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Wstęp
Zwyrodnienie plamki związane z wiekiem (AMD) jest naj-

częstszą przyczyną nieodwracalnej utraty widzenia u osób po 
65. roku życia w krajach rozwiniętych (1).

W obrazie klinicznym AMD obserwuje się dwie główne po-
stacie. Postać sucha występująca w większości przypadków 
charakteryzuje się postępującym zanikiem komórek nabłonka 
barwnikowego siatkówki (RPE) i fotoreceptorów, co doprowa-
dza do atrofii (tzw. zaniku geograficznego) w obrębie plamki.

Szczególnie niebezpieczna jest postać wysiękowa, na którą 
choruje około 15% pacjentów z rozpoznaniem AMD (2). W pato-
mechanizmie tej postaci AMD główną rolę odgrywają podsiat-
kówkowe błony neowaskularne powstałe w wyniku proliferacji 
naczyń naczyniówki uszkadzających błonę Brucha i nabłonek 
barwnikowy siatkówki. Najczęściej towarzyszą im obrzęk oko-
licy plamki, odwarstwienie nabłonka barwnikowego lub siat-
kówki neurosensorycznej, a także wylewy krwi prowadzące do 
znacznego, postępującego obniżenia ostrości wzroku w ciągu 
kilku tygodni, a nawet dni. Wczesne stadia postaci wysiękowej 
AMD charakteryzują się obecnością aktywnej błony nowotwór-
stwa naczyniowego w plamce i ostrością wzroku ≥0,1. Taki 
stan rokuje poprawę ostrości wzroku i powstrzymanie procesu 
chorobowego po włączeniu odpowiedniej terapii. W natural-
nym przebiegu schorzenia dochodzi do włóknienia w zakresie 
powstałej błony neowaskularnej, powstania blizny tarczowatej 
i trwałego obniżenia ostrości wzroku do około 1/50.

Powyżej wymienione zmiany poprzedza często powstanie 
druzów i/ lub ubytków na poziomie nabłonka barwnikowego 
siatkówki (retinal pigment epithelium – RPE) przy prawidłowej 
ostrości wzroku, które są wynikiem starzenia się organizmu.

Zmiany zwyrodnieniowe związane z wiekiem stwierdza się 
nie tylko w okolicy plamki, ale również na obwodzie siatkówki, 
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PRACE ORYGINALNE

mimo że obszary plamki i obwodu siatkówki różnią się budo-
wą (3).

Przedmiotem naszego zainteresowania była ocena obwodu 
siatkówki u pacjentów z rozpoznanym AMD pod kątem współ-
istnienia zmian związanych z wiekiem w różnych obszarach 
siatkówki i ewentualnej korelacji występujących patologii.

Materiał i metoda
Badaniem objęto 92 pacjentów (184 oczu) w wieku od 50 

lat do 89 lat (średnio 73,9 roku) – 26 mężczyzn (28,2%) i 66 
kobiet (71,8%), którzy byli leczeni z powodu AMD w Klinice i Ka-
tedrze Okulistyki I Wydziału Lekarskiego Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego.

Do badania włączono pacjentów, u których potwierdzo-
no rozpoznanie różnych postaci AMD, stosując diagnostykę 
w oparciu o optyczną koherentną tomografię (OCT Stratus 3 fir-
my Zeiss) i angiografię fluoresceinową (Fundus Camera FK 450  
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Ryc. 1. Zmiany w plamkach w przebiegu AMD u chorych w badanej 
grupie.

Fig. 1. Macular lesions at AMD patients.
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firmy Zeiss). U każdego pacjenta przynajmniej w jednym oku 
występowała (aktywna lub zejściowa) wysiękowa postać AMD 
(błona neowaskularna lub blizna tarczowata).

Rozkład zmian w plamkach w badanej grupie przedstawia 
rycina 1.

Grupę kontrolną stanowiło 92 pacjentów (184 oczu) w wie-
ku od 50 lat do 91 lat (średnio 67,1 roku), 20 mężczyzn (21,8%) 
i 72 kobiety (78,2%). U tych osób w badaniu klinicznym w 184 
oczach nie stwierdzano żadnych zmian o charakterze AMD.

