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Wstęp
Etio pa to ge ne za AMD, jed nej z wio dą cych przy czyn wy stę po wa-

nia śle po ty na świe cie, jest na dal nie wy ja śnio na. Nie wia do mo, co 
jest pier wot ną przy czy ną wy stą pie nia cho ro by. Zwo len ni cy teo rii 
tra dy cyj nej pod ło że pro ce su upa tru ją w sta rze niu się na błon ka 
barw ni ko we go i bło ny Bru cha, in ni wska zu ją na ro lę za bu rzeń per-
fu zji na czy niów ko wej, a ja ko po czą tek pro ce su wska zu ją od kła da nie 
de po zy tów li pi do wych w twar dów ce i bło nie Bru cha, co w kon se-

kwen cji do pro wa dza do wzro stu opo ru i spad ku prze pły wu na czy-
nio we go. Ist nie ją też do nie sie nia o ro li mu ta cji ge no wych w roz wo-
ju AMD (1-3). Praw do po dob ne jest, że pa to ge ne za te go scho rze nia, 
wy ka zu ją ce go róż no rod ny ob raz kli nicz ny, jest zło żo na. Pro wa dzo ne 
są licz ne ba da nia ma ją ce do pro wa dzić do wy ja śnie nia pro ble mu. 

Obec nie ist nie je wie le me tod umoż li wia ją cych ba da nie per fu zji 
ocznej: an gio gra fia flu ore sce ino wa i z zie le nią in do cy ja ni no wą, ska-
nin go wa an gio gra fia la se ro wa, la se ro wy dop ple row ski po miar 
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Summary: Purpose: To study ocular perfusion in the ophthalmic artery, central retinal artery, nasal and temporal posterior 
ciliary arteries in nonexudative and exudative age-related macular degeneration. 

 Material and methods: Twenty five subjects with nonexudative age-related macular degeneration were compared 
to twenty five subjects with exudative age-related macular degeneration and to twenty five age-matched control 
subjects. Color Doppler imaging measured peak systolic velocity (PSV) and end diastolic velocity (EDV) in the 
ophthalmic artery, central retinal artery, nasal and temporal posterior ciliary arteries of one eye. The resistivity index 
(RI) and the pulsatility index (PI) were calculated. 

 Results: There were statistically significant differences between: subjects with nonexudative age-related macular 
degeneration and subjects with exudative age-related macular degeneration in EDV, RI and PI in the ophthalmic 
artery and PSV in the temporal posterior ciliary artery, subjects with nonexudative age-related macular degeneration 
and control subjects in RI in central retinal artery, subjects with nonexudative age-related macular degeneration and 
control subjects in RI and PI in nasal posterior ciliary artery, subjects with exudative age-related macular 
degeneration and control subjects in PI in nasal posterior ciliary artery. 

 Conclusions: The study results showed reduced ocular blood flow in patients with nonexudative age-related 
macular degeneration compared to patients with exudative age-related macular degeneration and to control 
subjects. The higher RI in central retinal artery in nonexudative age-related macular degeneration compared to 
control subjects, suggest there may be a more generalized perfusion abnormality beyond the choroid. 

Słowa kluczowe: starcze zwyrodnienie plamki, kolorowa ultrasonografia dopplerowska. 
Key words: age-related macular degeneration, color Doppler imaging. 
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pręd ko ści prze pły wu, siat ków ko wy prze pły wo mierz la se ro wy ty pu 
He idel berg, ko lo ro wa ul tra so no gra fia dop ple row ska (4,5). Ta ostat-
nia w dia gno sty ce na czyń gał ki ocznej opi sa na zo sta ła po raz pierw-
szy przez Erick so na i wsp. (6) w ro ku 1989, a w Pol sce w 1994 ro ku 
przez Ste fań czy ka i wsp. (7). Ba da nie w pre zen ta cji ko lo ro wej (USG 
– CD) umoż li wia lep sze uwi docz nie nie na czyń, zwłasz cza ich krę te-
go prze bie gu, dzię ki cze mu po miar i ko rek cja ką ta pod czas re je stra-
cji wid ma prze pły wu są pre cy zyj niej sze, a za tem po mia ry pręd ko ści 
prze pły wu sa do kład niej sze niż w przy pad ku za sto so wa nia je dy nie 
dop ple ra spek tral ne go. Oce ny za bu rzeń prze pły wu w na czy niach 
oka u cho rych na AMD po raz pierw szy do ko na li Fried man i wsp. 
(8) w 1995 ro ku. Nie zna leź li śmy pol skie go pi śmien nic twa na 
po wyż szy te mat. 

