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English Version ()

1.Are Floaters Serious Diseases?

Floaters refer to vitreous opacities.

According to statistics, among highly myopic patients over the age of 30,
approximately six out of ten may have floaters. Since myopia can lead to liquefaction
of the vitreous in the eye, floaters are common. In people over 60, due to vitreous
shrinkage, about two-thirds have floaters, and the incidence reaches 80% in those
over 70.

When floaters appear in your vision, they move with the rotation of your eye—as if
tiny “mosquitoes” are flying about. Sometimes they appear as black spots or circles,
which can be disturbing and may affect daily life. Although patients often worry
when these symptoms suddenly appear, they are usually a normal degenerative

process due to aging and do not require excessive concern.



2.Are Flashes Serious Diseases?

In a young, normal eye, the vitreous is firmly attached to the retina—as if two sheets
of paper were glued together!

However, with age, the vitreous undergoes liquefaction and shrinkage, causing
localized traction on the retina. When the retinal photoreceptors are pulled, flashes
of light may be seen.

This traction can potentially cause retinal tears or even retinal detachment—a
condition commonly seen in people over 40. Moreover, in highly myopic individuals
the retina is generally thinner than normal, making it more susceptible to retinal

tears or detachment, even in young people around 20 years old.

During the separation process between the retina and the vitreous, it is much like
trying to separate two glued sheets of paper; in the process, tearing may occur. If the
vitreous fluid seeps through a retinal tear beneath the retina, retinal detachment can

result.

In general, retinal tears can be treated with laser therapy at an ophthalmology clinic,
whereas retinal detachment requires emergency surgery. Fortunately, in most cases
the separation occurs without any tears. However, literature reports a retinal tear
incidence of 0.5%—5% and a rhegmatogenous retinal detachment incidence in the
general population of about 0.1%. In cases of high myopia (over —6 diopters), the

incidence increases tenfold to 1%.

3.Do Floaters and Flashes Require Surgery?

The appearance of floaters or flashes is usually due to normal vitreous degeneration
and is not a cause for excessive worry.

However, if a large number of floaters or frequent flashes occur, it is best to seek
prompt ophthalmic evaluation for a detailed fundus examination. Individuals with
high myopia or thinner retinas are especially advised to have regular eye
examinations due to their higher risk of retinal tears. If a retinal tear is detected
before detachment occurs, outpatient laser treatment is sufficient. In the event of
retinal detachment, emergency surgery is necessary, with the outcome depending on
the severity of the detachment. Therefore, regular check-ups and early treatment are

the best strategies.



Indonesian Version (E[I[E:E)

1.Apakah Floaters Merupakan Penyakit Serius?

Floaters, yang dikenal sebagai “apung-apung” di dalam mata, merupakan hasil dari
kekeruhan vitreous.

Menurut statistik, di antara pasien miopia tinggi yang berusia di atas 30 tahun,
sekitar enam dari sepuluh kemungkinan mengalami floaters. Karena miopia juga
dapat menyebabkan cairan vitreous menjadi lebih cair, floaters lebih mudah terjadi.
Pada orang berusia di atas 60 tahun, karena penyusutan vitreous, sekitar dua pertiga
mengalami floaters, dan pada yang berusia di atas 70 tahun, bahkan mencapai 80%.
Ketika floaters muncul dalam penglihatan, mereka segera bergerak seiring
pergerakan bola mata, kadang berupa titik hitam atau lingkaran, yang bisa
mengganggu dan mempengaruhi aktivitas sehari-hari. Pasien sering kali khawatir
ketika tiba-tiba menyadari gejala-gejala tersebut; sebenarnya, ini sebagian besar
merupakan proses degeneratif yang berkaitan dengan penuaan dan tidak perlu

dikhawatirkan secara berlebihan.

2.Apakah Kilatan Cahaya Merupakan Penyakit Serius?

Pada mata muda yang normal, vitreous menempel pada retina seperti dua lembar
kertas yang direkatkan bersama!

Namun, seiring bertambahnya usia, vitreous mengalami pencairan dan penyusutan,
sehingga menyebabkan tarikan lokal pada retina. Ketika sel-sel fotoreseptor retina
tertarik oleh vitreous, maka dapat muncul kilatan cahaya.

Tarikan vitreous pada retina dapat menyebabkan robekan pada retina, bahkan
lepasnya retina, kondisi yang umumnya terjadi pada kelompok usia di atas 40 tahun.
Selain itu, pada kelompok dengan miopia tinggi, retina biasanya lebih tipis
dibandingkan dengan mata normal, sehingga lebih rentan mengalami robekan retina
atau lepasnya retina, yang pada beberapa kasus dapat terjadi pada usia sekitar 20

tahun.

Dalam proses pemisahan antara retina dan vitreous, seperti memisahkan dua lembar
kertas yang direkatkan bersama; dalam proses pemisahan tersebut, kertas bisa robek
karena lengket, yang mengakibatkan robekan pada retina. Jika cairan vitreous

kemudian masuk melalui robekan ke bawah retina, maka terjadi lepasnya retina.

Secara umum, robekan retina dapat diobati dengan terapi laser di klinik mata,

sedangkan lepasnya retina memerlukan operasi darurat. Untungnya, pada



kebanyakan kasus pemisahan antara retina dan vitreous berlangsung sempurna
tanpa menyebabkan robekan. Namun, menurut laporan literatur, angka kejadian
robekan retina berkisar antara 0.5% hingga 5%, dan angka kejadian lepasnya retina
pada populasi umum sekitar 0.1%. Pada miopia tinggi (lebih dari —6 dioptri),

angkanya meningkat sepuluh kali lipat menjadi 1%.

