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Igor Sivec Trampuz

Siva mrena in starost

POVZETEK

Siva mrena je pogosta oCesna bolezen, povezana predvsem s staranjem, lahko
pa tudi s kajenjem, z nekaterimi ocesnimi in sistemskimi boleznimi ter poskodba-
mi ocesa. Prozornost ocesne lece je klju¢nega pomena za njeno fiziolosko funkcijo
prenosa svetlobe do mreznice. Ko zamotnitev naravne ocesne lece povzroci po-
stopno slabsanje vida, govorimo o pojavu sive mrene. Zaradi slabega vida pride
pri bolniku do slabsega funkcioniranja v vsakdanjem zivljenju, s tem pa se po-
stopno zmanjsuje kakovost njegovega zivljenja. Zdravljenje je zaenkrat izklju¢no
kirursko z operativnim posegom, pri katerem se s postopkom fakoemulzifikacije
in mikrokirurskimi in§trumenti odstrani zamotnjeno naravno ocesno leco ter
v oko vstavi umetno znotrajocesno leco, ki omogoci povrnitev vida. Operacija
je varna, z minimalnimi moZznostmi zapletov. Z napredno tehnologijo znotrajo-
¢esnih le¢ je mozno poleg same sive mrene hkrati odpraviti tudi astigmatizem,
starostno slabovidnost ali oboje.

Kljuc¢ne besede: siva mrena, katarakta, starost, znotrajocesna leca, intraoku-
larna leca, astigmatizem, mirokirurgija, oftalmologija, o¢esna bolezen, kvaliteta
Zivljenja
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ABSTRACT

Cataracts and old age

Cataracts are one of the most prevalent diseases of the eye. Common causes
are ageing, certain eye and systemic diseases, smoking and ocular trauma. The
clarity of the lens is essential for its normal physiologic function of refracting
light onto the retina. Opacities of the lens lead to development of a cataract
which causes decline in visual acuity. Worse vision leads to decrease in quality
of life and everyday functioning. The current standard of management of a
visually significant cataract is surgical removal of the cataractous lens and its
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replacement with an intraocular lens. This enables the patient to see clearly again.
The surgery has good visual outcomes, and is safe with minimal complications
in most patients. With the development of advanced technology of intraocular
lenses, the combined treatment of cataract and astigmatism or presbyopia, or
both, is possible.

Key words cataract, lens opacity, ageing, intraocular lens, astigmatism micro-
surgery, ophthalmology, eye disease, quality of life
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1 UVOD

Naravna ocesna leca je prozorno, gosto kristalino tkivo v ocesu, ki omogoca
prenos svetlobe do ocesnega ozadja, kjer mreznica zaznava svetlobo (Slika 1).
Mreznica nato svetlobo pretvori v podatke, ki se prenesejo preko zivénih vlaken v
mozgane. Mozgani podatke interpretirajo in tako nastane slika, ki jo vidimo. Ko
pride do zamotnitve ocesne lece, govorimo o sivi mreni ali katarakti (latinsko). Ta
povzroci poslabsanje vida, zaradi ¢esar imajo bolniki s sivo mreno v primerjavi s
preostalo populacijo vecjo verjetnost zmanjsane kakovosti Zivljenja in povecano
tveganje za razvoj pridruzenih tezav in smrtnosti.

Pojavnost sive mrene se veca s starostjo. Glede na starajoco se svetovno popu-
lacijo narasca tudi s tem povezana pogostost slabega vida. Siva mrena je glavni
razlog za slepoto in drugi najpogostejsi razlog za slabovidnost v svetu, sploh v
manj razvitih in revnih podro¢jih. Raziskave so pokazale, da se prevalenca pod-
voji za vsako desetletje Zivljenja po 40. letu starosti v ekonomsko razvitih delih
sveta (Prokofyeva in sod., 2013; Hashemi in sod., 2020).