Cel pra cy
Ce lem pra cy jest oce na prze pły wów w tęt ni cy ocznej, tęt ni cy 

środ ko wej siat ków ki oraz tęt ni cach rzę sko wych tyl nych krót kich 
i okre śle nie, czy ist nie ją istot ne róż ni ce w pa ra me trach prze pły wu 
w tych na czy niach u osób zdro wych i pa cjen tów z su chą oraz wy się-
ko wą po sta cią AMD. 

Ma te riał i me to dy ka
Ba da nia prze pro wa dzo no w Kli ni ce Cho rób Oczu i Za kła dzie 

Ra dio lo gii – Dia gno sty ki Ob ra zo wej Uni wer sy te tu Me dycz ne go 
w Ło dzi. Zba da no 75 pa cjen tów (26 męż czyzn i 49 ko biet) w wie ku 
od 52 do 85 lat. Ba da no ostrość wzro ku, ci śnie nie we wnątrz gał ko-
we to no me trem bez do ty ko wym, od ci nek przed ni i tyl ny w lam pie 
szcze li no wej z bio mi kro sko pem, dno oka ste reo sko po wo so czew ką 
Volk oraz wy ko na no an gio gra fię flu ore sce ino wą. Oczy pa cjen tów 
za kwa li fi ko wa no do grup: z AMD ty pu su che go – S (25 oczu), 
z AMD ty pu wy się ko we go – W (25 oczu) oraz oczy bez zmian pa to-
lo gicz nych – K (25 oczu). Za kry te rium dia gno stycz ne zmian 
w plam ce przy ję to de fi ni cję Mię dzy na ro do wej Kla sy fi ka cji Zwy rod-
nie nia Plam ki Zwią za ne go z Wie kiem (9). Oczy osób pod da nych 
ba da niu wy ka zy wa ły pra wi dło we ci śnie nie śród gał ko we oraz nie 
by ły do tknię te in ny mi scho rze nia mi na rzą du wzro ku, nie by ły ope-
ro wa ne ani la se ro wa ne. Z ob ser wa cji wy klu czo no pa cjen tów cho-
rych na cu krzy cę. Ba da nia USG prze pro wa dzo no ul tra so no gra fem 
wy po sa żo nym w gło wi cę li nio wą, o czę sto tli wo ści 6-10 MHz, 
z opcją ko lo ro we go ob ra zo wa nia prze pły wu i dop ple ra pul sa cyj ne-
go. Oce nia no wid mo prze pły wu z uwzględ nie niem na stę pu ją cych 
pa ra me trów: mak sy mal na pręd kość skur czo wa (Vmax), pręd kość 
póź no roz kur czo wa (Vmin), wskaź nik opo ru (RI) i wskaź nik pul sa cji 
(PI) osob no dla każ de go z na stę pu ją cych na czyń: tęt ni ca oczna, tęt-
ni ca środ ko wa siat ków ki oraz tęt ni ce rzę sko we no so we i skro nio we 
tyl ne krót kie. Uzy ska ne w po szcze gól nych gru pach war to ści pa ra-
me trów prze pły wu po rów na no dla każ de go na czy nia po mię dzy 
po szcze gól ny mi gru pa mi: S, W oraz K. Oce nę sta ty stycz ną prze pro-
wa dzo no na pod sta wie te stu U Man na – Whit neya oraz chi2, przyj-
mu jąc po ziom istot no ści p < 0,05. 

Wy ni ki
Gru py pa cjen tów z po sta cią su chą i wy się ko wą AMD nie róż ni-

ły się w spo sób sta ty stycz nie istot ny pod wzglę dem wie ku, płci, 
wy stę pu ją cych cho rób ogól no ustro jo wych, pa le nia ty to niu oraz 
wy so ko ści ci śnie nia śród gał ko we go za rów no po mię dzy so bą, jak 
i w sto sun ku do gru py od nie sie nia. Róż ni ce sta ty stycz nie istot ne 
stwier dzo no: dla ostro ści wzro ku po mię dzy gru pa mi K i S (p = 

0,0001), K i W (p = 0,0001), S i W (p = 0,008). Śred nia ostrość 
wzro ku wy no si ła: w gru pie S – 0,59 (±0,27), w gru pie W – 0,37 
(±0,30), a w gru pie K – 0,93 (±0,11). 

Uzy ska ne war to ści pa ra me trów prze pły wu przed sta wio no 
w ta be li I. 

