
ИНОВАЦИИ В ЛЕЧЕНИЕТО
И ПРОФИЛАКТИКАТА НА

ОЧИТЕ

Откриха още
една причина да
лекувате спешно
лошото зрение -
вдига и риска
за деменция
По-възрастните хора

с нелекувани очни
заболявания може

да са изложени на по-
вишен риск от демен-
ция. Това е заключе-
нието от нов системати-
чен преглед и
метаанализ на
16 проучвания,
включващи над
76 370 участници

в пет кръстосани проуч-

ЛЮБОМИРА НИКОЛАЕВА “Тейлър иФрансис груп” .
“Нашитеновирезултати

подчертават
значението на
редовните
очни прегледи

за по-възрастни хора. То-
ва позволява всички по-
тенциални проблеми със
зрението им да бъдат
забелязани и лекувани
навреме”, казват автори-
те. Те също така препо-

След 40-те
всяка година

ходете
профилактично
на офталмолог

ръчват да не се подце-
няват в личен план про-
мените в зрението, за да
не се пропусне ранният
период, в който пробле-
мите се лекуват по-лесно.
Изводът от анализите

подчертава необходи-
мостта от по-нататъшни
изследвания за въздей-
ствието на коригирането

на естествено увелича-
ващите се зрителни про-
блеми при хората над 40
години. Например с

корекционни
очила или
операция
на катаракта
Оказва се, че това е

гаранция освен за по-
добро ориентиране в
околния свят също и за
предотвратяване на
ранни когнитивни про-
блеми и деменция.
Данните са красноре-

чиви:

вероятността
с възрастта
да започнат
умствени
затруднения е
137% по-висока

сред хората, които имат
проблем със зрението, в
сравнение с тези, които
виждат добре.
Въпреки че причините

за ефекта на лошото
зрение върху умствените
способности не са пред-
мет на настоящето
проучване, изводът
предполага, че диагно-
стицирането и лечение-
то на очни заболявания
може да бъде от полза
както за подобряване на
качеството на живот на
човека, така и за потен-
циалното забавяне или
спиране на загубата на
памет и съобразителност.
Дори при леко влоша-

ване на виждането, при
възпаление, зачервява-
не, сълзене, сухота или
умора на очите е разум-
но да се потърси очен
лекар. Но и при сравни-
телно добро зрение е
разумно всяка година
профилактично да се по-
сещава офталмолог.
Още
на 40-45 години
повечето хора
ще усетят
влошено
виждане наблизо

и проблеми с приспосо-
бяването към светлина
и отблясъци.

Това е времето за ос-
новен очен преглед да-
же човек да няма пред-
шестващи зрителни
проблеми. Поради есте-
ственото намаляване на
възможностите на око-
то да фокусира добре
на близки разстояния в
99% от случаите 5-ото
десетилетие от живота
е периодът за изписва-
не на очила за четене.
Дори и при липса на

оплаквания в десетиле-
тията след това се пре-
поръчват прегледи на
всеки 1-2 години, за да
се гарантира, че без за-
бавяне ще се реагира
на предупредителните
знаци за възрастова де-
генерация на очите и
запазване на зрението.

Във възрастта
55+ проличават
симптомите
на катаракта

(популярнакатоочнопер-
де), на макулна дегене-
рация, на провокираната
от диабета ретинопатия
и глаукомата и други про-
блеми с очното здраве.
Лечението на катарак-

та е хирургично отстра-
няване на помътнената
леща.

Смяната
на лещата с
изкуствена е
най-честата
планова хирургия

в света. Смята се за ру-
тинна и с много ниски
нива на усложнения.
Очакваният резултат е
операцията да осигури
незабавно възстановява-
не на загубеното зрение.
Коварно очно заболя-

ване след 50-те е и глау-
комата. Зрителният не-
рв, който свързва окото
с мозъка, се уврежда.
Обикновено се причиня-
ва от натрупване на теч-
ност в предната част на
окото, което повишава
вътреочното налягане.
Глаукомата може да до-
веде до загуба на зрение,
ако не бъде диагностици-
рана и лекувана навреме.

