Macula degeneratie

Vormen
De belangrijkste vormen van macula degeneratie zijn:

· Juveniele macula degeneratie - erfelijk, treedt op jonge leeftijd op.

· Leeftijdsgebonden macula degeneratie - meest voorkomend, begint meestal na het vijftigste levensjaar of ontstaat ten gevolge van andere ziekten, zoals suikerziekte, of een verwonding.

Er zijn twee varianten van leeftijdsgebonden macula degeneratie (LMD), de zogenaamde ‘droge’ LMD en de ernstigere ‘natte’ LMD. 

Verschijnselen
‘Droge’ LMD heeft heel geleidelijk een slechter zicht tot gevolg. Vertekeningen in de beelden van de omgeving, zoals bochten in raamkozijnen of in de regels in een boek wijzen op het ontstaan van ‘natte’ LMD. Hier gaat het verlies van het gezichtsvermogen sneller. Uiteindelijk leidt LMD tot een blinde vlek in het centrum van het blikveld.

Oorzaken en behandeling
De precieze oorzaak van leeftijdsgebonden macula degeneratie is niet bekend. Eén soort ouderdomsmaculadegeneratie, de 'natte vorm', kan sinds kort soms behandeld worden. Bij het ontstaan van klachten is het daarom belangrijk dat mensen zo snel mogelijk naar een oogarts gaan. Veel vaker komt echter de 'droge' vorm voor, waarvoor nog geen therapie bestaat. Onderzoek blijft dus noodzakelijk
Risicofactoren
Leeftijd is de belangrijkste risicofactor voor LMD. In Nederland lijdt ongeveer veertien procent van de mensen tussen de 55 en 64 jaar aan enige vorm van LMD. Dit loopt op tot twintig procent bij 65- tot 75-jarigen en tot 37% bij 75-plussers.

Erfelijkheid speelt ook een rol. Roken en een onevenwichtig voedingspatroon hebben een schadelijk effect op de anti-oxydanten in het lichaam. Ook alcohol onttrekt anti-oxydanten aan het lichaam. Deze stoffen wapenen het lichaam tegen zogenaamde vrije radicalen, die mogelijk een relatie hebben met het ontstaan van LMD.

Vrouwen boven de 75 jaar, ten slotte, hebben een twee maal zo hoge kans op LMD als een man van dezelfde leeftijd.

