AKUPUNKTURA OKA

wedtug

profesoraJ OH NA BOELA







Jacek Skarbek

AKUPUNKTURA OKA

wedtug

profesoraJ OHNA BOELA




Repakcja: Irena Kloskowska
SkraD: Emilia Dajnowicz
ProjexT OKEADKI: Emilia Dajnowicz

Wydanie I
Bialystok 2020
ISBN 978-83-8168-502-3

© Copyright for the Polish edition by Wydawnictwo Vital, Biatystok 2020
All rights reserved, including the right of reproduction in whole or in part in any form.

Wszelkie prawa zastrzezone. Bez uprzedniej pisemnej zgody wydawcy zadna czgs¢ tej ksiazki nie
moze by¢ powielana w jakimkolwiek procesie mechanicznym, fotograficznym lub elektronicznym
ani w formie nagrania fonograficznego. Nie moze tez by¢ przechowywana w systemie wyszukiwania,
przesytana lub w inny sposéb kopiowana do uzytku publicznego lub prywatnego — w inny sposéb niz
»dozwolony uzytek” obejmujacy krétkie cytaty zawarte w artykutach i recenzjach.

Ksigzka ta zawiera porady i informacje odnoszace si¢ do opieki zdrowotnej. Nie powinny one

jednak zastgpowad porady lekarza ani dietetyka. Jesli podejrzewasz u siebie problemy zdrowotne

lub wiesz o nich, powiniene$ skonsultowa¢ si¢ z lekarzem, zanim rozpoczniesz jakikolwiek program

poprawy zdrowia czy leczenia. Dolozono wszelkich starad, aby informacje zaprezentowane w tej

ksiazce byly rzetelne i aktualne podczas daty jej publikacji. Wydawca ani autor nie ponosza zadnej

odpowiedzialnosci za jakiekolwiek skutki dla zdrowia, mogace wystapi¢ w wyniku stosowania
zaprezentowanych w ksiazce metod.

GWARANCJA ZDROWIA
15-762 Bialystok
ul. Antoniuk Fabr. 55/24
85 662 92 67 — redakcja
85 654 78 06 — sekretariat
85 653 13 03 — dziat handlowy — hurt
85 654 78 35 — www.vitalni24.pl — detal
strona wydawnictwa: www.wydawnictwovital.pl
Wigcej informacji znajdziesz na portalu www.odzywianie24.pl

PRINTED IN POLAND



SPIS TRESCI

Lo WSEEP eviiiiiiiiiiiiiiccicc e 7
2. John Boel ....oovieiiiiiiiiieiececece e 11
3. Anatomia oKa ....c..cccocviiiiiiniini 15
4. Gdy oczy chorujg «..cccoevveveivieiciiinccccce 23
5. Zwrodnieniowe choroby oczu .......ccoceeveiiiniiinnnee. 27
6. Medycyna akademicka vs. Medycyna naturalna ....... 133
7. Powstanie i rozw6j nowoczesnej akupunktury oka ... 139
8. Zabieg nowoczesnej akupunktury oka ...........c.......... 145
9. Zalecenia odzywiania ..........ccceceeveieenieieinienieenenes 161
10. Dodatek .....coevveuiiiinieiiiiiiciciceecee 163

11, LECEIATULA weueeeeeeeeeeeeee e e e eeeeeeeeeeeeaeneees 165






C zy niewidomi moga znowu widzie¢? Zdaj¢ sobie sprawe
z tego, ze ten tytul jest kontrowersyjny i moze wzbudzi¢
pewien sceptycyzm. Do$wiadczenia profesora Johna Boela wy-
kazaly jednak, iz nie jest to niemozliwe. Nie jest to z mojej stro-
ny oczywiscie zadna obietnica ani gwarancja, niemniej jednak
takie przypadki zdarzaly si¢ juz w praktyce akupunkturzystéw
oka. Jak to bylo mozliwe?