вания и 11 надлъжни.
Данните са изнесени
чрез научната платформа
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Нова
терапия
използва
уникален
термогел,
за да пази
ретината
от белези

Сингапурски уче-
ни са разработи-
ли биофункцио-

нален термогел, вид
синтетичен полимер, за
предотвратяване на бе-
лези на ретината, които
може да възникнат в
резултат на усложне-
ния при възстановяване
на отлепване на рети-
ната.

Отлепването
на ретината
е критична
ситуация

и изисква спешен пре-
глед и лечение.
Ретината - светлочув-

ствителен фин слой тъ-
кан в задната част на
окото, се отделя от
слоя кръвоносни съдо-
ве, който осигурява кис-
лород и хранителни ве-
щества за окото. Може
да се случи на всеки.
Колкото по-дълго про-
дължи състоянието,
толкова по-голям е ри-
скът от трайна загуба
на зрението в засегна-
тото око.
Предупредителните

признаци за отлепване
на ретината могат да
включват в различни
комбинации симптоми
като

намалено зрение,
внезапна поява
на плаващи
тъмни петна и
(или) проблясъци,

често оприличавани на
светкавици. Ако само
малка част от ретината
се е отлепила, може да
нямате никакви симпто-
ми. Но ако голям учас-
тък от ретината е отле-
пен, може да не сте в
състояние да виждате.
Незабавното свързване
с очен специалист (оф-
талмолог) може да по-
могне зрението да бъде
съхранено.

ЛЮБОМИРА НИКОЛАЕВА

Иновативният материал
имитира стъкловидното

тяло на окото

Сред рисковите фак-
тори за отлепване на
ретината са стареенето,
предишно отлепване на
ретината на едното око,
екстремно късогледство
(миопия), очна опера-
ция, диабетна ретино-
патия, тежка травма на
очите, предишно друго
очно заболяване, изтъ-
няване на периферната
ретина.
При отлепване на ре-

тината се налага лече-
ние за укрепване на
разслоения участък.
Едно от усложненията,
които може да възник-
не при възстановяване-
то, е пролиферативната
витреоретинопатия. При
нея образувалият се бе-
лег пречи на ретината
да заздравее правилно
и да се върне на място-
то си. По данни от
научни публикации про-
блемът може да възник-
не при 5-10% от хирур-
гичните корекции на от-
лепване на ретината.
Втвърдяването на тъ-

канта от белега значи-
телно затруднява лече-
нието и увеличава рис-
ка за загуба на зрение.
Затова стремежът на
офталмолозите е да на-
малят до минимум ри-
сковете за възникване
на пролиферативна ви-
треоретинопатия. Се-
гашните възможности
за лечение на усложне-
нието са ограничени
главно до хирургично
отстраняване на тези
мембрани на белези.
Изследователският

екип от Сингапур по-
казва в предклиничен
модел, който имитира
човешкото заболяване,

че техният биофункцио-
нален термогел е в съ-
стояние да предотврати
белезите на ретината.
Изследователите де-
монстрират, че

термогелът
предотвратява
развитието на
мембраните
на белега чрез
модулиране
на клетъчното
поведение
Гелът активира про-

теин, наречен фактор 2,
свързан с еритроиден
фактор 2, за да старти-
ра серия от химични
реакции за предотвра-
тяване на белези.
Зад разработката сто-

ят учени от Института
по молекулярна и кле-
тъчна биология, Инсти-
тута за изследване на
материалите, Нацио-
налния университет на
Сингапур и Сингапур-
ския офталмологичен
институт.
Екипът смята, че но-

вият гел е значителна
стъпка напред в разра-
ботването на биораз-
градими полимери от
следващо поколение.
Способността му да
имитира и замества
стъкловидното тяло,
предвид биосъвмести-
мостта на материала, го
прави полезен за много
други биомедицински
приложения.
В момента продуктът

се комерсиализира.
Очаква се да започне
производство и термо-
гелът да навлезе в оф-
талмологичната практи-
ка.



- Д-р Кунева, какви са 
новостите в лечението на 
очни болести?