War to ści po zio mu istot no ści p uzy ska ne pod czas po rów ny wa-
nia grup S, W i K przed sta wio no w ta be li II. 

Istot ne sta ty stycz nie róż ni ce stwier dzo no w za kre sie war to ści 
Vmin oraz RI i PI po mię dzy gru pa mi S i W dla t. ocznej, w za kre sie 
war to ści RI po mię dzy gru pa mi K i S dla t. środ ko wej siat ków ki, 
w za kre sie war to ści RI i PI po mię dzy gru pa mi K i S oraz PI po mię dzy 
gru pa mi K i W dla t. rzę sko wej no so wej tyl nej krót kiej, w za kre sie 
war to ści Vmax po mię dzy gru pa mi S i W dla t. rzę sko wej skro nio wej 
tyl nej krót kiej. Za ob ser wo wa no ten den cje spad ku war to ści Vmin 
i wzro stu war to ści RI oraz PI dla t. środ ko wej siat ków ki, a tak że 
tęt nic rzę sko wych tyl nych krót kich u cho rych na su chą i wy się ko wą 
po stać AMD, cho ciaż róż ni ce w za kre sie war to ści pa ra me trów, 
in nych niż uprzed nio wy mie nio ne, nie by ły sta ty stycz nie istot ne. 

Omó wie nie
Za bu rze nia per fu zji ocznej u cho rych na AMD, ba da ne me to dą 

ko lo ro wej ul tra so no gra fii dop ple row skiej, stwier dzi ło kil ku au to-
rów. Na sze wy ni ki rów nież wy ka zu ją za bu rze nia prze pły wu 
w na czy niach oka u tych cho rych. 

W wy ni kach uzy ska nych dla tęt ni cy ocznej nie stwier dzi li śmy, 
po dob nie jak Ciul la i wsp. (10) oraz Fried man i wsp. (8), istot nych 
sta ty stycz nie róż nic po mię dzy war to ścia mi pa ra me trów prze pły wu 
w oczach z po sta cią su chą oraz wy się ko wą a gru pą od nie sie nia. 
Ho sal i wsp. (11) na to miast stwier dzi li istot ne spad ki war to ści Vmax, 
Vmin oraz wzrost war to ści RI, PI w oczach cho rych na AMD. Po rów nu-
jąc gru pę ze zmia na mi o ty pie su chym z ty pem wy się ko wym, stwier-
dzi li śmy istot nie więk szą pręd kość póź no roz kur czo wą w gru pie W (p 
= 0,006), a współ czyn nik opo ru i pul sa cji więk szy w gru pie S (p = 
0,025, p = 0,031). Üret men i wsp. (12), po rów nu jąc obie te gru py, 
nie stwier dzi li żad nych sta ty stycz nie istot nych za leż no ści. Uzy ska ne 
przez nas wy ni ki mo gą wska zy wać na więk szą po daż krwi w tym 
ty pie zwy rod nie nia, w któ rym ist nie ją bło ny neo wa sku lar ne. 

W wy ni kach uzy ska nych dla tęt ni cy środ ko wej siat ków ki stwier-
dzi li śmy spa dek war to ści Vmin oraz wzrost RI i PI w oczach ze zmia-
na mi ty pu su che go i wy się ko we go w sto sun ku do oczu w gru pie 
od nie sie nia, ale sta ty stycz nie istot ny był tyl ko wzrost war to ści RI (p 
= 0,043) w gru pie oczu ze zmia na mi su chy mi. Ciul la i wsp. (10) 
w oczach ze zwy rod nie niem ty pu su che go rów nież stwier dzi li istot-
ny w po rów na niu z ocza mi zdro wy mi wzrost war to ści RI oraz spa-
dek pręd ko ści póź no roz kur czo wej. Sta ty stycz nie istot ny spa dek 
war to ści Vmax, Vmin i wzrost war to ści RI stwier dzi li Fried man i wsp. 
(8) oraz Ho sal i wsp. (11) u cho rych z róż ny mi ty pa mi AMD. Za bu-
rze nia prze pły wu w tęt ni cy środ ko wej siat ków ki u cho rych na AMD, 
nie bio rą cej prze cież udzia łu w una czy nie niu na błon ka barw ni ko we-
go i zmy sło we go siat ków ki, mo gą su ge ro wać, że scho rze nie to 
wy ni ka nie tyl ko z za bu rze nia per fu zji na czy niów ko wej. 