Przed kilku laty, jakby przypadkiem, wpadta mi w rece in-
formacja na temat ksigzki Karin Brucker ,Besser sehen mit
Akupressur und Naturheilkunde” (Lepiej widzie¢ dzigki aku-
presurze i naturopatii, tlum. autora). Zainteresowala mnie ta
tematyka, poniewaz zab czasu powodowal i u mnie wzrastajaca
liczbe dioptrii, komunikowana mi przy kolejnej wizycie kon-
trolnej u okulisty.

Po przeczytaniu tej ksiazki stwierdzitem, iz — aczkolwiek
poruszata ona zagadnienie akupresury — jej naczelng tematyka
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byla jednak Nowoczesna Akupunktura Oka wedlug profesora
Johna Boela. To, czego si¢ dowiedzialem, sktonito mnie do do-
ktadniejszego zajgcia si¢ tym tematem. Informacje znalezione
w internecie (np. YouTube, hasto ,,akupunktura oka” lub ,,John
Boel”) spotegowaly jeszcze bardziej moja cickawo$¢, na tyle, iz
zdecydowatem si¢ na wyksztalcenie w tej specjalnosci.

Juz pierwsze, wéwczas jeszcze prébne, zabiegi przyniosty
efekty przekraczajace moje oczekiwania, co spowodowalo, ze na
stale wlaczytem Nowoczesng Akupunkturg Oka (NAO) do pa-
lety oferowanych przeze mnie profesjonalnych zabiegéw.

Zdajg sobie sprawe z tego, ze laik moze poczué przebiegajace
po plecach dreszcze, gdy czyta o akupunkturze oka. Troche jak
przy poleceniu, aby nie mysle¢ o rézowym stoniu, gdy przed
wewnetrznym okiem automatycznie pojawia si¢ obraz tego
zwierzgcia, wlasnie w tym kolorze. Wigkszo$¢ moich rozméw-
céw fakeycznie potwierdzito, iz mieli od razu przed oczami sceng
wbijania igiet w oko. John Boel wybral to troche nieszczesli-
we sformulowanie, aby odrézni¢ swoja metod¢ od tradycyjne;j
chinskiej akupunktury. Jednak juz w tym wstepie moge Cie,
Czytelniku, zapewnié, ze podczas zabiegéw ani jedna igla nie
jest wbijana w oko! Lepsza nazwa bylaby tu moze Nowoczesna
Akupunktura dla Oczu...

Nowoczesna Akupunktura Oka jest stosowana w przypadku
wszystkich zwyrodnieniowych choréb oczu, takich jak na przy-
ktad zwyrodnienie plamki z6ttej, jaskra, barwnikowe zwyrod-
nienie siatkéwki, za¢ma, cukrzycowe zwyrodnienie siatkéwki,
odwarstwienie siatkéwki, astygmatyzm czy skrzydlik. Oprécz
tego zanotowano znaczne sukcesy w leczeniu dalekowzrocznosci
oraz krétkowzrocznosci, tej ostatniej jednak tylko u dzieci.

Regularnie przyjezdzam do Polski, gdzie prowadze¢ rézne
szkolenia. Podczas takich pobytéw stwierdzitem, iz pojecie aku-
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punktury oka jest tu catkowicie nieznane. Ta ksiazka chciatbym
przyblizy¢ polskiemu czytelnikowi t¢ metodg terapii zwyrodnie-
niowych schorzen oczu, czyli takich, ktére w wielu przypadkach
prowadza do $lepoty. Napisatem jg dla medycznych laikéw. Nie
jest to praca doktorska ani podrecznik dla studentéw medycyny,
a wigc pozwolitem sobie w niektérych przypadkach na pewne
uproszczenia w opisie choréb oczu, a to w celu prostszego i bar-
dziej zrozumialego wyttumaczenia pewnych proceséw zachodza-
cych w naszym organizmie.

Nie oznacza to oczywiscie, ze ta ksigzka nie moze by¢ intere-
sujaca rowniez dla fachowcdw z zakresu okulistyki. Powoli coraz
wigcej przedstawicieli medycyny akademickiej zaczyna przeko-
nywac si¢ do tej metody i podejmuje, nieSmiafe jeszcze, préby
wspotpracy z akupunkturzystami oka, w tym réwniez ze mna.