Zdravljenje sive mrene je kirursko. Kirurg naravno zamotnjeno ocesno leco
zamenja z umetno. Kon¢ni rezultat zdravljenja je v veliki meri odvisen od vrste
lece, ki si jo bolnik izbere, in morebitnih drugih pridruzenih o¢esnih bolezni, ki
neodvisno od sive mrene vplivajo na kakovost vida.
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Slika 1: Razli¢ne oblike sive mrene pod $pranjskim mikroskopom

2 ETIOLOGIJA

Vzro¢ni dejavniki za sivo mreno so $tevilni. Dosedanje raziskave so potrdile
vpliv staranja, genetske predispozicije, kajenja, sladkorne bolezni, jemanja neka-
terih zdravil in okoljske izpostavljenosti UVB sevanju (Vrensen, 2009). Sistemske
bolezni, ki povecajo verjetnost nastanka sive mrene, so npr. sladkorna bolezen,
hipoparatiroidizem, atopi¢en dermatitis in miotonicna distrofija. Pogosteje se
pojavi tudi pri nekaterih ocesnih boleznih, kot so: uveitisi oz. znotrajocesna
vnetja, akutno zaprto zakotje, visoka kratkovidnost, dedna ocesna obolenja,
kot je npr. retinitis pigmentosa. Zdravila, povezana z nastankom sive mrene, so
kortikosteroidi in inhibitorji acetilholinesteraze. Kajenje je najpogoste;jsi dejavnik
tveganja za razvoj sive mrene, na katerega posameznik lahko vpliva in zmanjsa
verjetnost nastanka bolezni.

Poznamo tudi posebne oblike sive mrene. Ena izmed njih je prirojena ali
kongenitalna siva mrena, ki je povezana s prehrambenim stanjem matere med
nosecnostjo, okuzbami (kot so npr. rdecke in ospice), pomanjkanjem kisika v
placenti in genetskimi okvarami ploda. Druga posebna oblika je poskodbena
siva mrena, ki se lahko pojavi kot zgodnji ali pozni zaplet pri razli¢nih oblikah
poskodbe ocesa (Nizami & Gulani, 2021).

3 PATOFIZIOLOGIJA

Naravna ocesna leca je prozorna struktura, sestavljena iz zelo natan¢no or-
ganiziranih vlaken, sestavljenih iz modificiranih epitelnih celic, ki jih obdaja
membranska struktura, ki ji recemo le¢na ovojnica (Slika 2). Leca je sestavljena
iz dveh delov:

e lecne skorje ali korteksa (zunanji sloj), ki je sestavljen iz mlajsih vlaken in

e lecnegajedraali nukleausa (notranji sloj), ki je sestavljen iz starejsih vlaken.

Skozi vse zivljenje se v cloveskem telesu dogajajo razlicni degenerativni procesi.
Eden izmed njih je tudi degenerativno spreminjanje ocesne lece. V le¢i pride do
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razpada proteinov, odlaganja barvil, kopicenja vodnih vakuol in fibrozne meta-
plazije epitela. Vsiti procesi vodijo do zamotnitve lece. Zamotnitev pomeni slabso
prepustnost svetlobe do globljih ocesnih struktur, zaradi ¢esar bolnik slabse vidi
(Nizami & Gulani, 2021).

Slika 2: Shematski prikaz naravne ocCesne lece
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4 SIMPTOMI SIVE MRENE

ODb razvoju sive mrene se s¢asoma pojavi en ali ve¢ od sledecih simptomov.

e Postopno, nebolece pesanje vida pri gledanju na blizino in daljavo. Vid je

zamegljen, nejasen.

e Enostranska podvojenost slike, ki je posledica pojava ve¢ razli¢nih refrak-

tivnih podrodij v le¢i.

e Razprienost svetlobe ima za posledico pojav barvnih halojev okrog virov

svetlobe, npr. luci ponoci.

e Obcutljivost na svetlobo. Bolnika moti moc¢neje osvetljen prostor ali luci

iz vozil.

e Pogosta sprememba dioptrije.

e Slabse razpoznavanje barv, ki ima za posledico, da barve pogosto postanejo

sprane, bolj rumenkaste.

Siva mrena ne boli in ne povzroca prehodnih sprememb v vidu. Znacilno je,
da pri tem obolenju ne moremo z ocali izboljsati vida. Zaradi slabega vida lahko
pride do tezav pri vsakdanjih opravilih in posledi¢no do upada kakovosti Zivljenja.
Vedja je tudi verjetnost padcev in s tem povezanih poskodb (Nizami & Gulani,
2021; Gutiérrez-Robledo in sod., 2021; Brannan in sod., 2003).

