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Wstęp
Zwyrodnienie plamki związane z wiekiem (Age-related Ma-

cular Degeneration – AMD) jest najczęstszą przyczyną praktycz-
nej ślepoty u osób powyżej 50. roku życia w krajach wysoko 
rozwiniętych. AMD uważa się za chorobę społeczną – choruje 
na nią 25 milionów osób na świecie. Przypuszcza się, że liczba 
ta w ciągu 25 lat ulegnie potrojeniu, gdyż w krajach rozwinię-
tych wydłuża się średnia życia, a tym samym rośnie liczba osób 
dotkniętych tym schorzeniem (1). W Polsce AMD dotyka ok. 
1 250 000 osób (2).
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Streszczenie: Wprowadzenie: zwyrodnienie plamki związane z wiekiem (AMD) jest chorobą, która dotyka coraz większą liczbę osób w krajach rozwi-
niętych. Powoduje znaczne ograniczenie funkcji wzrokowych, co utrudnia normalne funkcjonowanie chorych w społeczeństwie.

 Cel: celem pracy jest ocena jakości życia (QoL) pacjentów z wysiękową postacią AMD (CNV AMD) za pomocą kwestionariusza 
NEI VFQ-25. Do badania zakwalifikowano 100 kolejnych pacjentów z CNV AMD leczonych doszklistkowymi iniekcjami anty-VEGF. 
Grupę kontrolną stanowiło 30 osób dobranych pod względem demograficznym, bez znanych schorzeń okulistycznych.

 Metoda: badanie polegało na przeprowadzeniu kwestionariusza NEI VFQ-25, który wykorzystano do subiektywnej oceny jakości 
życia w odniesieniu do funkcji wzroku. Wyniki zostały opracowane wg oryginalnego klucza i poddane analizie statystycznej.

 Wyniki: stwierdzono istotną statystycznie różnicę QoL osób w grupach badanej i kontrolnej. Pacjenci chorzy na AMD uzyskali 
średnio 51,1 (± 20,5) punktu, a osoby z grupy kontrolnej średnio 83,7 (± 11,7) punktu (p = 0,001). Ocena opisowa grupy cho-
rych wykazała niską akceptację choroby i dużą zależność od innych osób.

 Wnioski: jakość życia chorych na CNV AMD, oceniana na podstawie kwestionariusza NEI VFQ-25, jest istotnie obniżona. Niska 
samoocena jakości życia oraz trudności w codziennym życiu chorych na AMD wskazują na potrzebę zorganizowanej pomocy 
psychologicznej i socjalnej.

Słowa kluczowe: wysiękowa postać zwyrodnienia plamki związanego z wiekiem (AMD), jakość życia, terapia anty-VEGF.
Summary: Age-related macular degeneration (AMD) is a leading cause of blindness over the age of 50 in western countries. People with 

AMD are suffering from serious vision-related disability and their social life is compromised. 
 Purpose: The aim of our study was to assess quality of life (QoL) in patients with exudative AMD. 
 Material and methods: The study group was 100 patients treated for AMD with anti-VEGF therapy. The control group were 

30 age and sex matched subjects without ophthalmic disorders. QoL was assessed with National Eye Institute Visual Function 
Questionnaire (NEI VFQ – 25).  

 Results: There was statistically significant difference in QoL overall score between study group and control group. Patients with 
AMD obtained 51.1 (± 20.5 ) overall score, control group reached 83.7 (± 11.7) overall score, p = 0.001. Detailed analysis of 
study group revealed low acceptance of the disease and strong dependency. 

 Conclusions: QoL in patients with AMD assessed with NEI VFQ-25, is significantly impaired. Low quality of life and difficulties in 
performing daily activities point at the need of formal psychological and social care.

Key words: exudative age related macular degeneration (AMD), quality of life (QoL), anti-VEGF therapy.

PRACE ORYGINALNE

Społeczna świadomość istoty AMD i konsekwencji tej cho-
roby jest bardzo niska – tylko 10% populacji w krajach europej-
skich słyszało o niej lub wie, na czym ona polega (3). Słabe jest 
także pojęcie – nawet w środowisku medycznym – o katastro-
falnym wpływie AMD na jakość życia chorych.

Jakość życia jest definiowana przez Światową Organizację 
Zdrowia jako poczucie zadowolenia i satysfakcji jednostek lub 
grup społecznych, wynikające ze świadomości zaspokojenia wła-
snych potrzeb oraz postrzegania możliwości rozwoju jednostkowe-
go i społecznego. Jakość życia określana jest również jako subiek-
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tywna ocena stanu zdrowia i innych niemedycznych aspektów 
życia, takich jak praca, rodzina, kontakty społeczne (4).