Rozdzialy dotyczace opisu zwyrodnieniowych choréb oczu
staralem si¢ usystematyzowad, najpierw objasniajac dang cho-
robg, jej objawy, przyczyny i sposéb leczenia z punktu widzenia
medycyny akademickiej, by nastepnie przedstawi¢ podejscie me-
dycyny konwencjonalnej, to znaczy w pierwszym rzedzie aku-
punktury oka. Za powstate przy tym w niektérych miejscach
powtdrzenia serdecznie przepraszam.

Mam nadziejg, ze zainteresujg Was przekazane w tej ksigzce
informacje jak i metoda Nowoczesnej Akupunktury Oka we-
dlug profesora Johna Boela. Zycze Wam przyjemnej lektury!






JOHN BOEL

arin Brucker, dziennikarka radiowa i telewizyjna, od
1995 roku wspétpracuje z lekarzami i naturopatami w celu
ciaglego udoskonalania akupunktury oka za pomoca réznych
systeméw akupunktury. W 1995 roku wzigta ona udzial w wy-
ktadzie na temat akupunktury oka. Wyktad prowadzit duriski
specjalista, John Boel.
Podczas tego wyktadu John Boel o$wiadczyt, ze wbija igly
w ciata niewidomych pacjentdw, a ci zaczynaja znowu widzieé.
Gwar gloséw, ktéry rozlegl si¢ w tym momencie na widowni
$wiadczyt o zdecydowanym niedowierzaniu.
John Boel zaprosit wéwczas na sceng kilka os6b cierpiacych
na klasyczng prezbiopi¢’. Przeprowadzil z nimi prowizoryczne

" Prezbiopia, czyli starczowzroczno$é, polega na pogorszeniu si¢ wzroku
u 0s6b juz po 40-tym roku zycia.
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badanie wzroku, a nast¢pnie wbit im po jednej igle w dlonie
i w kolana.

Po okoto 5 minutach wszyscy pacjenci potwierdzili wyrazna
poprawe wzroku.

W péiniejszym wywiadzie John Boel powiedzial pani Bruc-
ker, ze wigkszo$¢ jego pacjentéw ma problemy, przy ktdrych
lekarze nie moga juz wigcej pomée. U okoto 60% z takich pa-
cjentéw udato mu si¢ poprawié stan ich wzroku, w niektérych
przypadkach doszto nawet do catkowitego wyleczenia.

Aby potwierdzi¢ jego stwierdzenia, Karin Brucker wdrozyta
badania i stwierdzila, ze Boel w zadnym wypadku nie ktamal, i ze
uleczyt juz ponad 2500 pacjentéw. Juz wiele lat wezesniej pré-
bowat podzieli¢ si¢ swoja wiedzg i doswiadczeniem z okulistami
w swoim kraju, nie spotykajac si¢ jednak z ich zainteresowaniem.

Po powrocie z sympozjum Karin Brucker niezwlocznie poin-
formowata niemieckie media o pracy Johna Boela. Ta wiadomo$¢
wywolata duza sensacj¢ i Boel w potowie 1996 roku otrzymat
zaproszenie do wzigcia udzialu w programie telewizyjnym. Po
tej audycji dostat tysiace listéw od pacjentéw z prosba o leczenie.

W zwiazku z tym olbrzymim zainteresowaniem, profesor
Boel postanowil prowadzi¢ szkolenia z tego zakresu. Do chwili
obecnej wyksztalcil on okoto 4000 specjalistow, réwniez i leka-
rzy okulistéw.

W 2000 roku, na Swiatowym Kongresie Akupunktury na Sri
Lance, John Boel otrzymat tytut doktora honorowego Miedzy-
narodowego Uniwersytetu Medycyny Komplementarnej oraz
zostal uznany za akupunkturzyste stulecia.

Niemiecka medycyna akademicka zareagowala na na pierwsze
publikacje na ten temat z najwyzszym sceptycyzmem, a nawet
z — co nie dziwi — zanegowaniem. Z biegiem czasu, opierajac si¢
na konkretnych wynikach tej metody, réwniez klasyczna medy-
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cyna uznala, ze naturalne metody leczenia moga poprawié stan
choréb oczu.

