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Summary:

Purpose: To determine the frequency and possible correlation between peripheral retinal lesions and AMD.

Material and methods: 92 patients (50-89 years old), with AMD were evaluated by indirect ophthalmoscopy and biomicroscopy
with triple mirror. The control group consisted of 92 patients without any lesions in macula and other retinal changes.

Results: At the AMD patients the peripheral benign lesions were found more frequent than in control group (p = 0.003, espe-
cially: drusen (p = 0.026), atrophy (p = 0.011), and chorioretinal degeneration (p = 0.001).

Conclusions: The presence of peripheral retinal lesions may correlate with AMD evaluation.
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Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem (AMD) jest naj-
czestszg przyczyng nieodwracalnej utraty widzenia u oséb po
65. roku zycia w krajach rozwinietych (1).

W obrazie klinicznym AMD obserwuije sie dwie gtéwne po-
stacie. Posta¢ sucha wystepujagca w wiekszosci przypadkéw
charakteryzuje sie postepujacym zanikiem komérek nabtonka
barwnikowego siatkéwki (RPE) i fotoreceptoréw, co doprowa-
dza do atrofii (tzw. zaniku geograficznego) w obrebie plamki.

Szczegdlnie niebezpieczna jest posta¢ wysiekowa, na ktérg
choruje okoto 15% pacjentéw z rozpoznaniem AMD (2). W pato-
mechanizmie tej postaci AMD gitéwna role odgrywajg podsiat-
kéwkowe btony neowaskularne powstate w wyniku proliferac;ji
naczyh naczyniéwki uszkadzajacych btone Brucha i nabfonek
barwnikowy siatkéwki. Najczesciej towarzysza im obrzek oko-
licy plamki, odwarstwienie nabfonka barwnikowego lub siat-
kéwki neurosensorycznej, a takze wylewy krwi prowadzace do
znacznego, postepujgcego obnizenia ostro$ci wzroku w ciggu
kilku tygodni, a nawet dni. Wczesne stadia postaci wysigkowej
AMD charakteryzuja sie obecnos$cig aktywnej btony nowotwor-
stwa naczyniowego w plamce i ostro$cig wzroku >0,1. Taki
stan rokuje poprawe ostro$ci wzroku i powstrzymanie procesu
chorobowego po wigczeniu odpowiedniej terapii. W natural-
nym przebiegu schorzenia dochodzi do wtéknienia w zakresie
powstatej bfony neowaskularnej, powstania blizny tarczowatej
i trwatego obnizenia ostro$ci wzroku do okofo 1/50.

Powyzej wymienione zmiany poprzedza czesto powstanie
druzéw i/ lub ubytkéw na poziomie nabfonka barwnikowego
siatkdwki (retinal pigment epithelium — RPE) przy prawidtowej
ostro$ci wzroku, ktére sa wynikiem starzenia sie organizmu.

Zmiany zwyrodnieniowe zwigzane z wiekiem stwierdza sie
nie tylko w okolicy plamki, ale réwniez na obwodzie siatkdwki,

zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem, degeneracje obwodu siatkéwki, czynniki ryzyka.
age-related macular degeneration, peripheral retinal lesions, risk factors.

mimo ze obszary plamki i obwodu siatkéwki réznig sie budo-
wa (3).

Przedmiotem naszego zainteresowania byta ocena obwodu
siatkéwki u pacjentéw z rozpoznanym AMD pod katem wsp6t-
istnienia zmian zwiagzanych z wiekiem w réznych obszarach
siatkéwki i ewentualnej korelacji wystepujacych patologii.

Materiat i metoda

Badaniem objeto 92 pacjentéw (184 oczu) w wieku od 50
lat do 89 lat ($rednio 73,9 roku) — 26 mezczyzn (28,2%) i 66
kobiet (71,8%), ktorzy byli leczeni z powodu AMD w Klinice i Ka-
tedrze Okulistyki | Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego.

