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Dr. Anca Vilciu, medic specialist oftalmolog

Macula este acea micd zond a retinei unde se
gisesc majoritatea celulelor fotoreceptoare cu con,
ea fiind substratul acuititii vizuale maxime — ve-
derea centrald, a formelor, culorilor, distingerea de-
taliilor fine.

La nivelul maculei sunt percepute imaginile Tn
detaliu, vederea centrald fiind necesard pentru
activitdti ca cititul, condusul autovehiculelor, re-
cunoasterea persoanelor.

Degenerescenta Maculard Legatd de Varstd
(DMLYV) este principala cauzi de pierdere a vederii
centrale la populatia Tn varstd mai mare de 65 de
ani (riscul aparitiei DMLYV creste pe masura avansarii
in varstd, incepand cu 50 de ani, ajungindu-se ca
30% dintre pacientii de peste 70 de ani sd aibd
semnele bolii). Intrucdt DMLV nu afecteazi si
vederea perifericd nu apare orbirea completd, in
schimb, vederea centrald este afectatd atdt pentru
distantd cat si pentru aproape. Boala afecteaza
initial un singur ochi, dar in timp 1l va afecta si pe
celdlalt.

Nu se stiu cauzele ce determind aparitia DMLV,
dar se poate vorbi de o serie de factori de risc ce
cresc posibilitatea de instalare a bolii. Existd o serie
de factori nemodificabili ca: varsta, istoricul fa-
milial, rasa (cei din rasa alba au risc mai mare),
pigmentarea oculard (cei cu iris deschis la culoare
au risc crescut), hipermetropia (pare a fi asociatd
cu DMLV), si o serie de factori modificabili: fu-
matul, obezitatea, hipercolesterolemia, HTA, bolile
cardiovasculare, dieta sdracd in carotenoizi, vita-
mine antioxidante (vit C, vit E) si oligoelemente
(zinc, cupru, seleniu).

Existd 2 forme clinice ale DMLV: uscati (atro-
ficd) 85% dintre cazuri si exsudativd (umedd, neo-
vasculard) 15% dintre cazuri, aceasta din urma de-
terminand in 80% dintre cazuri pierderea rapidd si
severd a acuitdtii vizuale centrale.

Forma uscata este initial asimptomatica, cu
simple anomalii functionale nesesizate de pacient
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anomalii ale vederii colorate. Clinic se traduce prin
necesitatea cresterii iluminarii la citit, vedere in-
cetosatd central, cu nerecunoasterea figurilor la dis-
tantd. In forma umedi, din cauza singeririi neo-
vaselor ce se distrug rapid, apare acumulare de
lichid si tesut cicatricial fibros ce vor determina mo-
dificdri ale formei maculei, aceasta trimitind sem-
nale distorsionate cdtre creier. Liniile drepte Incep
sd devind odulate, curbate, iar obiectele pot fi vizute
mai mici sau mai mari decit in realitate. In centrul
imaginilor apar pete negre (scotoame), care devin
mai mari pe mdsurd ce aria afectatd creste. Deoarece
vederea periferica nu este afectatd, pacientul nu or-
beste complet ceea ce 1i permite desfisurarea acti-
vitdtilor cotidiene (deplasarea in mediul sdu, mancat,
Tmbrécat), dar nu va putea citi, scrie, nu va putea
recunoaste persoanele pe stradd sau sa facd lucruri
de finete.

Examinarea de rutind, regulatd, poate depista
precoce semnele DMLYV 1nainte de afectarea pro-
fundd a vederii. Diagnosticul este pus de oftalmolog
pe baza manifestdrilor clinice, a examenului fun-
dului de ochi, a examenului cu grila Amsler si a
explordrilor complementare (angiofluorografie, to-
mografie Tn coerentd opticd, ecografie). Se re-
comandd adresarea la medicul oftalmolog daca este
necesara din ce In ce mai multd lumina la citit,
culorile incep sd paleascd si sd nu mai fie la fel de
vii ca Tnainte, vederea devine din ce in ce mai in-
cetosatd. Orice persoand cu virsta peste 50 de ani
are risc de aparitie a DMLV de aceea se face
screeningul pentru detectarea bolii la examenele
oftalmologice de rutind. Folosirea regulatd a testului
Amsler poate determina dacd forma non exsudativa
are tendinta de evolutie cdtre forma exsudativa.
Testul Amsler este un test simplu 1n care este privit
un careu (foaie cu pitritele ca de matematicd) ce
prezintd un punct in centru. Verificarea poate fi
facutd zilnic putind detecta schimbdri pe care altfel
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pacientul nu le-ar fi detectat. O metoda bund ca
pacientul sd-si aminteascad de acest test zilnic este
de exemplu sa fie lipit pe usa frigiderului. Cum se
foloseste: purtand ochelarii, se tine testul la 30-35
cm la lumind bund, se acopera un ochi gi se priveste
cu ochiul neacoperit punctul central fiind atent daca
toate liniile sunt drepte sau anumite zone sunt distor-
sionate sau voalate, Intunecate. Se repetd procedura
cu celdlalt ochi. Daca vreuna din zonele grilei apare
ondulata, voalatd sau intunecatd este necesard pre-
zentarea la medicul oftalmolog.