Aby osiagna¢ dobre wyniki w leczeniu tych choréb, potrzeb-
ny jest dzi$ caly szereg procedur towarzyszacych. W szczegdl-
nosci przy wszystkich zwyrodnieniowych schorzeniach oczu
wazne jest doktadne zbadanie i leczenie metabolizmu pacjenta.
Przy chorobach takich jak zwyrodnienie plamki zbttej, jaskra,
a nawet zaéma, przyczyna jest zazwyczaj zaburzony metabolizm
i dlatego maja tu sens w zasadzie wszystkie metody odtruwajace,
odkwaszajace i odgrzybiajace organizm.

Zgodnie z obecng wiedza duze znaczenie ma w tym przypad-
ku réwniez odzywianie, poniewaz przyjmujemy pewne substan-
cje, ktére moga mie¢ negatywny wplyw na nasz metabolizm,
a zatem przyczyniac si¢ do zwyrodnieniowych zmian w oczach.
Oznacza to, ze sami mozemy wiele zrobi¢, aby nie dochodzito
do tych dolegliwosci lub aby méc we whasnym zakresie poprawi¢
istniejace zaburzenia.

Najwazniejsza metoda leczenia
jest tutaj jednak akupunktura.

13
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ak przebiega proces widzenia?
Moéwiac o widzeniu, mamy automatycznie na mysli jeden
narzad — oko. Proces widzenia nie ogranicza si¢ jednak jedynie
do oka — bierze w nim udzial wiele réznych narzadéw, ktére
muszg ze sobg harmonijnie wspétpracowaé. Fizyczne oko petni
tu jedynie funkcje¢ aparatu fotograficznego, ktéry przeksztalca
wrazenia wizualne w sygnaly elektryczne i przekazuje je dalej do
moézgu. Aby zrozumieé proces widzenia, musimy najpierw zajaé
sie anatomig oka.

Gatka oczna lezy osadzona w oczodole i jest utrzymywana
przez 4 proste i 2 skosne miegsnie oka (ryc. 3.1). Migénie oka
sktadaja si¢ z dwéch réznych rodzajéw wiékien migsniowych:

* zjednej strony ze specjalnej struktury wiékienkowej, kté-

ra odpowiada za szybkie zmiany kierunku obserwacji,

» oraz z wi6kien tonicznych, odpowiadajacych za odpo-

wiednio wolniejsze ruchy gatek ocznych.

15
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miesien skosny gomy
miesien prosty przysrodkowy

bloczek
Sciegno miesnia

nenw wzrokowy 3 ; <L skosnego gornego

-~ migsien prosty gorny

Y - migsien prosty boozny

spojowka

Ryc. 3.1. Osadzenie gatki ocznej.

Migsnie oka sa okoto 200 razy silniejsze niz jest to konieczne
dla ich funkcjonowania. Dlatego tez prawie nigdy nie dochodzi
do ich zmeczenia na staro$¢. Aparat fzowy sktada si¢ z wielu ele-
mentéw: obejmuje gruczoly tzowe, kanaliki zowe, worek tzowy
i przewéd tzowy.

Samo oko (ryc. 3.2) jest podzielone na komorg przednia i tyl-
na. W przedniej czgéci oka znajduje si¢ teczéwka i zamknigty
rogéwka kat teczéwkowo-rogéwkowy z kanatem Schlemma.
W tylnej komorze oka mamy soczewke i ciata rzgskowe z wigza-
detkami Zinna (obwddki rzgskowe), ktére utrzymuja soczewke.
Zadaniem tgczéwki jest kontrolowanie padania $wiatla do oka.
Tworzy ona Zrenicg, ktdrej otwarcie zwigksza si¢ lub zmniejsza
w zaleznosci od natgzenia $wiatla, czyli dziata ona jak przystona.