Do badania wtaczono pacjentdéw, u ktérych potwierdzo-
no rozpoznanie réznych postaci AMD, stosujac diagnostyke
w oparciu o optyczng koherentng tomografie (OCT Stratus 3 fir-
my Zeiss) i angiografie fluoresceinowa (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 kazdego pacjenta przynajmniej w jednym oku
wystepowata (aktywna lub zej$ciowa) wysiekowa posta¢ AMD
(btona neowaskularna lub blizna tarczowata).

Rozktad zmian w plamkach w badanej grupie przedstawia
rycina 1.

Grupe kontrolng stanowito 92 pacjentéw (184 oczu) w wie-
ku od 50 lat do 91 lat ($rednio 67,1 roku), 20 mezczyzn (21,8%)
i 72 kobiety (78,2%). U tych oséb w badaniu klinicznym w 184
oczach nie stwierdzano zadnych zmian o charakterze AMD.

Kazdy pacjent zakwalifikowany do obydwu grup poddany
byt badaniu metoda oftalmoskopii posredniej oraz biomikrosko-
pii z zastosowaniem szkta tréjlusterkowego Goldmanna w celu
oceny obecno$ci zmian degeneracyjnych w centralnej i obwo-
dowej siatkdwece i ich charakteru.

Analize statystyczng uzyskanych wynikéw przeprowadzono
testem zgodnos$ci Chi2. Do wykonania analiz zastosowano sys-
tem SAS wersja 8.2. Znamienno$¢ statystyczng przyjeto na po-
ziomie p<0,05.

Wyniki

W grupie osdb ze zwyrodnieniem plamki zwigzanym z wie-
kiem obwéd siatkéwki byt nieprawidtowy w 113 oczach, co
stanowito 61,4% wszystkich oczu z rozpoznanym AMD. W gru-
pie kontrolnej zmiany na obwodzie siatkéwki stwierdzano w 85
oczach (46,2%) — byta to réznica znamienna statystycznie (p =
0,003).

Charakterystyka zmian obwodu siatkéwki/ Characteristic of peripheral

retinal lesions

Zmiany degeneracyjne obwodu siatkéwki/ Peripheral retinal lesions
Zmiany tagodne/ Benign peripheral retinal lesions:

barwnik/ pigment clumps

druzy/ drusen

kamienie brukowe/ pavingstone degeneration

plaster miodu/ honeycomb degeneration

zanik/ atrophy

przebarwienia rabkowe/ chorioretinal degeneration

znamiona barwnikowe naczyniéwki/ choroid nevus

zwyrodnienie drobnotorbielowate/ microcystoid degeneration

wybroczyny na obwodzie/ peripheral haemorrhages

Jeden rodzaj zmian na obwodzie siatkéwki stwierdzono
w 71 oczach u pacjentéw z rozpoznanym AMD i w 58 oczach
u os6b w grupie kontrolnej, réznice te nie bylty znamienne sta-
tystycznie (NS). Podobnie nie stwierdzono réznic, gdy wspot-
istniaty dwa rodzaje zmian w obrebie obwodu siatkéwki w po-
réwnywanych grupach — 32 oczu z AMD i 24 oczu w grupie
kontrolnej (NS). Obecno$¢ trzech i wigcej zmian obwodowych
stwierdzono znamiennie cze$ciej u pacjentéw z AMD — 10 oczu
versus 3 oczu w grupie kontrolnej (p<0,048) (ryc. 2).

Tabela | przedstawia charakterystyke obserwowanych na
obwodzie siatkdwki zmian tagodnych i predysponujacych do
odwarstwienia siatkéwki u pacjentéw z AMD i oséb w grupie
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Ryc. 2. Poréwnanie liczby wspédtistniejgcych zmian na obwodzie siatkdw-
ki u pacjentéw z AMD i u oséb w grupie kontrolnej.
Fig. 2. The comparison of coexisting peripheral lesions at AMD pa-

tients and in the control group.

