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Macula este acea micå zonå a retinei unde se
gåsesc majoritatea celulelor fotoreceptoare cu con,
ea fiind substratul acuitå¡ii vizuale maxime – ve-
derea centralå, a formelor, culorilor, distingerea de-
taliilor fine.

La nivelul maculei sunt percepute imaginile în
detaliu, vederea centralå fiind necesarå pentru
activitå¡i ca cititul, condusul autovehiculelor, re-
cunoa¿terea persoanelor.

Degenerescen¡a Macularå Legatå de Vârstå
(DMLV) este principala cauzå de pierdere a vederii
centrale la popula¡ia în vârstå mai mare de 65 de
ani (riscul apari¡iei DMLV cre¿te pe måsura avansårii
în vârstå, începând cu 50 de ani, ajungându-se ca
30% dintre pacien¡ii de peste 70 de ani så aibå
semnele bolii). Întrucât DMLV nu afecteazå ¿i
vederea perifericå nu apare orbirea completå, în
schimb, vederea centralå este afectatå atât pentru
distan¡å cât ¿i pentru aproape. Boala afecteazå
ini¡ial un singur ochi, dar în timp îl va afecta ¿i pe
celålalt.

Nu se ¿tiu cauzele ce determinå apari¡ia DMLV,
dar se poate vorbi de o serie de factori de risc ce
cresc posibilitatea de instalare a bolii. Existå o serie
de factori nemodificabili ca: vârsta, istoricul fa-
milial, rasa (cei din rasa albå au risc mai mare),
pigmentarea ocularå (cei cu iris deschis la culoare
au risc crescut), hipermetropia (pare a fi asociatå
cu DMLV), ¿i o serie de factori modificabili: fu-
matul, obezitatea, hipercolesterolemia, HTA, bolile
cardiovasculare, dieta såracå în carotenoizi, vita-
mine antioxidante (vit C, vit E) ¿i oligoelemente
(zinc, cupru, seleniu).

Existå 2 forme clinice ale DMLV: uscatå (atro-
ficå) 85% dintre cazuri ¿i exsudativå (umedå, neo-
vascularå) 15% dintre cazuri, aceasta din urmå de-
terminând în 80% dintre cazuri pierderea rapidå ¿i
severå a acuitå¡ii vizuale centrale.

Forma uscatå este ini¡ial asimptomaticå, cu
simple anomalii func¡ionale nesesizate de pacient
cum ar fi scåderea sensibilitå¡ii la contrast, scåderea

adaptårii la întuneric, scåderea sensibilitå¡ii centrale
anomalii ale vederii colorate. Clinic se traduce prin
necesitatea cre¿terii iluminårii la citit, vedere în-
ce¡o¿atå central, cu nerecunoa¿terea figurilor la dis-
tan¡å. În forma umedå, din cauza sângerårii neo-
vaselor ce se distrug rapid, apare acumulare de
lichid ¿i ¡esut cicatricial fibros ce vor determina mo-
dificåri ale formei maculei, aceasta trimi¡ând sem-
nale distorsionate cåtre creier. Liniile drepte încep
så devinå odulate, curbate, iar obiectele pot fi våzute
mai mici sau mai mari decât în realitate. În centrul
imaginilor apar pete negre (scotoame), care devin
mai mari pe måsurå ce aria afectatå cre¿te. Deoarece
vederea perifericå nu este afectatå, pacientul nu or-
be¿te complet ceea ce îi permite desfå¿urarea acti-
vitå¡ilor cotidiene (deplasarea în mediul såu, mâncat,
îmbråcat), dar nu va putea citi, scrie, nu va putea
recunoa¿te persoanele pe stradå sau så facå lucruri
de fine¡e.

Examinarea de rutinå, regulatå, poate depista
precoce semnele DMLV înainte de afectarea pro-
fundå a vederii. Diagnosticul este pus de oftalmolog
pe baza manifestårilor clinice, a examenului fun-
dului de ochi, a examenului cu grila Amsler ¿i a
explorårilor complementare (angiofluorografie, to-
mografie în coeren¡å opticå, ecografie). Se re-
comandå adresarea la medicul oftalmolog dacå este
necesarå din ce în ce mai multå luminå la citit,
culorile încep så påleascå ¿i så nu mai fie la fel de
vii ca înainte, vederea devine din ce în ce mai în-
ce¡o¿atå. Orice persoanå cu vârsta peste 50 de ani
are risc de apari¡ie a DMLV de aceea se face
screeningul pentru detectarea bolii la examenele
oftalmologice de rutinå. Folosirea regulatå a testului
Amsler poate determina dacå forma non exsudativå
are tendin¡a de evolu¡ie cåtre forma exsudativå.
Testul Amsler este un test simplu în care este privit
un careu (foaie cu påtrå¡ele ca de matematicå) ce
prezintå un punct în centru. Verificarea poate fi
fåcutå zilnic putând detecta schimbåri pe care altfel
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pacientul nu le-ar fi detectat. O metodå bunå ca
pacientul så-¿i aminteascå de acest test zilnic este
de exemplu så fie lipit pe u¿a frigiderului. Cum se
folose¿te: purtând ochelarii, se ¡ine testul la 30-35
cm la luminå bunå, se acoperå un ochi ¿i se prive¿te
cu ochiul neacoperit punctul central fiind atent dacå
toate liniile sunt drepte sau anumite zone sunt distor-
sionate sau voalate, întunecate. Se repetå procedura
cu celålalt ochi. Dacå vreuna din zonele grilei apare
ondulatå, voalatå sau întunecatå este necesarå pre-
zentarea la medicul oftalmolog.