Zamykajaca oko z przodu rogéwka, jest przezroczysta i stano-
wi ochrong i granicg oka na zewnatrz. Przechodzi ona w nieprze-



ANATOMIA OKA [/

zroczysta, bialawa twardéwke (to jest wlasnie to ,biale” w oku).
Znajdujaca si¢ za rogéwka soczewka ma za zadanie rzucenie
ostrego obrazu na lezaca z tylu oka siatkéwke. W tym celu zmie-
nia ona swoj ksztatt za pomoca napigcia lub rozluznienia mig$ni
w ciele rzeskowym oka.

twarddwka

miesien rzeskowy

wiezadetka Zinna -
& naczynidéwka

rogdéwka

komora

przednia siatkdwka

Zrenica ..
plamaka z6tta

ciecz
wodnista 4 tarcza nerwu
wzrokowego

ciato rzeskowe

nerw wzrokowy

Ryc. 3.2 Budowa gatki ocznej

Soczewka trzykrotnie powigksza swoj rozmiar w trakcie zycia,
poniewaz coraz wigcej warstw naktada si¢ na nia od zewnatrz.
Soczewka nie odrzuca starych komérek, jak na przyktad robi to
skéra. Jest to jeden z powodéw powstania zaémy.

Kat komory (kat tgczéwkowo-rogéwkowy, takze kat przesacza-
nia) to kat miedzy tgczéwka a rogéwka. W tym obszarze znajduje
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si¢ réwniez kanal Schlemma. Wytwarzana w oku ciecz wodnista
moze przeptywaé przez ten otwér do zatoki zylnej twarddwki.

Teczéwka tworzy przejscie do tylnej komory oka.

Tylna cz¢é¢ oka jest zamknigta od zewnatrz trzema warstwa-
mi, lezacymi jedna na drugiej. Od wewnatrz to siatkéwka, na-
czynidéwka i twardéwka. Réwniez w tylnej czgsci oka znajduje si¢
wyjscie nerwu wzrokowego.

Wszystkie trzy warstwy otaczajg ciato szkliste, przezroczysta
galaretowata mase, ktéra nadaje oku objetos¢ i jednoczesnie je
stabilizuje. Ogniskowane przez soczewke promienie $wietlne sg
kierowane przez cialo szkliste do siatkéwki. Najwazniejsza dla
procesu wzrokowego czescig tylnego oka jest wlasnie siatkéwka,
warstwa o grubosci okoto 0,1 do 0,5 mm. Tutaj znajduja si¢
miliony receptoréw wzrokowych (fotoreceptoréw), tak zwanych
czopkéw i precikdw.

Bodziec optyczny jest w siatkéwce przeksztalcany w elek-
tryczny i nastgpnie dociera do nerwu wzrokowego, a potem do
moézgu, umozliwiajac w ten sposéb ,widzenie”. W nabtonku
pigmentowym na siatkéwce dochodzi do odzyskiwania witami-
ny A, co stuzy wymianie ciepta z naczyniéwka.

W siatkédwee znajduja si¢ cztery rézne typy fotoreceptoréw:

* czopki reagujace na kolor czerwony,

* czopki reagujace na kolor zielony,

* czopki reagujace na kolor niebieski,

* preciki rozrézniajace kontrasty i widzenie jasno-ciemne.

Na siatkéwce znajduja si¢ dwa wazne miejsca: plamka zétta
(makula) i plamka §lepa.

Plamka z61ta to male wglebienie siatkéwki, w ktérym wyste-
puje szczeg6lnie duze stezenie receptoréw czopkowych, co czyni
ten obszar regionem najostrzejszego widzenia. Plamka zétta znaj-
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duje si¢ w przedtuzeniu prosto padajacej wiazki swiatta. Nigdzie
indziej w siatkéwce nie ma tak duzej liczby fotoreceptoréw, jak
tutaj; preciki wystepuja tu tylko w niewielkiej ilosci. Im dalej
w siatkéwee od plamki zéttej, tym wigcej precikéw miesza si¢
pomiedzy czopki.

Plamka $lepa to miejsce, w ktérym nerw wzrokowy wcho-
dzi do oka lub opuszcza oko. Nie ma tutaj zadnych receptoréw
wzrokowych, wiec ten punkt jest rzeczywiscie ,.slepy”.