Wzrok jest najważniejszym narządem zmysłów umożliwia-
jącym komunikację z otoczeniem. Jeśli do ograniczenia funkcji 
wzroku dołącza się upośledzenie słuchu (również częste u osób 
starszych), dochodzi do szczególnego „odcięcia” od bodźców 
zewnętrznych i izolacji społecznej (5).

Cel
Celem pracy jest ocena jakości życia chorych z wysiękową 

postacią AMD za pomocą kwestionariusza NEI VFQ-25.

Materiał i metody
Do badania zakwalifikowano 100 kolejnych pacjentów le-

czonych z powodu wysiękowej postaci AMD za pomocą do-
szklistkowych iniekcji bevacizumabu. Grupę kontrolną stanowi 
30 osób dobranych pod względem demograficznym, bez zna-
nych schorzeń okulistycznych.

Badanie polegało na przeprowadzeniu pisemnej ankiety 
w obu grupach – badanej i kontrolnej. Ankieta jest tłumacze-
niem oryginalnego kwestionariusza NEI VFQ-25 (National Eye 
Institute Visual Function Questionnaire) z załącznikiem w wersji 
z 2000 roku. Tłumaczenie z języka angielskiego na język polski 
zostało wykonane po uzyskaniu zgody National Eye Institute, 
który posiada prawa autorskie.

Kwestionariusz National Eye Institute (NEI VFQ-25) służy do 
subiektywnej oceny jakości życia w odniesieniu do funkcji wzro-
ku, niezależnie od rodzaju schorzenia okulistycznego. Uniwersal-
ny charakter tego kwestionariusza potwierdzają liczne opraco-
wania (6). Jest to najczęściej używane narzędzie do samooceny 
jakości życia u osób z obniżoną ostrością wzroku (7). Pytania 
są przyporządkowane do dwunastu podskali: zdrowie ogólne, 
widzenie ogólne, ból oczny (po 2 pytania), widzenie z bliska 
i widzenie z daleka (po 6 pytań), życie towarzyskie (3 pytania), 
zdrowie psychiczne (5 pytań), trudności w wykonywaniu zadań 
(4 pytania), zależność od innych osób (4 pytania), prowadzenie 
samochodu (3 pytania), widzenie barwne (1 pytanie) i widze-
nie obwodowe (1 pytanie). Odpowiedzi na pytania, w skalach 
pięcio- lub sześciostopniowej, są odpowiednio punktowane 
według oryginalnego klucza. Wszyscy ankietowani wyrazili pi-
semną zgodę na włączenie do badania. Ankietę przeprowadzono 
w latach 2008-2009.

Metody statystyczne
Badanie statystyczne wykonano za pomocą pakietu Stati-

stica 7.1 PL. Zależności między uzyskanymi odpowiedziami po-
szukiwano, obliczając współczynniki korelacji rang Spearmana. 
Punktację uzyskaną przez grupy badaną i kontrolną porównano, 
stosując nieparametryczny test U Manna-Whitneya dla zmien-
nych niezależnych. Przyjęto za istotny statystycznie wynik przy 
współczynniku p< 0,05.

Wyniki
W badaniu wzięło udział 130 osób, które tworzyły dwie gru-

py:
1. grupę chorych na AMD – 100 osób (67 kobiet i 33 męż-

czyzn) w wieku od 57 lat do 88 lat (średnio 75,7 ± 6,4 
roku);

2. grupę kotrolną – 30 osób (19 kobiet i 11 mężczyzn) dopaso-
wanych pod względem demograficznym do grupy badanej 
w wieku od 63 lat do 86 lat (średnio 72, 4 ± 5,3 roku).
W grupie chorych u większości osób rozpoznanie AMD 

postawiono przed rokiem, 65% tych chorych uważa, że ich 
choroba postępuje pomimo leczenia. Tempo progresji choroby 
oceniane w skali od 1 do 10 (gdzie 1 to bardzo wolny postęp 
choroby, 10 zaś to bardzo szybki jej postęp) większość pacjen-
tów określiła jako średnie (5-6 punktów).

Stwierdzono istotną dodatnią korelację potwierdzającej od-
powiedzi na pytanie „Czy uważa Pan/ Pani, że choroba postępu-
je?” z potwierdzającymi odpowiedziami na stwierdzenia:
 pozostaję w domu przez większość czasu z powodu stanu 

mojego wzroku (R = 0,31);
 bardzo często czuję się sfrustrowany/a z powodu stanu mo-

jego wzroku (r = 0,4);
 w mniejszym stopniu kontroluję to, co robię, z powodu sta-

nu mojego wzroku (r = 0,46);
 potrzebuję pomocy innych osób z powodu stanu mojego 

