Lata prognozy to okres przyspieszonego procesu starzenia si¢ ludno-
$ci Polski wskutek zmian w procesach ruchu naturalnego, wydluzania
przecigtnego dalszego trwania zycia (z 79,8 lat w przypadku kobiet i 71,4
lat w przypadku mezczyzn w 2010 roku do odpowiednio 87,5 - dla kobiet
i 82,1 lat dla mezczyzn w 2050 roku) oraz migdzynarodowych migracji
ludnosci. Osoby w wieku 65 lat i wiecej beda stanowily prawie 1/3 popula-
cji, a ich liczba wzrosénie o 5,4 mln w poréwnaniu z 2013 rokiem. Zmiany
w strukturze ludnosci wedlug ekonomicznych i biologicznych grup wieku
beda polegaly na dalszym wzroscie udziatu oséb w wieku poprodukcyj-
nym ogdtem, przy jednoczesnym zmniejszaniu si¢ udzialu oséb w wieku
przedprodukcyjnym oraz na silnym wzroscie populacji 0séb starszych,
ktéremu towarzyszy¢ bedzie stale zmniejszanie si¢ populacji dzieci do
14 lat. Wzrost odsetka oraz liczby ludzi starych w spoleczenstwie skut-
kuje wieloma zmianami dotyczacymi funkcjonowania calego spoleczen-
stwa, poszczegdlnych spotecznosci lokalnych oraz rodzin?.

Postepujace starzenie si¢ sprzyja wystepowaniu lub nasilaniu si¢ juz
istniejacych chorob, w tym szczegdlnie choréb narzadu wzroku. Choro-
by podstawowego narzadu zmyslu czlowieka, jakim jest wzrok, moga
prowadzi¢ do jego utraty. Jest to jedno z najbardziej traumatycznych do-
$wiadczen, jakie moze spotkaé czlowieka, gdyz bardzo czgsto wyklu-
cza go z zycia zawodowego i spolecznego. ,Wedlug Swiatowej Organiza-
c¢ji Zdrowia (WHO) choroby narzadu wzroku wystepuja u 285 milionow
0sob na calym $wiecie, z czego 39 milionéw 0sdb jest niewidoma, a 246

1 Prognoza ludnosci na lata 2014-2050, Warszawa 2014, http://www.stat.gov.pl, s. 109-121.
2 J. Szymborski, Demografia starzejgcego sie spoleczeristwa, Zdrowe starzenie sig: Biata ksiega,
Wydawnictwo Naukowe SCHOLAR, Warszawa 2013, s.16.
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milionéw o0s6b cierpi na uposledzenie widzenia™. Problem utraty wzroku
narasta wraz z wiekiem. Az 65% os6b z uposledzeniem widzenia ma 50
lat i wigcej, a odsetek 0oséb w tym przedziale wieku wsréd niewidomych
wynosi 82%. Wsrdd 5 mln os6b z orzeczong niepetnosprawnoscia w Polsce
uposledzenie wzroku oraz $lepota dotyczy co czwartego Polaka (niemal 1,5
mln os6b). Sa to w wigkszosci osoby po 50 roku zycia®.

W Narodowym Programie Zdrowia 2007-2015’ istnieje tylko jeden zapis,
pod ktéry mozna by podciagna¢ ochrong wzroku. To dziewigty cel operacyj-
ny: ,Iworzenie warunkéw do zdrowego i aktywnego zycia oséb starszych”.
Oczekiwanymi efektami do 2015 roku byty tutaj: propagowanie idei aktyw-
nego starzenia si¢, uzyskanie przez osoby starsze poczucia pelni zdrowia,
bezpieczenstwa i aktywnego uczestnictwa w Zyciu gospodarczym, kultu-
ralnym, spolecznym i politycznym, zmniejszenie wystepowania niepetno-
sprawnosci, chordb przewlektych i przedwczesnych zgonéw w populacji oséb
powyzej 60 roku zycia oraz zmniejszenie rozpowszechnienia czynnikow ry-
zyka, zwigzanych z chorobami niezakaznymi w populacji oséb starszych.
Oczekiwanymi efektami zdrowotnymi powinno by¢: zmniejszenie liczby
niepetnosprawnych w grupie os6b powyzej 60 roku zycia, zmniejszenie licz-
by zgonéw w populacji powyzej 60 roku zycia, zmniejszenie liczby chorych
na choroby niezakazne w populacji powyzej 60 roku zycia, wydluzenie licz-
by lat zycia wolnych od wszelkich dolegliwosci (wspdtczynnik HALE) oraz
wydluzenie przecigtnego, dalszego trwania zycia®.