Pomiedzy twardéwka a siatkéwka znajduje si¢ naczyniéw-
ka. Jest to sie¢ naczyi krwionosnych o réznych rozmiarach.
Naczyniéwka charakteryzuje si¢, w poréwnaniu do catego or-
ganizmu, wyjatkowo wysokg intensywnoscig przeptywu krwi.
Jej zadaniem jest dostarczenie calemu oku sktadnikéw odzyw-
czych. Silne ukrwienie w tej warstwie zapewnia oku réwniez
stalg temperaturg. Naczyniéwka dziala zatem jako rodzaj ,kli-
matyzacji” oka.

Twardéwka jest porcelanowo biata i chroni cale oko. Nie jest
ona ukrwiona i rozciaga si¢ od przezroczystej rogéwki z przodu
wokoét catej reszty oka. Swéj stabilny ksztatt zawdzigeza panuja-
cemu wewnatrz oka ci$nieniu.

W miejscu wyjécia nerwu wzrokowego w twarddéwce znaj-
duje si¢ sito-otw6r z kanatami dla tylnych tetnic i nerwéw
rzeskowych. Kanal Schlemma w obszarze kata teczéwkowo-
-rogéwkowego réwniez nalezy do twardéwki. To wlasnie tutaj
produkowana w oku ciecz wodnista wraca z komory do tkanki
tacznej i uktadu naczyniowego.

Ciato szkliste zajmuje okoto dwéch trzecich objetosci oka.
Jest to przezroczysta, bezbarwna, galaretowata masa, luzno
przylegajaca do siatkéwki. Scislej taczy sie w okolicy siatkéwki,
nerwu wzrokowego i soczewki. Sktada si¢ w okoto 98% z wody,
nie posiada komérek i jest pozbawione przemiany materii. Od-
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zywiane jest gléwnie przez blong naczyniowa. Pozostate 2% to
kolagen i kwas hialuronowy. Kwas hialuronowy wiaze wodeg,
natomiast wlékna kolagenowe zapewniaja mu pewna jedrnosé.
Rola ciala szklistego polega na wspétudziale w wytwarzaniu
obrazéw optycznych i utrzymywaniu prawidtowego cinienia
§rédocznego. Poza tym znosi lub fagodzi drgania wywotane ru-
chem oka.

W trakcie zycia w ciele szklistym zachodzi proces starzenia,
poniewaz si¢ ono nie regeneruje i zaczyna coraz bardziej uptyn-
niaé. Zmienia si¢ przy tym stosunek kwasu hialuronowego do
kolagenu i w ciele szklistym osadzajg si¢ produkty przemiany
materii.

Nerw wzrokowy (Nervus opticus — II nerw czaszkowy) jest
pod wzgledem rozwojowym wypustka migdzymézgowia. Sktada
si¢ on z neurytdw, ktére tacza si¢ z wewnetrzng warstwy siat-
kéwki. Przebiega od siatkéwki do skrzyzowania wzrokowego
(ryc. 3.3). Tutaj jego wiékna nosowe krzyzuja si¢ na przeciwna
strong i tacza si¢ tam z przebiegajacymi prosto wiéknami skro-
niowymi. Nerw wzrokowy zawiera okoto 1 miliona widkien
nerwowych. Tylko one stanowia okoto 40% wszystkich wiékien
nerwowych w organizmie, przenoszacych informacje do mézgu.

Reasumujac:

* gdy patrzymy, $wiatlo najpierw wpada do oka przez

rogéwke.

* stamtad promienie $wietlne przechodzg przez zrenic.

* nastgpnie przechodzg przez soczewke, gdzie sg zatamywa-

ne w zaleznosci od spektrum koloréw.

* teraz, po przejéciu ciata szklistego promienie $wietlne do-

cieraja w koricu do siatkéwki w tylnej czgéci oka.