wzroku (r = 0,3).
Analizując kwestionariusz NEI VFQ-25 według oryginalne-

go klucza, stwierdziłyśmy wysoce istotną statystycznie róż-
nicę między grupami badaną a kontrolną. Pacjenci chorzy na 
zwyrodnienie plamki uzyskali w sumie wg całego kwestiona-
riusza średnio 51,1 (± 20,5) punktu (minimalnie 11,3 punktu, 
maksymalnie 90,4 punktu), osoby z grupy kontrolnej zaś uzy-
skały średnio 83,7 (± 11,7) punktu (minimalnie 54,4 punktu, 
maksymalnie 98,0 punktu), p = 0,00 (ryc. 1). Im lepsza ocena 
jakości życia, tym więcej punktów uzyskuje ankietowany. We 
wszystkich podskalach kwetionariusza (z wyjątkiem podskali 
„ból oczny”) liczba punktów uzyskana za odpowiedzi w grupie 
chorych była istotnie mniejsza niż w grupie kontrolnej (tab. I).

Większość badanych pacjentów podała, że bardzo często 
(41%), a nawet cały czas (26%) martwi się z powodu stanu 
wzroku.

Ryc. 1. Średnia suma punktów uzyskana w kwestionariuszu NEI VFQ-25 
w grupach badanej i kontrolnej (p = 0,001).

Fig. 1. Mean overall score of  NEI VFQ-25 for AMD and control group 
(p = 0.001).
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Omówienie wyników
Rozwój cywilizacyjny niesie ze sobą zarówno wysokie ocze-

kiwania co do jakości i długości życia, jak i zwiększone ryzy-
ko zachorowania na zwyrodnienie plamki związane z wiekiem 
(AMD). Specyfika uszkodzenia widzenia w przebiegu AMD zna-
cząco i gwałtownie obniża jakość życia. Istotne są też rosnące 
koszty leczenia AMD, które według badań przeprowadzonych 
w Niemczech wynoszą średnio 9871 euro rocznie na jednego 
pacjenta z wysiękową postacią AMD (8).

W badanej przez nas grupie chorych na AMD aż jedną trze-
cią stanowią osoby samotne, a nieco ponad 40% owdowiało, 
co ma duże znaczenie społeczne (9). Obniżenie jakości życia 
chorych na AMD dotyczy różnych sfer (11). Przede wszystkim 
dochodzi do ograniczenia samodzielnego radzenia sobie z ży-
ciem codziennym. Wielu starszych pacjentów to ludzie jeszcze 
aktywni zawodowo, a gwałtownie postępująca utrata wzroku 
powoduje utratę możliwości wykonywania pracy. Nie mniej 
ważna jest sfera psychologiczna. Większość chorych na AMD 
w badanej przez nas grupie bardzo często (41% badanych), 
a nawet cały czas (26% badanych) martwi się z powodu stanu 
wzroku. Badania Brody’ego i Horowitza wykazały, że u chorych 
na AMD częściej występuje skłonność do depresji (12,13). We-
dług Williamsa (14) tylko 18% chorych uznało swoje inne choro-
by za gorsze od AMD. Również w naszej badanej grupie charak-
terystyczna była rozbieżność w ocenie ogólnego stanu zdrowia 
(bardzo dobry lub dobry) i widzenia obuocznego (bardzo słabe 
i słabe).

Warto wspomnieć o zespole Charles-Bonnet, który polega 
na występowaniu złożonych, często bardzo realistycznych ha-
lucynacji wzrokowych (postacie, kształty, przedmioty) u osób 
z bardzo niską ostrością wzroku, również z powodu AMD. Wiel-
ką wartość ma w tym przypadku wytłumaczenie natury tych 
halucynacji i uspokojenie chorego.

Diagnoza potwierdzająca istnienie AMD powoduje, że u pa-
cjentów występują reakcja kryzysowa z uczuciem szoku i gnie-
wu, a nawet długotrwa depresja. Liczne badania wykazały, że 
wdrożenie specjalnych psychosocjalnych programów interwen-
cyjnych stanowi istotne dopełnienie leczenia okulistycznego 
(15). Ważne jest pełne informowanie o istniejących organiza-
cjach (Stowarzyszenie AMD, Związek Niewidomych).

Stosowanie pomocy optycznych, wsparcie psychologiczne 
i socjalne mogą ułatwić przystosowanie się do sytuacji nie-
pełnosprawności oraz mogą pomóc w opracowaniu nowych 
sposobów radzenia sobie w życiu codziennym, a tym samym 
zapewnić poprawę komfortu życia i utrzymanie aktywności za-
wodowej i towarzyskiej.

Wnioski
1. Jakość życia chorych na wysiękową postać AMD, oceniana 

na podstawie kwestionariusza NEI VFQ-25, jest istotnie ob-
niżona.

2. Niska samoocena jakości życia oraz trudności w codzien-
nym życiu chorych na AMD, ludzi starych i często samot-
nych, wskazują na potrzebę zorganizowania pomocy psy-
chologicznej i socjalnej.
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