Nu exista tratament curativ pentru DMLV uscati
1n acest moment, astfel cd nici un tratament nu duce
la regresia leziunilor, ci doar la péstrarea stirii exis-
tente si impiedicarea progresiei spre forma umeda.
Se administreazd antioxidanti, vitamine, vasodila-
tatoare si se face urmadrirea periodicd cu grila Amsler,
examenul fundului de ochi la 6 luni, dar dacid sunt
modificari subiective sau de vedere nou aparute, este
necesar ca pacientul sd se prezinte la examenul
oftalmologic. DMLV exudativd poate fi tratatd in
unele cazuri prin chirurgie laser cu fotocoagulare
sau terapie fotodinamica, prin inhibitia farma-
cologicd a neovascularizatiei coroidiene, tratament
chirurgical de extractie a membranelor neovasculare
subretiniene, de translocatie maculara, transplant
de epiteliu pigmentar retinian si radioterapie. Trata-
mentul nu vindecd boala dar 1i poate opri progresia.
Tratamentul laser produce aproape intotdeauna
pierderi de vedere imediat i permanent (un punct
orb) si nu intotdeauna previne formarea neovaselor.
Multe dintre tratamentele folosite pentru DMLV
sunt scumpe, necesitd repetare si multe dintre ele
au eficacitate limitatd. Uneori, tratamentul poate
chiar agrava boala si poate cauza pierderea vederii,
de aceea se recomandd adresarea citre medic pentru
a cunoaste beneficiile si riscurile asociate tratamen-
tului ales precum si reactiile adverse.

Nu existd vreo metoda de a preveni DMLV, dar
existd o serie de pasi care pot fi urmati pentru a
scddea riscul de aparitie a afectiunii:

— examene oftalmologice regulate pentru de-
terminarea riscului de aparitie, iar dacad boala
deja existd, poate fi depistatd 1n stadiu precoce
cand se poate institui un tratament care sd ajute
la intirzierea aparitiei pierderilor de vedere;

— T1ncetarea fumatului (fumitorii au un risc de
3 ori mai mare de aparitie a bolii);

— alimentatia bogata in legume si fructe;

— administrarea de antioxidanti profilactic, su-
plimentarea cu doze mari de vitamina C, vi-
tamina E, betacaroten, zinc, cupru, luteind,
zeaxantind, acestea putand Intirzia si preveni
evolutia formei uscate spre cea umedi;

— alimentatia bogatd in peste ca sursd de acizi
grasi omega 3;

— scdderea consumului de acizi grasi saturati;

— cresterea efortului fizic si combaterea obezititii;

— purtarea de filtre cromatice la ochelari;

— tratarea afectiunilor cardiovasculare, a HTA,
scdderea colesterolului.

In cazul existentei bolii, folosirea in mod normal

a vederii (citit, privit la TV) nu va leza mai mult ochii.

O vedere redusa sau pierderea vederii prin
DMLYV afecteaza stilul de viatd in multe feluri, astfel
cd in stadiile avansate ale bolii apare pierderea in-
dependentei pacientului si cresterea incidentei de-
presiei in randurile lor. Reeducarea ortopticd a
acestor pacienti constd in inviatarea si educarea
folosirii vederii periferice in activititile cotidiene,
folosirea de lupe, telescoape si alte sisteme de mdrire
a imaginii cu scopul ca acesti oameni sd capete o
oarecare independenta.

Fiind o afectiune multifactoriald, colaborarea dintre
medicul de familie si oftalmolog este foarte impor-
tantd Tn depistarea precoce a pacientilor cu DMLV
si instituirea tratamentului, aga Tncat pacientul sd
poatd obtine beneficiul maxim de pe urma lui.