* o intensywnosci $wiatla, ktére tam dochodzi, decyduje

stopienl otwarcia teczéwki, czyli Zrenicy, ktdra ona tworzy.
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* receptory wzrokowe siatkéwki przeksztalcaja teraz bo-
dziec optyczny (bodziec $wietlny) w bodziec elektrycz-
ny i przekazuja go poprzez nerw wzrokowy do mézgu.
Ogladany obiekt jest w tym momencie zredukowany
(pomniejszony) i odwrécony do géry nogami.

* rzeczywiste widzenie odbywa si¢ dopiero i tylko w mézgu.

nerw wzrokowy

skrzyzowanie

nerwow

wzrokowych
pasmo wzrokowe

miesien rzeskowy

miesief zwezajacy
wzgbrki Zrenice
gérne

teczéwka
siatkéwka
zwo6j
rzeskowy
pierwotna

kora
wzrokowa

) jadro Edingera-
-Westphala

jadro nakrywki
Y == srédmdzgowia
promienistos¢ jadro ciata

wzrokowa kolankowego bocznego

Ryc 3.3. Przesytanie informacji wzrokowych do mézgu
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koto 90% ludzi zapada w ciagu zycia na choroby oczu —

nawet jesli jest to tylko starczowzrocznosé. Wiele z tych
choréb mozna fatwiej lub trudniej uregulowa¢. Krétkowzrocz-
no$¢, dalekowzroczno$é (nadwzroczno$é) i starczowzroczno$é”
mozna szybko skorygowal za pomoca okularéw lub szkiet
kontaktowych.

W Niemczech okoto 480 000 oséb co roku przechodzi
operacj¢ zaémy, to znaczy wszczepia si¢ im sztuczne soczewki.
W Polsce wedtug danych GUSu z 2004 roku na za¢émg chorowa-
to okoto 773 tysi¢cy os6b, natomiast w 2014 roku odnotowano
wzrost liczby tych chorych do 800 tysi¢cy. Zmetnienie soczewki
wystepuje czgéciej u kobiet — w 70% przypadkéw.

" Starczowzroczno$¢ — pogorszenie widzenia na bliskie odleglosci, wynikajace
ze zmniejszenia lub utraty zdolnosci akomodacji oka.
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500 000 do 800 000 Niemcéw ma jaskre (glaukome)
z nadmiernym ci$nieniem wewnatrzgatkowym. Po zwigzanym
z wiekiem zwyrodnieniu plamki zéltej ta choroba jest drugim
najczestszym powodem ubiegania si¢ o zasitek dla niewidomych.
W Polsce choruje na jaskre okoto 400 tysiecy oséb (rok 2015).
Szacuje sig, ze u okoto 20% chorujacych w kraju na jaskre doszto
do nieodwracalnej utraty wzroku. Prognozuje si¢ wzrost zacho-
rowalnosci na jaskre wéréd os6b powyzej 60. roku zycia o ponad
120% do 2050 roku.

Ponad 2 miliony ludzi w Niemczech cierpi na zwigzana
z wiekiem degeneracje plamki zéttej (AMD). 35% o0s6b powyzej
75. roku zycia — wigcej niz jedna trzecia — cierpi na t¢ chorobe,
ktéra mozna uznad za pandemiczna.

Wedtug szacunkéw (2015 rok) w Polsce na zwyrodnienie
plamki z6ttej choruje okoto 1,5 mln ludzi; 130 tys. stanowig pa-
cjenci z grozniejsza, wysickowa postacia AMD, prowadzaca do
utraty wzroku. Zwyrodnienie plamki jest najczgstszym powodem
uposledzenia widzenia u 0sdb starszych. Ryzyko zachorowania
wzrasta przy tym 4—10 razy wraz z wiekiem. Grupg szczegélnie
narazong na rozwoj AMD sa osoby palace, z niekontrolowanym
nadci$nieniem oraz z podwyzszonym poziomem cholesterolu
i otyloscia. Prognozy wskazywaly, ze do 2020 roku liczba choru-
jacych na AMD moze osiagna¢ 2 mln.

Medycyna akademicka moze tu niewiele poméc.

