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Operativno zdravljenje starostne mrene

IZVLECEK. Avtorica opisuje pomen le-
ce, anatomijo, fiziologijo in metabolizem.
Navaja etiopatogenezo nastanka starostne
mrene in seznanja bralca z metodami opera-
tivnega zdravljenja mren. Podrobneje opi-
suje kryoekstrakcijo senilne katarakte, ki jo
opravljajo na ocesnem oddelku v Murski
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OPERATIVE TREATMENT OF SENI-
LE CATARACT. The author describes the
anatomical and physiological features and
the metabolism of the lens. Etiology and
pathogenesis of senile cataract and the me-
thods used in the operative treatment are
presented. Cryoextraction of a senile cata-
ract in use at the Eye Unit, Murska Sobota,

Soboti. is dealt with in detail.

Leca je najbolj pomemben optiéni del ocesa. Je popoinoma prozorna, velika
10 mm. LeZi v oesu za Sarcnico, pritrjena s 140 nitmi (debelost ene niti znasa 40
milimikronov). Indeks loma svetlobe znasa 1,4. S pomocjo leCe nastaja ostra slika
na mreZnici. Z akomodacijo, t. j. z nategovanjem ciliarne miSice (m. ciliaris oculi)
lahko leca poveca svojo refrakcijo od +19 Dsph na +33 Dsph in s tem omogoca
oster vid na bliZino.

Lefa se oblikuje Ze na koncu prvega embrionalnega meseca iz epitelnih
elementov. Najprej nastane jedro, ki raste vse zivljenje.

Leca nima krvnih Zil ne Zivcev. Prehranjuje se s pomocjo difuzije prek
prekatne vodice (humur aquosus). Ovojnica lece deluje kot polprepustna mem-
brana, ki prepus¢a molekule manjSega premera. Vsebuje 65% vode, 35% beljako-
vin (euglobuline, albuline) ter mineralne snovi: kalij, natrij, magnezij, kalcij,
fosfor, kloride, karbonate. Lece vsebuje tudi precej ogljikovih hidratov in holeste-
rola; poleg tega pa tudi vitamine, predvsem vitamin C in B.

Ker nima zil, v leci niso mozZni vnetni procesi, pa tudi tumorji ne, OpaZzamo pa
degenerativne procese, ki privedejo do neprozornosti le€e in s tem do poslabsanja
vida. Ze po petindvajsetem letu Zivljenja se zaéne metabolizem lece zmanj3evati.
Zmanjsajo se oksido-redukcijski in fermentacijski procesi.

Statistiéni podatki kaZejo, da Ze po Stiridesetem letu starosti nastajajo mot-
njave v leCi. Med petdesetim in Sestdesetim letom se javljajo motnjave leCe Ze pri
65 odstotkih ljudi, a po sedemdesetem letu starosti jih opazamo Ze pri 90 odstotkih
ljudi. Med osmim in devetim desetletjem zagotovo ni ve€ €loveka, ki ne bi imel vsaj
deloma motno leco.

Razvoj starostne ali sive mrene, kot jo imenujemo zaradi njene sive barve, ali
z medicinskim izrazom katarakte (kar pomeni po grsko katarasso — padati dol —
vodopad), traja vec desetletij. Pri arteriosklerozi, hiperholesterolemiji, pri hormo-
nalnih motnjah organizma in pri diabetikih se razvije katarakta hitreje.

Vedeti moramo, da katarakta ni bolezen, temve¢ posledica normalnega toka
Zivljenja.

Pri nastanku senilne katarakte so patogenetsko pomembni: dednostni dejav-
nik, pomanjkanje vitamina C in B, skleroza krvnih Zil korpus ciliarisa, spremembe
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metaboli¢nih funkcij lece, fizikalno kemicne spremembe beljakovin v leci (alfa,
beta kristalina, s pojavom denaturacije, aglutinacije, flokulacije, hidratacije in
hidrolize).

Starostna mrena je ena od najstarejiih poznanih oesnih sprememb. Ze tri
tiso¢ let pred nasim Stetjem jo omenja Hamurabijev zakonik (Hamurabij je bil
kralj v Babiloniji). Tisoc let pred nasim Stetjem jo omenjajo Hinduji in Kitajci, ki
so zdravili katarakto z akupunkturo. Do 18. stoletja so bile vse operacije sive
mrene le reklinacije (sede so le€o luksirali v steklovino). Tako operacijo ponazarja
ve¢ umetniskih slik. Sele v 18. stoletju, leta 1748, je Francoz Daviel, ki je bil
vojaski zdravnik, prvi naredil ekstrakcijo katarakte, t. j., odstranil je leCo iz olesa
(brez anestezije). Njegov oftalmologki in§trumentarij hranijo v Musée de Historie
de la Medicine v Parizu. Najprej so opravili ekstrakapsularno ekstrakcijo. Odprh
so ovojnico leCe in le¢ne mase izpirali. Pri intrakapsularni ekstrakciji odstranimo
vso leco s pinceto ali erizifagom. Ta se s pomoc¢jo vakuuma prisesa na leco, pri tem
se Jo luksira in izvlece iz ocesa.