Każdy pacjent zakwalifikowany do obydwu grup poddany 
był badaniu metodą oftalmoskopii pośredniej oraz biomikrosko-
pii z zastosowaniem szkła trójlusterkowego Goldmanna w celu 
oceny obecności zmian degeneracyjnych w centralnej i obwo-
dowej siatkówce i ich charakteru.

Analizę statystyczną uzyskanych wyników przeprowadzono 
testem zgodności Chi². Do wykonania analiz zastosowano sys-
tem SAS wersja 8.2. Znamienność statystyczną przyjęto na po-
ziomie p<0,05.

Wyniki
W grupie osób ze zwyrodnieniem plamki związanym z wie-

kiem obwód siatkówki był nieprawidłowy w 113 oczach, co 
stanowiło 61,4% wszystkich oczu z rozpoznanym AMD. W gru-
pie kontrolnej zmiany na obwodzie siatkówki stwierdzano w 85 
oczach (46,2%) – była to różnica znamienna statystycznie (p = 
0,003).

Jeden rodzaj zmian na obwodzie siatkówki stwierdzono 
w 71 oczach u pacjentów z rozpoznanym AMD i w 58 oczach 
u osób w grupie kontrolnej, różnice te nie były znamienne sta-
tystycznie (NS). Podobnie nie stwierdzono różnic, gdy współ-
istniały dwa rodzaje zmian w obrębie obwodu siatkówki w po-
równywanych grupach – 32 oczu z AMD i 24 oczu w grupie 
kontrolnej (NS). Obecność trzech i więcej zmian obwodowych 
stwierdzono znamiennie częściej u pacjentów z AMD – 10 oczu 
versus 3 oczu w grupie kontrolnej (p<0,048) (ryc. 2).

Tabela I przedstawia charakterystykę obserwowanych na 
obwodzie siatkówki zmian łagodnych i predysponujących do 
odwarstwienia siatkówki u pacjentów z AMD i osób w grupie 
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Fig. 2. The comparison of coexisting peripheral lesions at AMD pa-
tients and in the control group.
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Zmiany degeneracyjne obwodu siatkówki/ Peripheral retinal lesions 113 61,4% 85 46,2% 0,003

Zmiany łagodne/ Benign peripheral retinal lesions:

barwnik/ pigment clumps 50 27,2% 53 28,8% 0,728

druzy/ drusen 39 21,2% 23 12,5% 0,026

kamienie brukowe/ pavingstone degeneration 12 6,5% 7 3,8% 0,239

plaster miodu/ honeycomb degeneration 22 12% 15 8,2% 0,225

zanik/ atrophy 11 6% 2 1,1% 0,011

przebarwienia rąbkowe/ chorioretinal degeneration 18 9,8% 2 1,1% 0,001

znamiona barwnikowe naczyniówki/ choroid nevus 3 1,6% 0 0% 0,082

zwyrodnienie drobnotorbielowate/ microcystoid degeneration 2 1,1% 0 0% 0,156

wybroczyny na obwodzie/ peripheral haemorrhages 1 0,5% 1 0,5% 1,0

Zmiany predysponujące do odwarstwienia siatkówki/ Predisposing retinal lesions:

otwory zanikowe i przedarcia/ atrophic holes and tears 4 2,2 % 2 1,1% 0,41

degeneracja kraciasta/ lattice degeneration 1 0,5% 4 2,2% 0,177

rozwarstwienie siatkówki/ retinoschisis 1 0,5% 3 1,6% 0,315

degeneracja typu „ślad ślimaka”/ snailtrack degeneration 1 0,5% 2 1,1% 0,562

Tab. I. Zmiany degeneracyjne obwodu siatkówki u pacjentów ze zwyrodnieniem plamki związanym z wiekiem i u osób w grupie kontrolnej.
Tab. I. The incidence of peripheral retinal lesions in AMD patients and in the control group.
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kontrolnej. U chorych w obydwu grupach przeważały zmiany 
łagodne. U pacjentów z AMD w porównaniu z osobami w gru-
pie kontrolnej znamiennie statystycznie częściej występowały 
druzy (p = 0,026), ograniczone zaniki siatkówkowo-naczyniów-
kowe (p = 0,011) i przebarwienie rąbkowe (p = 0,001). Nie 
stwierdzono istotnej różnicy w częstości występowania zmian 
predysponujących (NS).