Problemy zdrowia porusza tez rzadowy dokument Zalozenia dlugofa-
lowej polityki senioralnej na lata 2014-20207. Do gléwnych zalozen moz-
na zaliczy¢: poprawe jakosci opieki zdrowotnej nad osobami starszymi,
wsparcie 0s6b 50+ na rynku pracy, dzialania na rzecz aktywizacji spolecz-
nej i edukacyjnej oséb starszych. Ten sam dokument podaje, Ze az 63%
0sob starszych uskarza si¢ na trzy lub wiecej dolegliwosci, gtéwnie ze stro-
ny narzadu ruchu, krazenia, zmysléw, zaburzen réwnowagi oraz pamie-
ci. Choroby dotyczace kilku narzadéw, otepienie, cukrzyca, pogorszenie

3 Visual impairment and blindness, WHO, Fact Sheet N°282, Updated August 2014, http://www.
who.int/mediacentre/factsheets/fs282/en/; cyt. za: B. Samolinski, J. Gierczynski, Choroby na-
rzgdu wzroku wyzwaniem dla zdrowia publicznego i zdrowego starzenia sig, [w:] Okulistyka
i choroby siatkowki w aspekcie zdrowego i aktywnego starzenia sig, Raport Fundacji na rzecz
Zdrowego Starzenia sie, www.zdrowestarzenie.org, s. 3.

4 Tamze, s. 6.

5 Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015. Zalacznik do Uchwaly nr 90/2007 Rady Mi-
nistrow z dnia 15 maja 2007 r. http://www.mz.gov.pl/__data/assets/pdf_file/0020/12494/zal_
urm_npz_90_15052007p.pdf.

6 B. Samolinski, J. Gierczynski, Choroby narzgdu wzroku wyzwaniem dla zdrowia..., s. 14.

7 ZalozZenia dlugofalowej polityki senioralnej w Polsce na lata 2014-2020, http://www.mpips.gov.
pl/seniorzyaktywne-starzenie/zalozenia-dlugofalowej-politykisenioralnej-w-polsce-na-la-
ta-20142020/.
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funkcji narzagdéw zmystéw, uposledzenie zdolnosci poznawczej i ostabie-
nie sily miesniowej prowadzi do uznania osoby w wieku 65+, jako wy-
magajacej odmiennego podejscia®. Problemy, jakie dotykaja ludzi starych
zwigzane ze wzrokiem mozna rozpatrywa¢ w dwoch aspektach. Z jed-
nej strony sg to normalne objawy wystepujace w zwiazku ze starzeniem
sie organizmu. Druga grupa objawdw jest zwigzana z chorobami wieku
starszego.

Problemy okulistyczne w starszym wieku

Starzenie si¢ calego organizmu dotyczy takze narzadu wzroku. W oku
wystepuja fizjologiczne zmiany, ktére nie bedac chorobg, tak sa odbiera-
ne przez tych, u ktérych wystepuja. Najczesciej ludzie starsi skarza sie na
pogorszenie widzenia, zwlaszcza z bliskiej odleglosci, na zmeczenie oczu
przy pracy z wykorzystaniem wzroku (np. czytanie czy szycie), na latajace
~muszki” czy ,,mety”, a takze na zmiane wielkosci i wygladu oczu lub po-
wiek. Dolegliwosci te mozna zmniejszy¢ przez dobor odpowiednich szkiet
okularowych, stosowanie odpowiednich kropli nawilzajacych czy lepsze
warunki o$wietlenia.

Oprocz fizjologicznych objawdéw spowodowanych procesem starzenia
u ludzi starszych statystycznie czesciej wystepuja choroby oczu, obejmu-
jace populacje po 50 roku zycia. Zalicza si¢ do nich takie choroby, jak: za-
¢ma, jaskra, zwyrodnienie siatkéwki/plamki zoltej zwigzane z wiekiem
(AMD) czy schorzenia naczyniowe - retinopatia cukrzycowa, zator tetnicy
srodkowej siatkéwki i zakrzep pnia lub galezi zyly srodkowej siatkowki.
Przyczyna wystepowania choréb oczu, poza predyspozycjami genetyczny-
mi, sg najczesciej patologiczne zmiany w zakresie krazenia siatkowkowo
-naczyniowego (najczesciej miazdzyca).

Za¢ma - inaczej katarakta, to zmetnienie soczewki. Zazwyczaj choro-
ba postepuje powoli, obuocznie, a obnizenie ostrosci wzroku dokonuje si¢
poczatkowo niespostrzezenie. Zdarza sie, ze cze$¢ pacjentdéw, na skutek
zmian w refrakcji oka towarzyszacych procesowi metnienia soczewki, od-
czuwa poczatkowo poprawe widzenia, zwlaszcza przy czytaniu. Postep
zmetnienia moze doprowadzi¢ do calkowitej utraty widzenia, jesli nie
przeprowadzi si¢ leczenia operacyjnego. Standardem w leczeniu za¢my
jest chirurgiczne jej usunigcie metoda fakoemulsyfikacji z jednoczasowym
wszczepieniem sztucznej soczewki. Zabieg umozliwia szybka poprawe wi-
dzenia, wigc réwniez poprawe jakosci zycia operowanych osob.