Liczba oczu u pa- | Liczba oczu w grupie | Znamiennos¢é

Zmiany predysponujace do odwarstwienia siatkéwki/ Predisposing retinal lesions:

otwory zanikowe i przedarcia/ atrophic holes and tears
degeneracja kraciasta/ lattice degeneration
rozwarstwienie siatkéwki/ retinoschisis

degeneracja typu ,$lad $limaka"“/ snailtrack degeneration

Tab. I.
Tab. I

cjentéw z AMD/ kontrolnej/ statystyczna/
Number of eyes in | Number of eyes in Statistical
patients with AMD | the control group significance
n=184 n=184 p<0,05
113 61,4% 85 46,2% 0,003
50 27,2% 53 28,8% 0,728
39 21,2% 23 12,5% 0,026
12 6,5% 7 3,8% 0,239
22 12% 15 8,2% 0,225
1 6% 2 1,1% 0,011
18 9,8% 2 1,1% 0,001
3 1,6% 0 0% 0,082
2 1,1% 0 0% 0,156
1 0,5% 1 0,5% 1,0
4 2,2% 2 1,1% 041
1 0,5% 4 2,2% 0,177
1 0,5% 3 1,6% 0,315
1 0,5% 2 1,1% 0,562

Zmiany degeneracyjne obwodu siatkéwki u pacjentdw ze zwyrodnieniem plamki zwigzanym z wiekiem i u oséb w grupie kontrolnej.
The incidence of peripheral retinal lesions in AMD patients and in the control group.
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Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem a obwéd siatkowki

kontrolnej. U chorych w obydwu grupach przewazaty zmiany
tagodne. U pacjentéw z AMD w poréwnaniu z osobami w gru-
pie kontrolnej znamiennie statystycznie czesciej wystepowaty
druzy (p = 0,026), ograniczone zaniki siatkéwkowo-naczynidw-
kowe (p = 0,011) i przebarwienie rgbkowe (p = 0,001). Nie
stwierdzono istotnej réznicy w czesto$ci wystepowania zmian
predysponujacych (NS).

Graficznie zmiany degeneracyjne obwodu siatkéwki
u pacjentéw ze zwyrodnieniem plamki zwigzanym z wiekiem
i u oséb w grupie kontrolnej przedstawiono na rycinie 3.
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Ryc. 3. Graficzne przedstawienie zmian degeneracyjnych obwodu siat-
kéwki u pacjentéw ze zwyrodnieniem plamki zwigzanym z wie-
kiem i u oséb w grupie kontrolnej.

The incidence of peripheral retinal lesions in AMD patients and
in the control group.

Fig. 3.

Dyskusja

W dostepnej literaturze niewiele jest doniesien na temat kli-
nicznej oceny obwodu siatkéwki u pacjentéw z AMD i ewentual-
nej korelacji zmian stwierdzanych w réznych obszarach tej tkanki.

Proces starzenia obejmuje wiele narzgdéw, w tym réwniez
siatkéwke. Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem prowadza-
ce do nieodwracalnej utraty widzenia u pacjentéw po 50. roku
zycia jest jednym z efektéw postepujacych zmian degeneracyj-
nych w zakresie nabfonka barwnikowego siatkéwki. Znajduja-
ca sie pod nim bfona Brucha zbudowana jest z pigciu warstw:
btony podstawnej RPE, warstwy kolagenowej wewnetrznej,
warstwy sprezystej, warstwy kolagenowej zewnetrznej i bfony
podstawnej naczynidwki. Znaczacg role w patogenezie AMD
odgrywajg depozyty gromadzace sie pod nabtonkiem barwniko-
wym w postaci druz. We wczesnym stadium choroby zmiany
polegajace na wzmozonym odkfadaniu sige lipidéw i czastek lipi-
dopodobnych o $rednicy ok. 60-80 um obejmujg btone Brucha,
tworzac tzw. $ciane ttuszczowg blokujgcg metabolizm nabfon-
ka barwnikowego (3). W czwartej dekadzie zycia pojawiajg sie
w warstwie sprezystej, a nastepnie w miare postepu schorze-
nia obejmujg warstwe kolagenowa wewnetrzng (3).