3.Apakah Floaters dan Kilatan Cahaya Memerlukan Operasi?

Munculnya floaters atau kilatan cahaya biasanya disebabkan oleh degenerasi normal
vitreous, sehingga tidak perlu dikhawatirkan secara berlebihan.

Namun, jika jumlah floaters sangat banyak atau kilatan cahaya sering muncul,
sebaiknya segera periksakan ke klinik mata untuk pemeriksaan fundus secara
menyeluruh. Terutama bagi individu dengan miopia tinggi atau retina yang lebih tipis,
pemeriksaan mata secara rutin sangat disarankan karena risiko robekan retina yang
lebih tinggi. Jika robekan retina terdeteksi sebelum lepasnya retina terjadi, terapi
laser di klinik sudah cukup. Namun, jika terjadi lepasnya retina, operasi darurat
diperlukan dan hasil operasinya tergantung pada kondisi lepasnya retina. Oleh karena

itu, pemeriksaan secara rutin dan penanganan dini adalah strategi terbaik.

Vietnamese Version (FREF <)

1.Mat bay cé phai la bénh nghiém trong?

Mat bay, hay con goi la hién twgng mo trong thiy tinh thé, 1a do sy duc cta dich mat.
Theo théng k&, d8i vdi nhirng bénh nhan can thi ndng trén 30 tudi, khoang 6 trén 10
ngudi co thé bi mat bay. B&i vi can thi cling 1am cho dich mat tré nén 1édng ra, dé dan
dén mét bay. O nhitng ngudi trén 60 tudi, do su teo cla dich mat, khoang 2/3 nguoi
bi mat bay, va con sé nay Ién t&i 80% & nhitng ngwdi trén 70 tudi.

Khi mat bay xuat hién, khi ban xoay mat, hién twong nhu nhitng “con mudi” bay lén,
ddi khi la cdc d6m den hodc vong tron, gy phién todi va cé thé anh hudng dén cudc
séng hang ngay. Bénh nhan thudng lo 1ang khi bat nge phat hién céc triéu chirng nay;
tuy nhign, phan 1&n chi 13 quaé trinh 130 héa va thodi hda ty nhién, khéng can phai

qua lo lang.

2.Hién tuong dnh sdng nhap nhdy cé phai la bénh nghiém trong?

O mit clia nguoi tré, dich mat (thdy tinh thé) bam chit vao véng mac, giéng nhu hai
to gidy dinh vao nhau!

Nhung theo thoi gian, dich mat sé trai qua quad trinh 1dng ra va teo lai, dan dén luc

kéo cuc bd 1&én véng mac. Khi cac té bao cdm quang cta vdng mac bi kéo, hién tuong



anh sdng nhap nhdy s& xuat hién.

Luc kéo cta dich mat 1én vdng mac cé thé dan dén rach vong mac, tham chi 13 tach
rdi vong mac — tinh trang nay thuwdng gdp & nguwdi trén 40 tudi. DSi véi nhitng ngudi
bi can thi ndng, véng mac thudng mdng hon so véi ngudi binh thuwong, nén dé bi
rach, tham chi 13 tach r&i vong mac, diéu nay cd thé xady ra ngay & nhirng ngudi tré
tudi khoang 20.

Trong qua trinh dich mat tach khoi vdng mac, giéng nhu viéc tach hai to gidy dinh vao
nhau, cé thé gay ra rach do sy dinh, dan dén rach vong mac. Néu dich mat chay qua

khe rach va vao dudi vong mac, sé gay ra tach roi vong mac.

Thoéng thuwdng, rach vong mac cé thé dwoc diéu tri bang laser tai phong khdm mat,
trong khi tach roi vong mac can phau thuat khan cap. May man thay, qua trinh tach
dich mat va véng mac & ngudi binh thwong thuong dién ra sudn sé ma khong gay ra
rach. Tuy nhién, theo bdo cdo trong tai liéu, ty |& rach véng mac dao déng tir 0.5%
dén 5%, va ty |& tach r&i vong mac trong téng dan sd khoang 0.1%, nhung & nhirng
nguwdi can thi ndng (trén —6 diop), ty |& nay tdng gdp mudi lan 1én 1%.

3.Mat bay va 4nh sang nhap nhdy cé can phiu thuat khong?

Viéc xuat hién mat bay hodc hién tugng anh sang nhap nhay thudng 1a do sy thoai
hoéa tw nhién cta dich mat, khdng can phai qua lo lang.

Tuy nhién, néu cé qua nhiéu mat bay hodc hién twong dnh sang nhap nhay xay ra
thuwdng xuyén, t6t nhat 1 nén di kham mat dé kiém tra k{ ludng vdng mac cang sém
cang tot. Dic biét, nhirtng ngudi can thi nang hodc cé véng mac méng nén kiém tra
mat dinh ky vi nguy co rach véng mac cao. Néu rach véng mac duoc phat hién trudc
khi xay ra tach roi, diéu tri bang laser tai phong kham 1a dd. Nhung néu xay ra tach
roi vong mac, can phai phau thuat khan cap va két qua phu thudc vao tinh trang tach

r&i cha vong mac. Vi vay, kiém tra dinh ky va diéu tri sdm la chién lvgc tét nhat.