Graficznie zmiany degeneracyjne obwodu siatkówki 
u pacjentów ze zwyrodnieniem plamki związanym z wiekiem 
i u osób w grupie kontrolnej przedstawiono na rycinie 3.

Dyskusja
W dostępnej literaturze niewiele jest doniesień na temat kli-

nicznej oceny obwodu siatkówki u pacjentów z AMD i ewentual-
nej korelacji zmian stwierdzanych w różnych obszarach tej tkanki.

Proces starzenia obejmuje wiele narządów, w tym również 
siatkówkę. Zwyrodnienie plamki związane z wiekiem prowadzą-
ce do nieodwracalnej utraty widzenia u pacjentów po 50. roku 
życia jest jednym z efektów postępujących zmian degeneracyj-
nych w zakresie nabłonka barwnikowego siatkówki. Znajdują-
ca się pod nim błona Brucha zbudowana jest z pięciu warstw: 
błony podstawnej RPE, warstwy kolagenowej wewnętrznej, 
warstwy sprężystej, warstwy kolagenowej zewnętrznej i błony 
podstawnej naczyniówki. Znaczącą rolę w patogenezie AMD 
odgrywają depozyty gromadzące się pod nabłonkiem barwniko-
wym w postaci druz. We wczesnym stadium choroby zmiany 
polegające na wzmożonym odkładaniu się lipidów i cząstek lipi-
dopodobnych o średnicy ok. 60-80 µm obejmują błonę Brucha, 
tworząc tzw. ścianę tłuszczową blokującą metabolizm nabłon-
ka barwnikowego (3). W czwartej dekadzie życia pojawiają się 
w warstwie sprężystej, a następnie w miarę postępu schorze-
nia obejmują warstwę kolagenową wewnętrzną (3).

W plamce, inaczej niż w siatkówce obwodowej, obserwu-
je się wyższy ilościowy stosunek fotoreceptorów do komórek 
nabłonka barwnikowego, zwiększoną aktywność enzymów 
nabłonka barwnikowego, takich jak: katepsyna D, fosfataza 
kwaśna, arylofosfataza, i zmniejszoną aktywność cytochromok-
sydazy i Na/K ATP-azy (4). Ponadto w porównaniu z siatkówką 
obwodową obszar plamki poddawany jest zwiększonej ekspozy-
cji na światło.

Sunness i wsp. w 1985 roku jako jedni z pierwszych zajęli 
się problemem zmian związanych z wiekiem w obrębie siatkówki 

centralnej i obwodowej. Na podstawie badań elektrofizjologicz-
nych (ERG, EOG) i perymetrii statycznej nie wykazali wówczas 
korelacji między AMD a zmianami na obwodzie siatkówki (5).

Johnson i wsp. przeprowadzili badania histopatologiczne 
post mortem oceniające budowę błony Brucha w plamce i na 
obwodzie siatkówki. W ośmiorgu oczach bez klinicznych obja-
wów AMD (u zmarłych w wieku 63-86 lat) stwierdzili, że obraz 
błony Brucha znajdującej się na obwodzie i w okolicy plamki był 
porównywalny. W obydwu obszarach siatkówki (obwód i bie-
gun tylny) obserwowali znacznego stopnia kumulację materiału 
zewnątrzkomórkowego, w szczególności cząstek lipidopodob-
nych i lipidów, w warstwie sprężystej z przewagą w okolicy 
plamki. W plamce stwierdzono również ubytek włókien kolage-
nowych (3).