Sposréd okoto 4 milionéw diabetykéw w Niemczech od
25% do 35% jest zagrozonych $lepota. Réwniez i w Polsce
jedna z najczgstszych chordéb oczu s powiklania siatkéwkowe
w cukrzycy. Cukrzyca jest duzym problemem cywilizacyjnym,
dotyczacym, co najmniej 2 mln ludzi w Polsce. Gléwnymi
powiktaniami cukrzycy w zakresie narzadu wzroku jest reti-
nopatia cukrzycowa wynikajaca z przewleklej hiperglike-
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mii". Wystgpuje ona u 28-37% chorych z dopiero zdiagnozo-
wang cukrzyca typu 2. U pacjentéw zmagajacych si¢ ponad 20
lat z cukrzyca typu 1 stwierdza si¢ jg u 90% chorych i u ponad
60% z cukrzyca typu 2. Retinopatia cukrzycowa jest gléwna
przyczyna utraty wzroku u oséb powyzej 65 roku zycia. Bez
podjecia odpowiedniego leczenia, powiktania siatkéwki w 12%
przypadkéw prowadza do nieodwracalnej utraty wzroku.

Okoto 3 milionéw ludzi na calym $wiecie cierpi na barw-
nikowe zwyrodnienie siatkéwki (Retinitis pigmentosa); okoto
30 000 do 40 000 z nich mieszka w Republice Federalnej Nie-
miec. Szacuje sig, ze w Polsce, niezaleznie od wieku, zwyrodnie-
nie barwnikowe siatkéwki wystepuje mniej wiecej u 1 na 4000
0s6b, zas$ w grupie wickowej od 45 do 64 lat u 1 na 3195 oséb.

Mozliwosci medycyny konwencjonalnej przy zaémie sg dzis
bardzo dobre. W przypadku innych zwyrodnieniowych choréb
oczu wyglada to juz znacznie gorzej, poniewaz s one wedtug
medycyny konwencjonalnej — nieuleczalne.

Akupunktura oka wedlug profesora Boela
nie jest cudownym lekarstwem, moze tu jednak osiagnad
wigcej niz medycyna uniwersytecka.

Szczegélnie w przypadku zwyrodnieniowych choréb oczu
coraz czgéciej lekarze okulisci osiagaja pewien punkt, w ktérym
nie mogg juz wigcej pomoéc pacjentom. W wielu przypadkach
nie ma juz operatywnych alternatyw i prébuje si¢ juz tylko usta-
bilizowa¢ stan choroby.

" Hiperglikemia — wzrost stgzenia glukozy we krwi powyzej gérnej granicy normy,
ktérej prawidlowe stgzenie na czczo wynosi 3,9-5,5 mmol/l (70-99 mg/dl).
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Medycyna uniwersytecka nie ma sposobu na wyleczenie oséb
dotknigtych suchym zwyrodnieniem plamki zéttej. Przy zwy-
rodnieniu wysickowym sa wstrzykiwane leki do oka — czgsto jed-
nak bez powodzenia. Wiele metod medycyny konwencjonalnej
stuzy jedynie zwalczaniu objawéw; przyczyny zazwyczaj nie sa
leczone. To samo dotyczy diagnozy jaskry: leczy si¢ ja preparata-
mi kroplowymi, nie zawsze z powodzeniem, natomiast czasami
z silnymi skutkami ubocznymi.

Zaéma nie stanowi dzi§ problemu, poniewaz interwencja
chirurgiczna jest rutynowa procedura, a wszczepienie sztucznej
soczewki zwykle rozwiazuje problemy na stale, i to z dobrymi
wynikami. Niemniej jednak wystapienie zaémy zazwyczaj jest
oznaka metabolicznego problemu w ciele, z powodu ktérego
doszto do zmetnienia soczewki.

Medycyna naturalna wychodzi z zatozenia, ze problem w oku
powstaje z powodu stanéw patologicznych lub nieprawidtowo-
$ci w organizmie. Prébuje si¢ tutaj postrzegaé ciato jako catos¢,
jak dobrze skoordynowany organiczny system, ktéry nalezy
traktowacé jako jednos¢.