Jaskra pierwotna nalezy do najczestszych choréb podeszlego wieku. Do-
prowadza do uposledzenia widzenia, a nieleczona do catkowitej utraty wzro-

8 B. Samolinski, J. Gierczynski, Choroby narzgdu wzroku wyzwaniem dla zdrowia, s. 15.
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ku. Istota tej choroby polega na podwyzszeniu ci$nienia wewnatrzgatkowe-
go, ktore z biegiem czasu doprowadza do uszkodzenia nerwu wzrokowego
i elementéw swiattoczutych siatkéwki az do catkowitej slepoty. Jaskra we
wczesnym okresie moze by¢ bezobjawowa lub przebiega¢ z niecharakte-
rystycznymi objawami (np. przewleklym zapaleniem spojowek). Stad tak
wazne jest wczesne wykrycie choroby, zanim dojdzie do zaniku nerwu
wzrokowego. W leczeniu stosuje si¢ przewlekle krople obnizajace ci$nienie,
a w skrajnych przypadkach - leczenie operacyjne. Pacjenci chorzy na ja-
skre powinni by¢ objeci stala opiekg okulistyczng.

Retinopatia cukrzycowa jest czestym powiklaniem dtugotrwalej cukrzy-
cy. Czestos¢ retinopatii wzrasta w przypadku nieprawidlowego leczenia
i niewyréwnania cukrzycy. Doprowadza to do uszkodzenia naczyn siat-
kowki, poczatkowo w obszarze mikrokrgzenia, a w miare czasu trwania
choroby obejmuje coraz wieksze naczynia i obszary siatkéwki. W efekcie
zaburzen w krazeniu siatkdwki dochodzi do tworzenia si¢ obrzeku, zmian
niedokrwiennych i powstawania nieprawidlowych naczyn, ktére moga do-
prowadza¢ do wylewow krwi do ciata szklistego i nastepczego odwarstwienia
siatkéwki. Skutkiem tych zmian jest obnizanie si¢ ostrosci wzroku, a retino-
patia cukrzycowa jest gtéwng przyczyna slepoty w krajach wysoko rozwi-
nietych. Leczenie retinopatii wymaga wspolpracy z diabetologiem i $cistej
kontroli okulistycznej. Zastosowanie laseroterapii, a w bardziej zaawansowa-
nych stadiach leczenia operacyjnego - witrektomii, poprawilo rokowanie co
do utrzymanie uzytecznej ostrosci wzroku u pacjentéw z cukrzyca.

Zwyrodnienie plamki zottej zwigzane z wiekiem ( AMD - z ang. Age rela-
ted macular degeneration) jest choroba cywilizacyjna u 0séb po 50 roku zycia
w krajach rozwinietych, prowadzaca do znacznego uposledzenia widzenia,
przez co zyskalo przydomek ,epidemii lepoty”. Istota tej choroby polega na
zniszczeniu centralnej czesci siatkéwki (okolicy plamkowej) przez postepu-
jacy proces zwyrodniajacy, doprowadzajacy do uszkodzenia fotoreceptorow.
Etiologia tego schorzenia nie jest do korica poznana, oprocz predyspozycji
genetycznych wymienia sie liczne czynniki $rodowiskowe. Przez wiele lat
nieznana byla skuteczna metoda leczenia tego schorzenia. Rewolucjg stalo
si¢ wprowadzenie terapii inhibitorami naczyniowego srédblonkowego czyn-
nika wzrostu (anty-VEGF) w postaci doszklistkowych wstrzyknie¢. Niestety,
ograniczeniem tego sposobu leczenia s3 wysokie koszty terapii, ktdra cze-
sto musi by¢ prowadzona do konca zycia pacjenta. Istnieja jednak przyktla-
dy panstw w Unii Europejskiej (np. Dania), gdzie systemowe rozwigzania
w zakresie diagnostyki i leczenia sprawily, ze odsetek osob tracacych wzrok
w przebiegu AMD zmniejszyl sie o 50%. ,W Polsce na zwyrodnienie plam-
ki zwigzane z wiekiem choruje ponad 1,3 mln oséb, z tego 140 tys. na jego
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grozniejsza, wysickowa posta¢. Z kazdym rokiem przybywa okolo 14 000
pacjentow z postacig wysiekowg™.