W wy ni kach uzy ska nych dla tęt ni cy rzę sko wej no so wej tyl nej 
krót kiej stwier dzi li śmy istot ny wzrost współ czyn ni ka opo ru i pul sa cji 
w oczach z po sta cią su chą (p = 0,027, p = 0,007) i wzrost współ-
czyn ni ka pul sa cji w oczach z po sta cią wy się ko wą (p = 0,005) w sto-
sun ku do war to ści od nie sie nia. Fried man i wsp. (8) stwier dzi li dla 
tęt ni cy rzę sko wej no so wej tyl nej krót kiej istot ny wzrost war to ści RI 
w gru pie cho rych na róż ne po sta cie AMD. Ho sal i wsp. (11), ba da jąc 
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tęt ni ce rzę sko we tyl ne krót kie, bez roz róż nia nia na no so wą i skro nio-
wą, stwier dzi li istot ny w po rów na niu z ocza mi zdro wy mi spa dek 
war to ści Vmax i Vmin oraz wzrost war to ści RI i PI w oczach cho rych na 
róż ne po sta cie AMD. Üret men i wsp. (12) za uwa ży li istot nie wyż sze 
war to ści RI i PI w oczach z po sta cią wy się ko wą w po rów na niu 
z su chą, my nie za ob ser wo wa li śmy po dob nej za leż no ści. W wy ni-
kach uzy ska nych dla tęt ni cy rzę sko wej skro nio wej tyl nej krót kiej 
stwier dzi li śmy spa dek war to ści Vmax w oczach ze zmia na mi o cha rak-
te rze su chym, sta ty stycz nie istot ny w po rów na niu z ocza mi ze zmia-
na mi o cha rak te rze wy się ko wym. Fried man i wsp. (8) za uwa ży li dla 
te go na czy nia istot ny spa dek war to ści Vmin w oczach z AMD. Ciul la 
i wsp. (10) w oczach z po sta cią su chą od kry li sta ty stycz nie istot ny 
spa dek war to ści Vmin, war tość RI by ła wyż sza niż w oczach z gru py 
od nie sie nia, ale nie istot na. Dy mi tro wa i wsp. (13) do nie śli, że 

w po sta ci wy się ko wej wy stą pił istot ny wzrost RI i PI dla tęt nic rzę sko-
wych w sto sun ku do oczu zdro wych. Üret men i wsp. (12) stwier dzi li 
istot ny wzrost RI w oczach z po sta cią wy się ko wą w sto sun ku do 
su chej, my ta kich za leż no ści nie stwier dzi li śmy. 

Pod su mo wu jąc, moż na po wie dzieć, że za ob ser wo wa li śmy, 
po dob nie jak in ni au to rzy (8,10-13), ten den cję do spad ku war to-
ści pręd ko ści póź no roz kur czo wej oraz wzro stu war to ści wskaź ni-
ka opo ru i pul sa cji w tęt ni cy środ ko wej siat ków ki i tęt ni cach 
rzę sko wych tyl nych krót kich w oczach z po sta cią su chą oraz 
wy się ko wą AMD w sto sun ku do oczu zdro wych. Jed nak że tyl ko 
nie któ re pa ra me try wy ka zy wa ły róż ni ce sta ty stycz nie istot ne. 
W związ ku z tym wy da je się, że za bu rze nia prze pły wu krwi 
w na czy niach gał ki ocznej nie są wy star cza ją co sil nie wy ra żo ne, 
aby mo gły być pier wot ną przy czy ną wy stą pie nia zmian zwy rod-
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Tab.I. Wartość: Vmax, Vmin, RI, PI.
Tab.I. Value: PSV, EDS, RI, PI.

Grupa T.oczna T.środkowasiatkówki T.rzęskowanosowatylna T.rzęskowaskroniowatylna
Group Ophthalmicartery Centralretinalartery Nasalposteriorciliaryartery Temporalposteriorciliaryartery

średnia wartość Vmax (cm/s) (odchylenie standardowe)
mean PSV (cm/s) (standard deviation)

K 
normal 27,92 (± 9,51) 12,60 (± 3,43) 11,24 (± 5,36) 12,38 (± 3,88)

S
nonexudative AMD 24,13 (± 9,90) 13,44 (± 5,34) 11,71 (± 6,67) 10,80 (± 4,73)

W
exudative AMD 28,52 (± 9,41) 12,88 (± 5,29) 10,72 (± 7,54) 13,32 (± 4,78)

średnia wartość Vmin (cm/s) (odchylenie standardowe)
mean EDV (cm/s) (standard deviation)