- Офталмологията е една 
от най-бързо развиващите 
се специалности. В диаг-
ностиката и в терапията 
има много участие на нова 
техника. Това е едната част 
от иновациите. 

Втората е, че фармаин-
дустрията също се развива 
бурно и 
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на очните заболявания, ко-
ето ни дава по-голям избор 
при лечението на пациен-
тите. 

Трета новост е, че особе-
но след COVID пандемията 
всичко се случва все по-ди-
гитално. Имаме възможност 
всички начини на диагно-
стика и терапия да бъдат 
дигитализирани, така че да 
имаме по-индивидуален 
подход към всеки пациент. 
Можем да разглеждаме как 
терапията му влияе, да сле-
дим как организмът реагира 
на лечението. 

- Какво точно предста-
влява дигитализацията в 
офталмологията?

- Вкарвайки резултатите от 
прегледите, всички образни 
изследвания се обработват. 
Така може да видим всичко 
накуп, да получим пред-
става как пациентът се е 
лекувал във времето и как 
реагира на лечението. По 
този начин разбираме дали 
трябва да променим лечени-
ето. Всички тези технически 
средства може да бъдат 
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Може да бъдем все по-

прецизни в индивидуалната 
оценка при най-честите хро-
нични заболявания на окото 
- макулната дегенерация и 
глаукомата.

- Подобно на електрон-
ното здравно досие ли е?

- Не точно, от една стра-
на, е електронно досие, 
но и всички параметри, 
скенери се обединяват в 
новите дигитални системи. 
Благодарение на тях може 
да получим цялата инфор-
мация за пациента и да я 
интерпретираме.

- Променят ли се боле-
стите на очите през по-
следните години?

- Промяната вероятно се 
дължи на това, че може да 
открием все по-рано доста 
от заболяванията, конкрет-
но макулната дегенерация. 
Все по-добре може да ги 
лекуваме, когато ги хванем 
навреме. Има много сред-
ства, с които да откриваме 
болестите. Пациентите имат 
достъп до информация, а 
това прави възможно да 
посещават специалист и да 
се преглеждат. Съответно 

все по-успешно да лекуват 
макулната дегенерация. 

Най-честата причина за об-
ратима слепота е пердето. 
При нея имаме все повече 
възможности за лечение, 
една от тях са лещите. С 
тях лекуваме пердето при 
операция и подобряваме 
зрението. Имаме все 
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за катаракта например.
При последиците от диабе-

та се надяваме на по-добра 
здравна просвета, защото 
там все още имаме про-
блем. Важно е по-рано да се 
хващат тези заболявания. 
Диабетът е все по-широко 
разпространен в световен 
мащаб заради неправилното 
хранене и застоелия начин 
на живот. Все по-млади хора 
боледуват. За съжаление, 
последиците от диабета 
върху очите са много тежки, 
когато не се вземат мерки 
навреме. Пациентите много 
често търсят помощ, когато 
заболяването е много на-

преднало, а тогава не може 
да върнем нещата назад. 
По-добрата здравна просве-
та може да спаси зрението 
на пациентите с диабет.

- А наблюдавате ли 
повече деца с очни про-
блеми? През последните 
две години заради COVID 

пандемията и онлайн 
обучението им се наложи 
доста често да са пред 
компютър.

- За съжаление, те стоят 
по цял ден на компютър, и 
то не за да учат. Получава 
се фиксиране на окото за 
близко виждане, което се 
нарича спазъм. Окото стра-
да, доказано е, че трябва да 
си почива, ако човек работи 
на компютър.

- Какви са вашите съвети 
за предпазване на очите?

- Ако човек работи на 
компютър, трябва на 45 
минути да си прави почивка 
за около 15 минути. Добре е 
през тази почивка да излиза 
навън, 

�� ����� � ����
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да не напряга очите. Така 
очните мускули, които участ-
ват в близкото взиране, се 
отпускат и окото почива. 