Nie podlega dyskusji fakt, że w okolicy plamkowej, co po-
twierdza również Holz, kumulacja lipidów następuje szybciej niż 
na obwodzie, ale na obszarze obwodu siatkówki również ma 
ona miejsce (4).

Kociok i wsp. stwierdzili brak różnic w morfologii nabłonka 
barwnikowego siatkówki w plamce i na obwodzie, co mogłoby 
tłumaczyć ryzyko powstania zmian w jego obrębie na wszyst-
kich obszarach siatkówki (6).

Porównanie zmian w zakresie proteomu w okolicy plamki 
i obwodu pozwala na stwierdzenie, że procesy prowadzące do 
powstania AMD obserwowane są na obydwu obszarach (7). 
Potwierdzają to nasze badania, które wykazują częstsze wystę-
powanie na obwodzie siatkówki zmian łagodnych, w tym druz, 
obszarów atrofii u pacjentów z AMD. Podobne obserwacje po-
czynili Postel i wsp., którzy stwierdzili częstsze występowanie 
zaniku geograficznego i druzów na obwodzie w grupie pacjen-
tów z AMD (8).

Vojnikovic wykazał, że obecność zmian w plamce, powsta-
łych pod wpływem zwiększonej ekspozycji na światło, jest 
wynikiem reakcji biochemicznych zachodzących w całej siat-
kówce. W związku z tym proponuje on zmianę nazewnictwa: ze 
zwyrodnienia plamki związanego z wiekiem na retinopatię zwią-
zaną z wiekiem (9).

Nasze obserwacje wskazują, że zmiany w przebiegu zwy-
rodnienia plamki związanego z wiekiem występują nie tylko 
w plamce, ale również na obwodowej siatkówce, co potwier-
dzają inni autorzy (8,9). Odpowiedź na pytanie, czy częstsze 
występowanie łagodnych zmian degeneracyjnych na obwodzie 
siatkówki koreluje z ryzykiem powstania AMD, wymaga dal-
szych badań, które będą przez nas kontynuowane.
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Zwyrodnienie plamki związane z wiekiem (ang. age-related macular degeneration – AMD) jest prze-
wlekłą, postępującą chorobą polegającą na degeneracji fotoreceptorów w wyniku zmian zwyrodnie-
niowych komórek nabłonka barwnikowego siatkówki (ang. retinal pigment epithelium – RPE), błony 
Brucha i naczyniówki leżących w okolicy plamkowej. AMD jest przyczyną ciężkiego, nieodwracalnego 
uszkodzenia centralnego widzenia u osób starszych.

AMD jest najczęstszą przyczyną utraty wzroku u ludzi starszych żyjących w krajach rozwiniętych. Na chorobę tę cierpi obecnie 
ponad 11 mln ludzi na świecie, a liczba zachorowań szybko wzrasta, co dotyczy zwłaszcza osób po 65. roku życia. Schorzenie to 
występuje u 30% osób powyżej 75. roku życia, według statystyk niemieckich, i u 15% osób w wieku 80 lat, według danych amery-
kańskich [1]. W Polsce nie opublikowano dokładnych danych statystycznych na temat liczby osób dotkniętych tą chorobą. Problem 
zachorowalności na AMD ma związek ze starzeniem się społeczeństwa, albowiem wydłużający się czas życia populacji ludzkiej po-
woduje, że wzrasta jednocześnie liczba osób, które zapadają na AMD – szacuje się, że w czasie najbliższych 25 lat liczba osób do-
tkniętych tą chorobą ulegnie podwojeniu [2]. Ocenia się, że do roku 2020 u prawie 3 mln ludzi rozwinie się AMD [3]. Dlatego obecnie 
prowadzone są intensywne badania nad tą chorobą i metodami jej leczenia. [...]

Intensywnie prowadzone badania nad kluczowymi genami predysponującymi do rozwoju AMD nie dały dotychczas pełnej odpo-
wiedzi na pytanie, w jaki sposób niektórzy ludzie, szczególnie mieszkańcy krajów rozwiniętych, tracą wzrok w starszym wieku i dlaczego 
tracą go w tak szybkim tempie.


