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Zwy rod nie nie siat ków ki zwią za ne z wie kiem (AMD) jest pier-
wot nym pro ce sem cho ro bo wym re jo nu cen tral ne go siat ków ki, 
pro wa dzą cym do upo śle dze nia ostro ści wzro ku u osób po 50. 
ro ku ży cia (6). Po za wie kiem ist nie je du ża gru pa czyn ni ków ry zy-
ka AMD: pre dys po zy cja ge ne tycz na (13), pa le nie ty to niu (9), 
nad mier na eks po zy cja na świa tło sło necz ne (4), za bu rze nia pro-
ce sów oksy da cyj no -r edu kcy jnych (11), ni skie stę że nie barw ni ków 
plam ko wych (1). Pod kre śla się rów nież zwią zek po mię dzy scho-
rze nia mi na czy nio wy mi a roz wo jem AMD (7). W ostat nich do nie-
sie niach pod kre śla się zwią zek po mię dzy pod wyż szo nym stę że-
niem ho mo cy ste iny (Hcy) a roz wo jem scho rzeń na czy nio wych, 

w tym zwłasz cza cho ro by nie do krwien nej mię śnia ser co we go 
oraz uda rów nie do krwien nych mó zgu (3). Pod wyż szo ne stę że nie 
Hcy uwa ża ne jest za nie za leż ny czyn nik ry zy ka roz wo ju miaż dży-
cy oraz cho rób za krze po wych na czyń (14). Mo ore i wsp. wy ka za-
li, że Hcy wy ka zu je dzia ła nie tok sycz ne w sto sun ku do neu ro nów 
war stwy zwo jo wej siat ków ki oraz że pro ces apop to zy ko mó rek 
zwo jo wych jest szyb szy przy rów no cze snym wzro ście stę że nia 
Hcy oraz glu ta mi ny (10). 

Celem pracy jest oce na stę że nia Hcy, wi ta mi ny B12 i kwa su 
fo lio we go w su ro wi cy krwi oraz stę że nia kwa su fo lio we go w ery-
tro cy tach u cho rych z roz po zna nym AMD. 
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Summary:  Purpose: Recent studies have shown a relationship between elevated levels of Hcy and vascular disease including 
cerebrovascular accidents and myocardial infarctions. Elevated Hcy plasma is considered as an independent risk 
factor for atherosclerosis and trombosis. 

 Material and methods: This study included 30 patients with diagnosed exudative form of AMD. We evaluated 
plasma homocysteine levels, by high performance liquid chromatography and red blood cell folic acid, plasma folic 
acid and plasma vitamin B12 concentration by radioassay method. 

 Results: The plasma concentration of Hcy in AMD patients had significantly increased when compared with control 
group. We found not significant decrease of the plasma vitamin B12, red blood cell folic acid and plasma folic acid 
concentration in AMD group, when compared with the control group. 

Słowa kluczowe: zwyrodnienie siatkówki związane z wiekiem, homocysteina, witamina B12, kwas foliowy. 
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Materiałimetody
Ba da niem ob ję to gru pę 30 cho rych z roz po zna ną po sta cią 

wy się ko wą AMD (wiek 66,2 ± 3,6 ro ku) oraz gru pę kon tro l ną, skła-
da ją cą się z 20 osób, w po rów ny wal nym wie ku bez ob ja wów pa to-
lo gii ocznej oraz wy wia du ro dzin ne go w kie run ku AMD. 

Wy się ko wą po stać AMD roz po zna wa no na pod sta wie obec no-
ści su ro wi cze go lub krwo tocz ne go od war stwie nia na błon ka barw-
ni ko we go siat ków ki, krwo to ków lub włók ni stych błon pod siat ków-
ko wych obej mu ją cych ob szar oko ło plam ko wy (8). 

Stę że nie Hcy w su ro wi cy krwi ozna cza no me to dą chro ma to gra-
fii cie czo wej (HPLC). Stę że nie kwa su fo lio we go w ery tro cy tach oraz 
kwa su fo lio we go i wi ta mi ny B12 w su ro wi cy krwi ozna cza no me to-
dą ra dio im mu no lo gicz ną (ELI SA) z wy ko rzy sta niem ze sta wów Du al-
co unt So lid Pha se No Bo ill ra dio as say kit for B12/fo lic acid fir my DPC 
Dia gno stic, USA. 

Pro jekt ba daw czy wy ko na no po uzy ska niu zgo dy Ko mi sji Bio-
etycz nej Ślą skiej Aka de mii Me dycz nej (NN 013-653/I/99/2000). 

Wynikiiichomówienie
Stę że nie Hcy w su ro wi cy krwi w gru pie osób ba da nych (8,72 ± 

3,34 µmol/l) by ło zna mien nie sta ty stycz nie wyż sze (p < 0,0001) w sto-
sun ku do stę że nia u osób z gru py kon tro l nej (8,72 ± 3,34 µmol/l). 

W gru pie osób ba da nych (AMD) stwier dzo no nie istot ne sta ty-
stycz nie ob ni że nie stę że nia wi ta mi ny B12 (476,88 ± 220,91 pg/ml) 
oraz kwa su fo lio we go (5,5 ± 3,4 ng/ml) w su ro wi cy krwi w sto sun-
ku do war to ści uzy ska nych w gru pie osób kon tro l nych (527,08 ± 
208,97 pg/ml, 7,93 ± 5,05 ng/ml). Po rów nu jąc stę że nie kwa su 
fo lio we go w ery tro cy tach w gru pie ba da nej oraz kon tro l nej, stwier-
dzo no, że rów nież ono nie wy ka zy wa ło cech zna mien no ści sta ty-
stycz nej (158,44 ± 56,30 ng/ml oraz 183,86 ± 59,33 ng/ml). 

We wcze śniej szych do nie sie niach au to rzy wy ka za li, że hy per ho-
mo cy ste ine mia jest czyn ni kiem ry zy ka przed niej nie do krwien nej 
neu ro pa tii ner wu wzro ko we go, za krze pu ży ły środ ko wej siat ków ki 
oraz nie droż no ści tęt ni cy środ ko wej siat ków ki (2,12). 

Hau ber ger i wsp. nie wy ka za li na to miast ko re la cji po mię dzy 
stę że niem Hcy i wi ta mi ny B12 w su ro wi cy krwi oraz kwa su fo lio we-
go w ery tro cy tach a wy stą pie niem AMD (5). 

Hy per ho mo cy ste ine mia jest wy ni kiem za bu rze nia me ta bo li zmu 
me tio ni ny za leż ne go od nie do bo ru wi ta mi ny B6, B12, kwa su fo lio-
we go lub/ oraz ob ni że nia ak tyw no ści en zy mów od po wie dzial nych 
za me ta bo lizm Hcy (14). 

Wnioski
Hy per ho mo cy ste ine mia mo że być jed nym z czyn ni ków ry zy ka 

roz wo ju AMD. 
Wy da je się, że za pod wyż szo ne stę że nie Hcy w su ro wi cy krwi 

cho rych z AMD od po wia da ra czej ob ni że nie ak tyw no ści en zy mów 
od po wie dzial nych za jej prze mia nę niż nie do bór kwa su fo lio we go 
oraz wi ta mi ny B12. 
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