Dysfunkcja wzroku jest problemem narastajgcym w ostatnich latach
dynamicznie. Jest to wynikiem zaréwno starzenia si¢ narzadu wzroku, jak
i chordb oczu, ktérych czestos¢ wystepowania nasila sie¢ wraz z wiekiem.
Nalezy takze podkresli¢ $cisly zwigzek chordb oczu z wigkszoscig schorzen
wystepujacych u pacjenta starszego. Do najczestszych choréb wspotwyste-
pujacych mozemy zaliczy¢: choroby uktadu krazenia i serca (miazdzyca
naczyn), choroby hematologiczne i zaburzenia krzepnigcia, choroby meta-
boliczne (cukrzyca), choroby reumatyczne, choroby tarczycy, choroby i za-
burzenia neurologiczne (korowe ubytki pola widzenia) i inne. Nie mozna
tez zapominac o negatywnych oddzialywaniach srodowiskowych, jak braku
ruchu, spedzanie coraz wigkszej ilosci czasu przed monitorem komputero-
wym, czy telewizorem, w klimatyzowanych pomieszczeniach, niechronienie
oczu przed promieniowaniem stonecznym i réznymi urazami.

Omawiana dysfunkcja wzroku rodzi pewne okreslone nastgpstwa funk-
cjonalne, takie jak:

—  obnizenie ostro$ci wzroku;

— ubytki w polu widzenia;

—  zaburzenie wrazliwosci na swiatlo (np. ol$nienia, $wiatlowstret lub
$wiattolubno$¢);

—  obnizenie wrazliwo$ci na kontrast;

—  $lepota zmierzchowa;

—  zaburzenie adaptacji do $wiatfa i ciemnosci;

—  zaburzenie spostrzegania glebi;

—  zmienno$¢ widzenia;

—  zaburzenie widzenia barw;

— dwojenie;

—  bél;

—  meczliwo$é;

—  lzawienie;

—  znieksztalcenie obrazu;

—  oczoplas;

—  caltkowite niewidzenie'.

Wedtug badan przeprowadzonych na zlecenie Stowarzyszenia AMD
przez TNS w 2012 roku, jedna trzecia Polakéw nigdy nie byta u okuli-
sty i tylko 30% styszalo o AMD, a polowa ankietowanych nie zdaje sobie

9  Okulistyka i choroby siatkowki w aspekcie zdrowego i aktywnego starzenia sig, Raport Fundacji
na rzecz Zdrowego Starzenia sie, www.zdrowestarzenie.org, s. 6.

10 M.Pacholec, Sytuacja oséb tracgcych wzrok w Polsce w swietle doswiadczert Polskiego Zwigzku
Niewidomych, [w:] Okulistyka i choroby siatkéwki w aspekcie zdrowego i..., s. 61.
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sprawy, jakie sa konsekwencje tej choroby''. Polacy rzadko wykonuja ba-
dania diagnostyczne oczu. Najczesciej wykonywanym badaniem jest ba-
danie ostrosci wzroku, wykonywane przewaznie raz na 3 lata lub rzadzie;j.
Ponadto 23% Polakéw nigdy, a 40 % tylko raz na 3 lata lub rzadziej wy-
konywalo badanie dna oka, bedace podstawowym badaniem diagnostycz-
nym pozwalajacym wczesnie wykry¢ pierwsze zmiany w siatkdwce oka.

Jakos¢ zycia ludzi starszych

»Jako$¢ zycia to sposob postrzegania przez jednostki swoich pozy-
cji w zyciu w kontekscie kultury i systemu wartosci, w ktérym egzy-
stujg 1 w powigzaniu z wlasnymi celami, oczekiwaniami, standardami
i obawami. Jest to szeroko pojeta koncepcja, na ktéra w sposéb komplek-
sowy wplywaja zdrowie fizyczne jednostki, jej stan psychiczny, relacje spo-
teczne, stopien niezaleznosci oraz jej stosunek do znaczgcych cech otacza-
jacego $rodowiska™?.

Jakosci zycia to nasze samopoczucie psychiczne i fizyczne, byt material-
ny, warunki pracy i rekreacji, mozliwosci rozwoju osobistego, jakos¢ sto-
sunkéw z najblizszym otoczeniem, podmiotowe traktowanie, mozliwo$¢
realizacji dazen i pragnien. Poczucie jako$ci zycia zalezy od subiektywnej
oceny poszczegdlnych czynnikéw. Zmienia si¢ ono wraz z etapem rozwoju
czlowieka w ciagu zycia. Jako$¢ Zycia, jak pisze B. Szatur-Jaworska, nalezy
do tych poje¢, ktore uzywane sg w wielu réznych dziedzinach, np. w me-
dycynie, ekonomii czy psychologii. Kazda z tych dziedzin zwraca uwage
na inne czynniki, wptywajace na te kategorie zycia®.