K
normal 7,44 (± 3,18) 3,96 (± 1,49) 4,16 (± 1,95) 4,38 (± 1,17)

S
nonexudative AMD 5,92 (± 3,11) 3,56 (± 2,14) 3,37 (± 1,76) 3,40 (± 1,71)

W
exudative AMD 8,24 (± 2,88) 3,80 (± 2,12) 3,36 (± 2,64) 4,32 (± 1,70)

średnia wartość RI (odchylenie standardowe)
mean RI (standard deviation)

K
normal 0,73 (± 0,05) 0,69 (± 0,09) 0,63 (± 0,06) 0,63 (± 0,64)

S
nonexudative AMD 0,75 (± 0,07) 0,76 (± 0,13) 0,67 (± 0,07) 0,68 (± 0,12)

W
exudative AMD 0,71 (± 0,07) 0,72 (± 0,11) 0,70 (± 0,13) 0,67 (± 0,09)

średnia wartość PI (odchylenie standardowe)
mean PI (standard deviation)

K
normal 1,45 (± 0,30) 1,22 (± 0,31) 1,00 (± 0,16) 1,05 (± 0,19)

S
nonexudative AMD 1,56 (± 0,53) 1,36 (± 0,40) 1,20 (± 0,25) 1,22 (± 0,47)

W
exudative AMD 1,31 (± 0,23) 1,36 (± 0,38) 1,32 (± 0,53) 1,17 (± 0,26)
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nie nio wych w plam ce. Za zna czyć rów nież na le ży od mien no ści 
wy ni ków po sta ci su chej i wy się ko wej oraz za bu rze nia w tęt ni cy 
środ ko wej siat ków ki, co mo że ozna czać, że pro ces pa to lo gicz ny 
nie ogra ni cza się tyl ko do krą że nia na czy niów ko we go. Wy da je 
się, że AMD, wy ka zu jąc nie jed no li ty ob raz kli nicz ny, mo że mieć 
rów nież róż ną pa to ge ne zę. Na czyn ni ki pier wot ne: na czy nio we, 
sta rze nie się na błon ka barw ni ko we go czy za bu rze nia ge no we, 
na kła da ją się in ne czyn ni ki, ta kie jak: cho ro by ogól no ustro jo we, 
eks po zy cja na świa tło, za bu rze nia dys try bu cji wi ta min i mi kro ele-
men tów, pa le nie ty to niu, po wo du jąc okre ślo ny efekt koń co wy. 
Wo bec po wyż sze go ce lo we by ło by zba da nie prze pły wu w na czy-
niach oka od dziel nie nie tyl ko dla po sta ci su chej i wy się ko wej, 
ale rów nież dla form kli nicz nych do nich za li cza nych. 

Wnio ski
W po sta ci su chej AMD wy stę pu je spa dek per fu zji za rów no w sto-

sun ku do oczu zdro wych, jak i oczu z po sta cią wy się ko wą AMD. 

Wzrost współ czyn ni ka opo ru w tęt ni cy środ ko wej siat ków ki w po sta-
ci su chej AMD w sto sun ku do oczu zdro wych mo że świad czyć, że pro ces 
pa to lo gicz ny nie ogra ni cza się tyl ko do krą że nia na czy niów ko we go. 
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Tab.II. Wartość poziomu istotności p.
Tab.II. P value.

Grupa T.oczna T.środkowasiatkówki T.rzęskowanosowatylna T.rzęskowaskroniowatylna
Group Ophthalmicartery Centralretinalartery Nasalposteriorciliaryartery Temporalposteriorciliaryartery

wartość poziomu p: grupa K – grupa S
p value: normal – nonexudative AMD

Vmax
PSV 0,091 0,617 0,820 0,200

Vmin
EDV 0,067 0,263 0,148 0,056

RI
RI 0,270 0,043 0,027 0,247

PI
PI 0,399 0,182 0,007 0,238

wartość poziomu p: grupa K – grupa W
p value: normal – exudative AMD

Vmax
PSV 0,818 0,773 0,788 0,421

Vmin
EDV 0,263 0,590 0,231 0,835

RI
RI 0,209 0,297 0,052 0,065

PI
PI 0,112 0,297 0,005 0,102

wartość poziomu p: grupa S – grupa W
p value: nonexudative AMD – exudative AMD

Vmax
PSV 0,051 0,672 0,882 0,035

Vmin
EDV 0,006 0,715 0,882 0,104

RI
RI 0,025 0,377 0,727 0,862

PI
PI 0,031 0,960 0,709 0,798
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