Leta 1961 je Poljak Krwavicz prvi uporabil kryoekstraktor. InStrument je
ohladil na ~70 °C. Kryodo je pritisnil na ledo, ki je zamrznila na kryodo, in nato
leCo izvlekel iz olesa. ‘

Najnovejsi operativni posegi se opravljajo s pomocjo ultrazvoka, ki drobi leco
in jo istocasno izsesava — fakoemulzifikacija.

Na ocesnem oddelku nase bolnisnice opravljamo kryoekstrakcijo kot rutinsko
metodo operacije sive mrene Ze od leta 1968. Letno operiramo okoli sto katarakt;
zensk je priblizno 25 do 30 odstotkov veé kakor moskih.

Bolnika pripravimo na operativni poseg en dan pred operacijo. Instrumen-
tarka ga pelje v operacijsko dvorano, mu razkaZe operacijsko mizo in obenem
razloZi potek predpriprave in premedikacije, lokalne anestezije ter potek zdravlje-
nja in nege po operaciji. Za premedikacijo dajemo thalomonal za nevroleptino
analgezijo, meprobamat kot sedativ, dicynone kot kapilaroprotektor in hemosta-
tik, diamox kot inhibitor karboanhidraze, ki zmanjSuje sekrecijo prekatne vodice
in s tem zmanjSuje intraokularni pritisk. Antibiotika zadnjih osem let ne dajemo
vel.

Operativni poseg: bolniku damo lokalno anestezijo —2% ali 1% xylokain z
adrenalinom v orbikularno misico (m.orbicularis oculi) in v zgornjo in spodnjo
premo ocesno miSico. S tem doseZemo akinezijo. Xylokain injiciramo 3e retrobul-
barno, v bliZino ganglioma ciliare, da doseZzemo analgezijo. Izprepariramo veznico
zrkla. Z Greferjevim noZem in z roZeni¢nimi $karjicami odpremo zgornjo tretjino
roZenice ter naredimo periferno iridektomijo — izreZemo delCek Sarenice, zaradi
izravnave intraokularnega pritiska po operaciji. Ohlajeno kryodo vstavimo na leco.
Lega zamrzne na kryodo in nato jo z luksacijami odstranimo. Zasijemo rozenico s
¢rno svilo 8,0, operativno rano pokrijemo z veznico, nanesemo antibiotiéno mast
ter zaveZzemo obe ofesi za 24 ur.

Bolnik Ze naslednji dan vstane, iz bolniSnice pa ga odpustimo priblizno
trinajsti dan po operaciji.

Oko brez le¢e je daljnovidno za +10,0 Dsph na daljavo in +14,0 Dsph na
blizino. Zato moramo bolniku predpisati ofala s konveksnimi stekli. Navadno
predpiSemo plasti¢na stekla, ki so laZja. Afakijo, to je oko brez leCe, lahko
korigiramo tudi s kontaktno le¢o, ki jo vstavimo na roZenico, ali po novi metodi, da
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umetno leco iz akrilata vstavimo v oko Ze med operacijo ali s poscbnim posegom
po njej. o

Tako bolnika v kar najkrajSem ¢asu usposobimo, da lahko opravlja svoje
vsakdanje delo. ‘
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SPANJE KOT OBLIKA POCITKA (1)

Poznamo dve vrsti pocitka, in sicer pasivni in aktivni poéitek. Pasivni pocitek, s katerim
razumemo vse od enostavnega prenehanja z delom, pa preko spros¢anja misic do spanja, je
najboljsa oblika potitka, posebej za telesno delo. Tu moramo posebej poudariti spanje, ki jc
poleg tega, da je najboljsa oblika pocitka za vsako delo, ne samo skrajna oblika pasivnega
pocitka, temvec tudi bioloska potreba organizma.

Brez spanja ne bi mogli nadomestiti niti tiste energije, ki je nujno potrebna organizmu
Ze za samo mirovanje. Med spanjem se zmanjsajo vse funkcije organizma na minimum, kar
je zelo pomembno zlasti za centralni Zivéni sistem.

Kljub velikemu pomenu, ki ga ima spanje za ohranitev Zivljenja, se o njem dokaj malo
ve. Ceprav spanje veliko raziskujejo, Se danes ni gotovo, ali sta dolZina in globina spanja
med seboj odvisni ali ne. Vprasanje je namre¢, ali se poveta globina spanja, ¢e spimo krajsi
¢as. Ce bi bilo to res, bi lahko mirno spali manj ¢asa, kar bi nadomestili z ve¢jo globino, tj. z
bolj »trdnim« spanjem. Nekateri avtorji (Kleitman, Claplaréde in drugi) trdijo, da je $est do
osem ur spanja bolj navada kakor pa resnicna fizioloSka potreba. Bolj smo namre¢ spociti,
¢e vemo, da bomo spali, npr. pet ur, in res samo toliko spimo, kakor pa ¢e nas nekdo zbudi
po petih urah spanja, ne da bi bili na to »pripravljeni«. To dejstvo bi govorilo v prid teoriji,
da lahko dolZino spanja nadomestimo z njegovo globino. Na splosno pa trajanje spanja
variira od ¢loveka do ¢loveka, njihovih navad in starosti. Majhni otroci spijo tudi po 12 ur,
kasneje pa se Cas spanja s starostjo krajsa. Pri odraslih ljudeh je dolZina spanja odvisna od
tega, koliko mislijo, da morajo spati! Tako lahko pri njih spanje variira od tri do deset ur na
dan...

(se nadaljuje na strani 263)
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