Krystyna Goérna wyrdznita cztery grupy definicji, ktérymi mozna po-
stuzy¢ sie opisujac jako$¢ zycia, cho¢ kazda z nich podkresla inny aspekt
tego pojecia't. Wyrézni¢ wigc mozna nastepujace grupy definicji:

1. Definicje globalne, ktére odnosza si¢ do dobrego samopoczucia

i dotycza subiektywnego zadowolenia czlowieka z Zycia jako cato-
$ci (np. poczucie satysfakeji z zycia).

11 A. Stankiewicz, M. Misiuk-Hojto, M. Uliniska, T. Sobierajski (red.), Zatrzymac epidemie slepoty.
Medyczny, spoleczny i ekonomiczny obraz schorzet siatkéwki oka, Stowarzyszenie Zwyrodnie-
nia Plamki zwigzanego z Wiekiem AMD, Polski Zwigzek Niewidomych, Retina AMD Polska,
Warszawa 2012, http://www.retina.neo.pl/raport.pdf.

12 S. Leder, Jakos¢ zycia a psychiatria konsultacyjna i psychoterapia, [w:] ]. Meyza (red.), Jakos¢
zycia w chorobie nowotworowej wybrane zagadnienia, Centrum Onkologii — Instytut im. Marii
Sklodowskiej-Curie w Warszawie, Warszawa 1997, s. 211.

13 B. Szatur-Jaworska, Jakos¢ zZycia w starosci — préba diagnozy, [w:] M. Halicka, J. Halicki, (red.),
Zostawic slad na Ziemi, Wydawnictwo Uniwersytetu w Bialymstoku, Biatystok 2006, s. 303.

14 K. Gorna, Obiektywny i subiektywny wymiar poczucia jakosci zycia chorych na schizofrenig po
pierwszej hospitalizacji psychiatrycznej, Wydawnictwo Naukowe Akademii Medycznej im. Ka-
rola Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznan 2005, s. 25.
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2. Definicje zlozone, dotyczace subiektywnej i obiektywnej oceny ja-
kosci zycia w wymiarze ogélnym i w poszczegolnych obszarach
funkcjonowania jednostki. W tym ujeciu oceniane jest subiektywne
zadowolenie z zycia (zawierajace sie w jakosci doswiadczen zycio-
wych) oraz obiektywna ocena warunkéw zewnetrznych.

3. Definicje mieszane, ktére zaliczy¢ mozna do najszerszej kategorii
jakosci zycia. Zawierajg one skltadowe definicji globalnych i zlozo-
nych oraz inne wymiary zwigzane ze srodowiskiem, organizacja zy-
cia spolecznego, stanem emocjonalnym czy oczekiwaniami.

4. Definicje specyficzne, odnoszace sie do jakosci zycia uwarunkowa-
nej stanem zdrowia. W wigkszos$ci posiadaja one wielowymiarowy
charakter i maja bezposredni zwigzek ze zdrowiem jednostki. Na
jakos¢ zycia czlowieka starszego najwiekszy wptyw ma dobry stan
zdrowia. W tym przypadku jako$¢ zycia odnosi sie do spotecznego,
emocjonalnego i fizycznego dobrostanu oséb poddanych interwen-
cji medycznej, poprzez okreslenie wplywu choroby, niepetnospraw-
nosci, starosci na codzienne funkcjonowanie®.

Stale dazenie do poprawy jakosci zycia motywuje ludzi do podejmowa-
nia coraz to nowych zadan, a co za tym idzie powoduje rozwoj cztowieka.
Na jakos¢ zycia sktadajg si¢ zaréwno obiektywne jak i subiektywne wa-
runki , w ktérych zyje cztowiek. Przez obiektywne warunki nalezy przyjac¢
warunki $rodowiskowe. Natomiast do warunkéw subiektywnych mozemy
zaliczy¢, te ktére sg zwigzane z czlowiekiem, czyli jego emocje, poczucie
zadowolenia, szczgscia i spelnienia. Istotnymi czynnikami warunkujacymi
poziom jakosci Zycia w starosci s3: postawa wobec siebie i wlasnej sytuacji,
srodowisko, w ktérym zyje czlowiek oraz zdrowie somatyczne i psychicz-
ne. Czynniki te s3 ze sobg powigzane na zasadzie sprzezenia zwrotnego's.

15 B. Tobiasz-Adamczyk, Jakos¢ zycia w starosci — definicja, pojecia, [w:] A. Panek, Z. Szarota,
Zrozumie( starosé, Text, Krakow 2000, s. 71.