Човек, който работи по 
цял ден на компютър, е най-
често в среда, където има 
климатици. Той се заглежда 
в монитора, забравя да 
мига. А всъщност окото се 
храни благодарение на съл-
зата, която се разпределя 
върху окото чрез мигането. 
С участието на климатиците 
очите изсъхват. Ползването 
на изкуствени сълзи е много 
желателно. 

�-� ����� ������: 

С дигитализацията сме все 
по-прецизни в индивидуалната оценка 
при най-честите очни заболявания

Ако човек работи на компютър, 
трябва на 45 минути да си прави 
15 минути почивка, препоръчва 

офталмологът от клиника “Зора” 

Д-р Ирина Кунева е спе-
циалист-офталмолог, На-
чалник Очно отделение 
в Очна болница “Зора”.
Магистър е по медицина 
от Медицинския универ-
ситет в София. Специали-
зирала е в УМБАЛ “Ца-
рица Йоанна”. Член е на 
Българското дружество 
по офталмология и на 
Националната глаукомна 
асоциация.
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ЛЮБОМИРА НИКОЛАЕВА са изложени на интен-
зивни ултравиолетови
лъчи.
Въпреки че родите-

лите често се грижат
кожата на децата им
да е защитена със
слънцезащитен крем,
те може да не помисл-
ят и за защита на очи-
те си от слънцето.
Но когато децата са

на открито в слънчево
време или на планина
или край морето, те
трябва да носят слън-
чеви очила или шапки
с широка периферия,
за да намалят рискове-
теот уврежданеот слън-
чевата радиация, която
може да допринесе за
проблеми с очите в по-
късна възраст.
Друг тревожен сиг-

нал е, че един от все-
ки седем родители
казва, че детето им не
е било на проверка на
зрението през послед-
ните две години. А
златният стандарт в
офталмологията е

очите да се
преглеждат
профилактично
всяка година
Така отклоненията в

зрението ще се иден-
тифицират и лекуват
възможно най-рано. А
недиагностицираните
проблеми могат да до-
ведат до сериозни оч-
ни заболявания в бъ-
деще, включително за-
губа на зрение.

В комбинация
с малко часове
навън е риск

за миопия

Честотата на късо-
гледството при де-
цата се е увеличи-

ла драстично през по-
следните 30 години. По-
казват го и здравните
статистики, и персонал-
ният опит на лекарите в
развитите държави.
Проучванията продъл-

жават, но вече има до-
статъчно натрупани до-
казателства в подкрепа
на твърдението, че

времето,
прекарано
на открито,
предпазва от
късогледство

(миопия).
Експерти сочат комби-

нацията от увеличено
време пред екрани и по-
малко време на открито
като фактори, които мо-
гат да изложат децата
на по-висок риск от раз-
витие на късогледство
въввъзрастта5-18години.
Това от своя страна може
да доведе до сериозни
проблеми с очите в бъде-
ще.Възрасттанапоявана
миопия е най-значимият
предиктор за тежка мио-
пия по-късно в живота.
Но въпреки това деца-

Родители, не подценявайте
времето пред екрани
та прекарват повече ча-
сове с цифрови устрой-
ства, видеоигри и теле-
визор - и по-малко вре-
ме на открито. Но едва
половината от родители-
те смятат, че времето
пред екрани оказва го-
лямо влияние върху
здравето на очите на де-
тето им, показва проуч-
ване на Детската болни-
ца към Здравния универ-

ситет на Мичиган, САЩ.
“Родителите трябва

да насърчават
децата за
занимания и игри
на открито поне
1-2 часа на ден,

защото излагането на
естествена светлина е
от полза за очите. Също
така е разумно да нала-
гат семейни правила, за

да гарантират, че децата
имат продължителен пе-
риод от време без екран
през деня”, съветва д-р
Сара Кларк от детската
болница.
Друга пренебрегвана

област на здравето на
очите на децата е защи-
тата от интензивна слън-
чева светлина.
По-малко от една тре-

та от анкетираните ро-

дители казват, че носе-
нето на слънчеви очила,
когато са на открито,
оказва голямо влияние
върху зрението и здра-
вето на очите на децата.
Като само

двама от петима
родители карат
децата да слагат
слънчеви очила,

когато са на открито и