Nu existå tratament curativ pentru DMLV uscatå
în acest moment, astfel cå nici un tratament nu duce
la regresia leziunilor, ci doar la påstrarea stårii exis-
tente ¿i împiedicarea progresiei spre forma umedå.
Se administreazå antioxidan¡i, vitamine, vasodila-
tatoare ¿i se face urmårirea periodicå cu grila Amsler,
examenul fundului de ochi la 6 luni, dar dacå sunt
modificåri subiective sau de vedere nou apårute, este
necesar ca pacientul så se prezinte la examenul
oftalmologic. DMLV exudativå poate fi tratatå în
unele cazuri prin chirurgie laser cu fotocoagulare
sau terapie fotodinamicå, prin inhibi¡ia farma-
cologicå a neovasculariza¡iei coroidiene, tratament
chirurgical de extrac¡ie a membranelor neovasculare
subretiniene, de transloca¡ie macularå, transplant
de epiteliu pigmentar retinian ¿i radioterapie. Trata-
mentul nu vindecå boala dar îi poate opri progresia.
Tratamentul laser produce aproape întotdeauna
pierderi de vedere imediat ¿i permanent (un punct
orb) ¿i nu întotdeauna previne formarea neovaselor.
Multe dintre tratamentele folosite pentru DMLV
sunt scumpe, necesitå repetare ¿i multe dintre ele
au eficacitate limitatå. Uneori, tratamentul poate
chiar agrava boala ¿i poate cauza pierderea vederii,
de aceea se recomandå adresarea cåtre medic pentru
a cunoa¿te beneficiile ¿i riscurile asociate tratamen-
tului ales precum ¿i reac¡iile adverse.

Nu existå vreo metodå de a preveni DMLV, dar
existå o serie de pa¿i care pot fi urma¡i pentru a
scådea riscul de apari¡ie a afec¡iunii:

– examene oftalmologice regulate pentru de-
terminarea riscului de apari¡ie, iar dacå boala
deja existå, poate fi depistatå în stadiu precoce
când se poate institui un tratament care så ajute
la întârzierea apari¡iei pierderilor de vedere;

– încetarea fumatului (fumåtorii au un risc de
3 ori mai mare de apari¡ie a bolii);

– alimenta¡ia bogatå în legume ¿i fructe;
– administrarea de antioxidan¡i profilactic, su-

plimentarea cu doze mari de vitamina C, vi-
tamina E, betacaroten, zinc, cupru, luteinå,
zeaxantinå, acestea putând întârzia ¿i preveni
evolu¡ia formei uscate spre cea umedå;

– alimenta¡ia bogatå în pe¿te ca surså de acizi
gra¿i omega 3;

– scåderea consumului de acizi gra¿i satura¡i;
– cre¿terea efortului fizic ¿i combaterea obezitå¡ii;
– purtarea de filtre cromatice la ochelari;
– tratarea afec¡iunilor cardiovasculare, a HTA,

scåderea colesterolului.
În cazul existen¡ei bolii, folosirea în mod normal

a vederii (citit, privit la TV) nu va leza mai mult ochii.
O vedere reduså sau pierderea vederii prin

DMLV afecteazå stilul de via¡å în multe feluri, astfel
cå în stadiile avansate ale bolii apare pierderea in-
dependen¡ei pacientului ¿i cre¿terea inciden¡ei de-
presiei în rândurile lor. Reeducarea ortopticå a
acestor pacien¡i constå în învå¡area ¿i educarea
folosirii vederii periferice în activitå¡ile cotidiene,
folosirea de lupe, telescoape ¿i alte sisteme de mårire
a imaginii cu scopul ca ace¿ti oameni så capete o
oarecare independen¡å.

Fiind o afec¡iune multifactorialå, colaborarea dintre
medicul de familie ¿i oftalmolog este foarte impor-
tantå în depistarea precoce a pacien¡ilor cu DMLV
¿i instituirea tratamentului, a¿a încât pacientul så
poatå ob¡ine beneficiul maxim de pe urma lui.