16 G.L6j, Psychologiczne wyznaczniki przezywanej starosci, Gérnoslaska Wyzsza Szkota Pedago-
giczna im. Kard. Augusta Hlonda w Mystowicach, Mystowice 2007, s. 58.
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Metody badania jakosci zycia w zaleznosci od stanu narzagdu wzroku

Opis narzedzi

Kwestionariusz uzyty do badania funkcji wzrokowych VFQ-25 zostal
opracowany na zlecenie National Eye Institute w USA w 1996". Uzywa si¢
go do oceny jakosci zycia pacjentéw z réznymi schorzeniami oczu lub po
zastosowanym leczeniu operacyjnym lub zachowawczym. Zawiera 29 py-
tann podzielonych na 3 podgrupy. W czesci 1 uwzglednia si¢ ogdlny stan
zdrowia i wzroku. Cze$¢ 2 zawiera pytania dotyczace trudnosci w wy-
konywaniu codziennych czynnosci. Natomiast cz¢s¢ 3 bada konsekwen-
cje probleméw ze wzrokiem.

Dla celéw obliczeniowych poszczegdlnym odpowiedziom na pytania
kwestionariusza przyporzadkowane sa wartosci liczbowe. Zaklada sig, ze
ankietowany, odpowiadajac na pytania dotyczace wzroku, ma odpowied-
nio wyréwnang wade refrakcji okularami lub szklami kontaktowymi. Na
zadawane pytania na temat oceny wilasnej stanu zdrowia i wzroku, trud-
nosci wynikajacych z funkcjonowania narzadu wzroku, pacjent wybiera
odpowiedzi najlepiej okreslajace jego sytuacje w danym momencie zycia.

Badanie przeprowadzal ankieter, czytajac kazde z pytan, a nastgpnie
odpowiedzi i proszac osobe¢ ankietowana o wybranie wedlug niego najbar-
dziej wlasciwej. Ankiete mozna tez przeprowadzac telefonicznie, ale w na-
szym badaniu przeprowadzano ankiete w czasie bezposredniej rozmowy.

Metodyka badania

Badanie bylo przeprowadzone w dwoch grupach - pacjentéow z za¢ma
oraz pacjentéw ze starczym zwyrodnieniem plamki. Grupa I to 10 pacjen-
tow po niepowiklanej operacji fakoemulsyfikacji za¢my - 5 mezczyzn i 5
kobiet, w wieku od 65 do 80 lat ($rednio 70 lat). Grupa II to 10 pacjentéw
w trakcie leczenia anty-VEGF. Stanowili ja 4 mezczyzn i 6 kobiet, w wieku
od 62 do 87 lat (Srednio 69 lat).

Analizowano wyniki kwestionariusza VFQ-25 przeprowadzonego
przed leczeniem, po 3 i po 6 miesigcach. Opierajac si¢ na wartosciach licz-
bowych przypisanych poszczegélnym odpowiedziom, zmiang ich warto-
$ci w poszczegdlnych badaniach oceniano:

—  og0lny stan zdrowia;

—  ogolny stan wzroku;

17 National Eye Institute. Kwestionariusz dotyczacy wzroku-25 (VFQ-25), wersja 2000, NEI
-VFQ-25 - Poland/Polish - 23 Jul 07- Mapi Research Institiute.
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—  bdli dyskomfort narzadu wzroku;

—  funkcje wzroku do blizy i dali;

—  tunkcje socjalne;

—  konsekwencje probleméw ze wzrokiem.

Wyniki

— W ocenie ogélnego stanu zdrowia przed leczeniem, po 3 miesigcach
i po 6 miesigcach, to w grupie I w ocenie pacjentéw stan zdrowia
poprawil sie po 3 i nastepnie po 6 miesigcach w poréwnaniu ze sta-
nem sprzed operacji. W grupie II po 3 miesigcach oceniono ogdlny
stan zdrowia lepiej niz przed leczeniem, a po 6 miesigcach pozostat
na tym samym poziomie co przed leczeniem (wykres 1).

— Ogolny stan wzroku w grupie I po operacji za¢my poprawiatl sie
z kazdym miesigcem w stosunku do stanu sprzed operacji. Nato-
miast w grupie II stan wzroku, podobnie jak stan zdrowia, byt oce-
niony lepiej po 3 miesigcach i nieznacznie gorzej po 6 miesiacach.

— Ocena bodlu i dyskomfortu w oczach u pacjentéw w obu grupach nie
ulegla zmianie w calym okresie obserwacji.

Wykres 1. Ogolna ocena stanu zdrowia

T —F o

PRZED PO 3 M-CH PO 6 M-CH

—o—7ACMA AMD —e—0
Zrédlo: badanie wlasne.
— Ocena funkcji wzroku do dali i do blizy: w obu grupach zanotowa-

no poprawe tych funkgcji, aczkolwiek w grupie pacjentéw po opera-
cji za¢my byla ona wieksza (wykresy 2 i 3).
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Wykres 2. Ocena funkeji wzroku do blizy

~—

PRZED PO 3 M-CH PO 6 M-CH

~0—-7ACMA =#—=AMD =8=0

Zrodto: badanie wiasne.