Bolniki najpogosteje obis¢ejo zdravnika, ko se vid tako poslabsa, da jih po-
membno ovira v njihovem vsakdanu. Za nekatere so to Ze prve tezave pri delu, za
druge neuspelo podaljsanje vozniskega dovoljenja, za tretjega tezave pri gledanju
televizije ali redevanju krizank.
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5 PREGLED PRED OPERACIJO SIVE MRENE

Pregled pred operacijo sive mrene vkljuc¢uje pogovor z bolnikom in klini¢ni
ocesni pregled, pri katerem smo pozorni na spremembe, ki bi lahko vplivale na
operacijo ali pooperativni potek ter morebitne pridruzene o¢esne bolezni. Zdrav-
nik mora biti seznanjen z zdravili, ki jih bolnik redno prejema. Zdravila proti
strjevanju krvi lahko bolnik jemlje kljub operaciji, saj ne povecajo verjetnosti za
zaplete. Jemanje a-ladrenergi¢nih antagonistov, ki se jih najpogosteje predpi-
suje pri tezavah s prostato, je povezano z intraoperativnim sindromom ohlapne
$arenice (ang. intraoperative floppy iris syndrome); ta je povezan s povecanim
tveganjem za zaplete. Ukinitev teh zdravil pred posegom nima ucinka, zato jih
bolnik lahko normalno jemlje. Prilagoditev kirurske tehnike obic¢ajno prepreci
zaplete pri posegu (Liu in sod., 2017).

Pred operacijo sive mrene je potrebno narediti nekaj preiskav. Opravimo
meritve, potrebne za operacijo (t.i. biometrijo), priporoc¢eno je slikanje ocesne-
ga ozadja z OCT (ang. ocular computed tomography) za oceno stanja rumene
pege. Prisotnost nekaterih ocesnih bolezni pomeni, da kljub operaciji sive mrene
kakovosti vida ne bo ve¢ moc¢ povrniti povsem v prvotno stanje (Bobrow in sod.,
2006; Liu in sod., 2017).

Na pregledu pred operativnim posegom kirurg praviloma pojasni potek po-
sega ter pricakovane rezultate. Kirurg bolniku priporoci znotrajocesno leco, ki bi
bila zanj najboljsa. Skupaj se tako odlocita, katera leca bo vstavljena s posegom.

6 ZDRAVLJENJE SIVE MRENE

Trenutno ni znanega zdravila, ki bi preprecilo ali pozdravilo sivo mreno, saj
obstajajo Stevilne fizioloske prepreke, ki bi jih morali preseci na poti do ocesne
lece, ki ne vsebuje nobenega zilja. Kljub tem preprekam intenzivno potekajo
$tevilne raziskave za razvoj zdravil, ki bi preprecila razvoj sive mrene in s tem
zmanj$ala potrebo po operacijah (Thirmawithana in sod., 2018).

Ko je bila ugotovljena povezava med pomanjkanjem glutationa in nastankom
sive mrene, je bil ociten naslednji korak, to je razvoj kapljic, ki vsebujejo glutation
ali povecajo njegovo koncentracijo. Problem pri vseh razvitih pripravkih je bil
prenos zdravila do ocesne lece (Thirmawithana in sod., 2018).

Stevilni avtorji so poskusali z visokimi odmerki antioksidantov za preprecitev
nastanka sive mrene. Pregled raziskav po bazi podatkov Cochrane ni pokazala
nobenega ucinka pri jemanju prehrambnih dodatkov, ki vsebujejo beta-karoten,
vitamin C, vitamin E in antioksidante (Mathew in sod., 2012).

Zlati standard zdravljenja sive mrene je operacija. Operacijo se naredi, ko je
skalitev lece tolik$na, da pomembno vpliva na vid. Operacija sive mrene z vsta-
vitvijo znotrajocesne lece je najpogoste;jsi kirurski poseg na ocesu.
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Vidna ostrina je kmalu po operaciji odli¢na, ¢e ni bilo zapletov in ni drugih
sprememb, ki bi vplivale nanjo.

7 OPERACIJA SIVE MRENE

Operacija sive mrene je priporocena takrat, ko je bolnik omejen pri svojih
vsakdanjih opravilih, v primerih, ko je prisotna ocesna bolezen, povzrocena z
ocesno leco (npr. fakoliticni glavkom), in pa takrat, ko si je potrebno ustvariti
pregledno ocesno ozadje (npr. sladkorni bolniki). Za sodobno tehniko operacije
sive mrene je znacilen minimalno invaziven pristop: majhna tunelska incizija,
kapsuloreksa, odstranitev lece z ultrazvo¢no sondo (t.i. fakoemulzifikacija) in
vstavitev upogljive znotrajocesne lece.