Wykres 3. Ocena funkeji wzroku do dali

L)

PRZED PO 3 M-CH PO 6 M-CH

~0—-7ACMA =o—=AMD =8=0

Zrédlo: badanie wlasne.

— Funkcje socjalne ulegty nieznacznej poprawie w obu badanych gru-

pach w okresie 6 miesiecy.

— Ocena konsekwencji probleméw ze wzrokiem uwidocznita najwiek-
sze roznice w badanych grupach. Co prawda, obie grupy zanotowa-
ty poprawe jakosci zycia w tych obszarach, jednak u pacjentéw po
operacji za¢my poprawa ta byla spektakularna (wykres 4).
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Wykres 4. Ocena konsekwencji probleméw ze wzrokiem a jako$¢ zycia

PRZED PO 3 M-C

Zrodto: badanie wiasne.

W ramach koncowej oceny poréwnano ostro$¢ wzroku pacjentéw w obu
grupach. Pacjenci z grupy chorych po operacji za¢my uzyskali znacznie
lepsza ostro$¢ wzroku w wyniku zastosowanego leczenia w poréwnaniu
z pacjentami leczonymi z powodu zwyrodnienia plamki.

Wykres uzyskanej ostrosci wzroku jest zblizony do wykresu oceny kon-
sekwencji problemoéw ze wzrokiem a jakosci zycia (wykres 5).

Wykres 5. Ostros¢ wzroku w badanych grupach

®

— =

PRZED PO 3 M-CH PO 6 M-CH

~8—=7ACMA =o—=AMD ==0

Zrodlo: badanie wiasne.
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Dyskusja

Stan narzadu wzroku wydaje sie by¢ wiodacym czynnikiem w ocenie
jakosci zycia ludzi starszych. Uposledzenie widzenia stopniowo prowadzi
do izolacji cztowieka i jego wyltaczenia z funkcji socjalnych. Takze istotna
role odgrywa ograniczenie w dodatkowym zarobkowaniu, co w sytuacji
wielu ludzi starszych obniza ich standard Zycia. Ogromne znaczenie ma
takze utrata samodzielnosci, zwlaszcza w przypadku oséb samotnych, kto-
re w tej sytuacji sg skazane na korzystanie z pomocy spoleczne;j.

Przedstawiony formularz VFQ-25 jest bardzo przydatnym narzedziem
dla okreslenia jakosci zycia 0sob starszych z réznymi schorzeniami oczu.
Jak pokazaly wyniki, stosowane leczenie poprawia jakos¢ zycia. Zaobser-
wowane réznice w obu grupach sg spowodowane przede wszystkim cha-
rakterem schorzenia. W obu grupach poczatkowa ostros¢ wzroku (a za
tym i jakos¢ zycia) byly podobne. Po zastosowanym leczeniu pacjenci po
operacji za¢my lepiej oceniali swojg jako$¢ zycia. Jesli nie ma dodatkowych
schorzen, ostro$¢ wzroku po operacji za¢my nie pogarsza si¢ do konca
zycia. W przeciwienstwie do pacjentéw ze zwyrodnieniem plamki, gdzie
stosowane leczenie moze poprawic¢ ostros¢ wzroku, jednak w perspekty-
wie dluzszego czasu podstawowym celem leczenia jest utrzymanie uzy-
tecznej ostrosci wzroku. Tak wiec dwie grupy badane przedstawiaja jednak
niejednorodnych pacjentéw — w grupie I mamy do czynienia z pacjentami
wyleczonym, w grupie II - w trakcie leczenia.

Nalezy takze pamigtaé, ze w badaniu brali udzial pacjenci w pewien
sposob wyselekcjonowani. Grupe I stanowili pacjenci po niepowiktanej
operacji za¢my, przeprowadzonej w krétkim czasie w obu oczach. W gru-
pie II oceniali$my pacjentéw leczonych w ramach programu badawczego,
gdzie chorzy nie byli obcigzeni finansowo kosztami terapii. Trzeba tak-
ze zaznaczy¢, ze w badanych grupach nie bylo 0séb samotnych lub bez
wsparcia rodziny - to ttumaczy, ze nie stwierdzono istotnej poprawy jako-
$ci zycia w zakresie funkgcji socjalnych ankietowanych oséb.

Whioski

Analizujac jakos¢ zycia starszych pacjentéw po przebytej operacji usu-
niecia za¢my z wszczepem sztucznej soczewki i po leczeniu preparatem
anyt-VGF mozna sformutowa¢ wnioski, Ze stan zdrowia i stan narzadu
wzroku jest bardzo waznym czynnikiem wplywajacym na jakos¢ zycia lu-
dzi starszych.