Poseg je ambulanten in poteka v lokalni anesteziji s pomoc¢jo anesteti¢nih
kapljic. Operacija posameznega ocesa traja obi¢ajno 10 do 20 minut. Bolnik se
uleze na operacijsko posteljo in gleda v lu¢ operacijskega mikroskopa. Kirurg
ustvari majhno tunelsko incizijo in s pomoc¢jo mikrokirurskih in§trumentov
odstrani sivo mreno. Proti koncu operacije vstavi upogljivo znotrajocesno leco,
ki je prozorna in na ta na¢in omogoci povrnitev vida. Po operaciji prejme bolnik
navodila, doma uporablja kapljice, ki preprecujejo vnetje in okuzbo (Pfeifer &
Vidovi¢-Valentindi¢, 2005; Liu in sod., 2017).

Poleg standardne kirurske tehnike se lahko pri operaciji sive mrene uporabi
femto-laserska tehnologija. Slednja je bolj natanc¢na in ponovljiva, kar se bolj
izraza pri operacijah z nadstandardnimi znotrajocesnimi le¢ami (Chen in sod.,
2016).

Zaradi dobrih pooperativnih rezultatov in malo peri- in pooperativnih zapletov
se dandanes operacije izvaja predvsem za izboljsanje funkcionalnega vida in ne
ve¢ za prepreCevanje slepote. Operacija je tehni¢no lazje izvedljiva, ¢e se opravi
bolj zgodaj, se pravi, da ne ¢akamo, da siva mrena postane povsem trda (Pfeifer
& Vidovié¢-Valentindic, 2005).

V razvitih dezelah se je v vecini ve¢jih kirurskih centrov in bolnic uveljavila
obojestranska operacija sive mrene na isti dan (ang. immediate sequential bila-
teral cataract surgery), ki postopno prihaja v veljavo tudi pri nas. Na ta nacin je
okrevanje krajse, manj je obiskov zdravnika in logistike, povezane s temi obiski,
kar ima tudi ekonomski vpliv na posameznika in zdravstven sistem (Arshinoft,
2011; Sandhu in sod., 2021).

8 1ZBIRA ZNOTRAJOCESNE LECE PRI OPERACIJI SIVE MRENE

Poleg same izvedbe operacije sive mrene je pomembno, kak§no umetno
znotrajocesno leco izbere bolnik skupaj s kirurgom. To bo namre¢ vplivalo na
kakovost vida po posegu in odvisnost oz. neodvisnost od korekcijskih ocal.
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Enozari$¢ne znotrajoCesne lece (monofokalne IOL) popravijo vid na
daljavo ali na blizino. Ce si bolnik Zeli videti jasno na daljavo, lahko npr.
vozi osebno vozilo brez ocal in uporablja ocala za blizinska opravila, kot
so branje, uporaba ra¢unalnika, kuhanje. Ce bolnik veliko bere ali dela z
racunalnikom, si morda raje izbere jasen vid na blizino, vendar v zameno
potrebuje ocala za gledanje v daljavo.

EDOF (ang. enhanced depth of focus) znotrajocesne lece z razsirjenim
fokusom so podobne enozari§¢nim le¢am, omogocajo pa sirsi razpon vida.
V centralnem predelu imajo posebej prilagojeno opti¢no podrocje, ki omo-
goca jasen vid na daljavo in srednje razdalje (npr. delo za ra¢unalnikom),
za branje pa $e vedno uporabi ocala.

Veczari$¢ne znotrajocesne lece imajo v sebi refraktivne ali difraktivne obro-
¢e. Vsak od njih drugace lomi svetlobo, kar omogoc¢i, da bolnik po operaciji
vidi brez ocal na razli¢ne razdalje. Te lece trenutno omogocajo najvecjo
neodvisnost od ocal oz. jih velika vecina ne potrebuje vec¢. Uporabljajo se
tudi z namenom odprave dioptrije. Njihova posebna oblika pa ima nekaj
pomanjkljivosti; povzrocijo nekoliko vec bleS¢anja kot ostale lece; kakovost
vida se zniza v slabih svetlobnih pogojih - rahlo slabsa je kot pri enoza-
ris¢nih in EDOF le¢ah. Vecézaris¢ne lece so primerne le za osebe, ki imajo
povsem zdrave o¢i, 0z. nimajo prisotnih sprememb v podro¢ju rumene
pege, glavkomske opti¢ne nevropatije in $e nekaterih drugih sprememb
na oceh, ki se jih lahko ugotovi na pregledu.

Hibridne znotrajocesne lece vsebujejo elemente ve¢zaris¢nih znotrajoce-
snih le¢ in le¢ z razsirjenim fokusom. Vid je podoben kot pri ve¢zariscnih
znotrajocesnih lecah, omogocajo pa boljsi vid na srednjih razdaljah (npr.
racunalniski ekran) in bliZino.

Vse omenjene znotrajocesne lece obstajajo tudi v razlicici, ki popravi asti-
gmatizem. Re¢emo jim tori¢ne znotrajocesne lece.

9 MOZNI ZAPLETI OPERACIJE SIVE MRENE

Za dober rezultat operacije je pomembna predvsem izkusenost kirurga. Kot
vsaka operacija pa ima tudi ta moZna tveganja za zaplete. To je viSje v primeru
predhodnih poskodb ocesa, nekaterih ocesnih obolenj ter mo¢no napredovane
sive mrene. Do zapleta lahko pride med samim posegom, zgodaj ali pozno po
posegu. Najpogostejsi zaplet med operacijo je raztrganina zadnje le¢ne ovojnice
(0,57 %). Posledica te je ostanek le¢nih mas v ocesu, poviSana stopnja vnetja,
ocesni tlak, dodatno poveca tveganje za odstop mreznice in endoftalmitis.

Pooperativna oteklina roZenice je prisotna takoj po operaciji in praviloma iz-
zveni sama v dveh do §tirih tednih. Fuchsov-a endotelna distrofija je znan dejavnik
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tveganja za razvoj stalne otekline rozenice po operaciji. V nekaterih primerih je
zato potrebno naknadno opraviti presaditev rozenice (Claesson in sod., 2009).

Oteklina v podro¢ju rumene pege (cistoiden makularen edem) se razvije tiri
do $est tednov po operaciji. Njena pogostost je med 1,2 in 10 % kljub odsotnosti
drugih zapletov. Vecje tveganje za razvoj otekline sta sladkorna bolezen in mem-
brane v podroc¢ju rumene pege. V obdobju $estih mesecev oteklina praviloma
sama izzveni ali pa se popravi s pomocjo kapljic (Bobrow in sod., 2006; Chu in
sod., 2016; Guo in sod., 2015; Mollan in sod., 2007).

Endoftalmitis je najbolj resen pooperativen zaplet, ki lahko okvari vid. Do
okuzbe znotrajocesnega tkiva lahko pride med samo operacijo ali po operaciji. S
sodobno tehniko, intraoperativno uporabo antibiotikov in preventivnimi ukrepi
je njegova pogostost izjemno redka (0,006%) (Jabbarvand in sod., 2015; Creuzot-
-Garcher in sod., 2016).

Najpogostejsi pozen pooperativen zaplet je brazgotinjenje zadnje lecne
ovojnice (ang. posterior capsule opacification). To je posledica spreminjanja in
razmnoZzevanja ostankov le¢nih epitelnih celic. Ta motna membranska struktura
povzroci upad vida in ble§¢anje nekaj mesecev ali let po operaciji. V obdobju
petih let po operaciji se razvije v 28,4 % (Schaumberg in sod., 1998). U¢inkovito
in varno zdravljenje tega pojava je Nd-YAG kapsulotomija, kjer se z laserskim
zarkom odstrani osrednji, zabrazgotinjen del zadnje le¢ne ovojnice.

Olsen in Jeppesen sta zabelezila povecano tveganje za odstop mreznice po
operacijah sive mrene za 2,3 kratnik verjetnosti odstopa mreznice v populaciji, ki
operacije niimela (Olsen & Jeppesen, 2012). Visje tveganje je prisotno pri mlajsih
osebah, moskih, visoko kratkovidnih in tistih, ki so imeli intraoperativen zaplet.

10 ZAKLJUCEK

Starostna siva mrena je najpogostejsi vzrok za slab vid v razvitem svetu in
najpogostejsi razlog za slepoto v revnejsih predelih sveta. Z napredkom tehnolo-
gije, kirurskih tehnik, mikroindtrumentov, dizajna znotrajocesnih le¢ in zdravil
je postala operacija sive mrene varen in u¢inkovit poseg za izbolj$anje vida in
kakovosti zivljenja. MoZnost zapletov je minimalna. Nova dognanja na podrocju
tehnologije rezultate operacije sive mrene in kakovost zZivljenja $e izboljsujejo.
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