Kwestionariusz VFQ-25 jest przydatnym narzedziem do oceny jako-
$ci zycia pacjentéw po przebytym leczeniu okulistycznym
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Jakos$¢ zycia pacjentow po niepowiklanym usunieciu zaémy jest lepsza
niz pacjentéow w trakcie leczenia starczego zwyrodnienia plamki zwigza-
nego z wiekiem (AMD).

Wspodlczesne metody leczenia chordb oczu poprawiajg jakos¢ zycia pa-
cjentow. Stopien poprawy zalezy od podstawowego schorzenia.

An eye diseases in elderly in context of quality of life

The state of eyesight seems to be the leading factor in assessing the life
quality of older people. Impairment of vision gradually leads to isolation
of man and his exclusion from social functions. Current

methods of the treatment of eye diseases improve patients’ quality of life.
The degree of improvement depends on the basic disease. Quality of life in
patients with uncomplicated cataract removal is better than in patients

with the treatment of age-related macular degeneration (AMD) VFQ
-25 questionnaire is a useful tool to assess the quality of life in patients
with a history of ophthalmic treatment.

Bibliografia

Gorna K., Obiektywny i subiektywny wymiar poczucia jakosci zZycia chorych na schizofre-
nig po pierwszej hospitalizacji psychiatrycznej, Wydawnictwo Naukowe Akademii
Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznan 2005.

Leder S., Jakos¢ zycia a psychiatria konsultacyjna i psychoterapia, [w:] J. Meyze (red.),
Jakos¢ zycia w chorobie nowotworowej wybrane zagadnienia, Centrum Onkologii
- Instytut im. Marii Sktodowskiej — Curie w Warszawie, Warszawa 1997.

Loj G., Psychologiczne wyznaczniki przezywanej starosci, Gornoélaska Wyzsza Szkota
Pedagogiczna im. Kard. Augusta Hlonda w Mystowicach, Mystowice 2007.
Pacholec M., Sytuacja oséb tracgcych wzrok w Polsce w Swietle doswiadcze#i Polskiego
Zwigzku Niewidomych, [w:] Okulistyka i choroby siatkowki w aspekcie zdrowego
i aktywnego starzenia sig, Raport Fundacji na rzecz Zdrowego Starzenia sie, www.

zdrowestarzenie.org.

Samolinski B., Gierczynski J., Choroby narzgdu wzroku wyzwaniem dla zdrowia publicz-
nego i zdrowego starzenia sig, [w:] Okulistyka i choroby siatkéwki w aspekcie zdro-
wego i aktywnego starzenia sig, Raport Fundacji na rzecz Zdrowego Starzenia sie,
www.zdrowestarzenie.org,.

Szatur-Jaworska B., Jakos¢ Zycia w starosci - préba diagnozy, [w:] M. Halicka, J. Halicki
(red.), Zostawi¢ slad na Ziemi, Wydawnictwo Uniwersytetu w Bialymstoku, Bia-
tystok 2006.



116 Choroby oczu ludzi starszych a ich jakos¢ zycia

Szymborski J., Demografia starzejgcego sie spoleczeristwa, Zdrowe starzenie sig: Biala
ksiega, Wydawnictwo Naukowe SCHOLAR, Warszawa 2013

Tobiasz-Adamczyk B., Jakos¢ zycia w starosci — definicja, pojecia, [w:] A.Panek, Z. Sza-
rota (red.), Zrozumie( starosé, Text, Krakow 2000.

Zrédta internetowe

Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015, Zalacznik do Uchwaly nr 90/2007
Rady Ministréw z dnia 15 maja 2007 r. http://www.mz.gov.pl/__data/assets/pdf_
file/0020/12494/zal_urm_npz_90_15052007p.pdf.

Okulistyka i choroby siatkowki w aspekcie zdrowego i aktywnego starzenia sig, Raport
Fundacji na rzecz Zdrowego Starzenia si¢ , www.zdrowestarzenie.org.

Prognoza ludno$ci na lata 2014-2050, Warszawa 2014, http://www.stat.gov.plL.

Raport A. Stankiewicz M. Misiuk-Hojto, M. Ulinska, T. Sobierajski (red.), Zatrzymac
epidemie Slepoty. Medyczny, spoleczny i ekonomiczny obraz schorze# siatkowki
oka, Stowarzyszenie Zwyrodnienia Plamki zwigzanego z Wiekiem AMD, Polski
Zwigzek Niewidomych, Retina AMD Polska, Warszawa 2012, http://www.retina.
neo.pl/raport.pdf.

Zatozenia dlugofalowej polityki senioralnej w Polsce na lata 2014-2020, http://www.mpips.gov.
pl/seniorzyaktywne-starzenie/zalozenia-dlugofalowej-politykisenioralnej-w-polsce
-na-lata-20142020/

Zdrowe starzenie sie: Biata ksigga, Wydawnictwo Naukowe SCHOLAR, www.zdrowesta-
rzenie.org.