W plamce, inaczej niz w siatkdwce obwodowej, obserwu-
je sie wyzszy ilosciowy stosunek fotoreceptoréw do komérek
nabfonka barwnikowego, zwigkszong aktywno$é enzymoéw
nabtonka barwnikowego, takich jak: katepsyna D, fosfataza
kwasna, arylofosfataza, i zmniejszong aktywnos$¢ cytochromok-
sydazy i Na/K ATP-azy (4). Ponadto w poréwnaniu z siatkdwka
obwodowa obszar plamki poddawany jest zwiekszonej ekspozy-
cji na $wiatto.

Sunness i wsp. w 1985 roku jako jedni z pierwszych zajeli
sie problemem zmian zwigzanych z wiekiem w obrebie siatkdwki

centralnej i obwodowej. Na podstawie badan elektrofizjologicz-
nych (ERG, EOG) i perymetrii statycznej nie wykazali wéwczas
korelacji migdzy AMD a zmianami na obwodzie siatkdwki (5).

Johnson i wsp. przeprowadzili badania histopatologiczne
post mortem oceniajgce budowe btony Brucha w plamce i na
obwodzie siatkéwki. W o$miorgu oczach bez klinicznych obja-
woéw AMD (u zmartych w wieku 63-86 lat) stwierdzili, ze obraz
btony Brucha znajdujacej sie na obwodzie i w okolicy plamki byt
poréwnywalny. W obydwu obszarach siatkéwki (obwdd i bie-
gun tylny) obserwowali znacznego stopnia kumulacje materiatu
zewnatrzkomorkowego, w szczegdlnosci czastek lipidopodob-
nych i lipidéw, w warstwie sprezystej z przewagg w okolicy
plamki. W plamce stwierdzono réwniez ubytek wiékien kolage-
nowych (3).

Nie podlega dyskusji fakt, ze w okolicy plamkowej, co po-
twierdza réwniez Holz, kumulacja lipidéw nastepuje szybciej niz
na obwodzie, ale na obszarze obwodu siatkéwki réwniez ma
ona miejsce (4).

Kociok i wsp. stwierdzili brak réznic w morfologii nabtonka
barwnikowego siatkéwki w plamce i na obwodzie, co mogtoby
ttumaczy¢ ryzyko powstania zmian w jego obrebie na wszyst-
kich obszarach siatkowki (6).

Poréwnanie zmian w zakresie proteomu w okolicy plamki
i obwodu pozwala na stwierdzenie, ze procesy prowadzace do
powstania AMD obserwowane sg na obydwu obszarach (7).
Potwierdzajg to nasze badania, ktére wykazujg czestsze wyste-
powanie na obwodzie siatkéwki zmian tagodnych, w tym druz,
obszaréw atrofii u pacjentéw z AMD. Podobne obserwacje po-
czynili Postel i wsp., ktdrzy stwierdzili czestsze wystepowanie
zaniku geograficznego i druzéw na obwodzie w grupie pacjen-
tow z AMD (8).

Vojnikovic wykazat, ze obecno$¢ zmian w plamce, powsta-
tych pod wptywem zwigkszonej ekspozycji na $wiatto, jest
wynikiem reakcji biochemicznych zachodzacych w catej siat-
kéwce. W zwigzku z tym proponuje on zmiane nazewnictwa: ze
zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem na retinopatie zwig-
zang z wiekiem (9).

Nasze obserwacje wskazuja, ze zmiany w przebiegu zwy-
rodnienia plamki zwigzanego z wiekiem wystepujg nie tylko
w plamce, ale réwniez na obwodowej siatkéwce, co potwier-
dzajg inni autorzy (8,9). OdpowiedZz na pytanie, czy czestsze
wystepowanie tagodnych zmian degeneracyjnych na obwodzie
siatkéwki koreluje z ryzykiem powstania AMD, wymaga dal-
szych badan, ktére bedg przez nas kontynuowane.
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Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem (AMD)
- etiologia, patologia i profilaktyka

Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem (ang. age-related macular degeneration - AMD) jest prze-
wlekfa, postepujaca chorobg polegajaca na degeneracji fotoreceptoréw w wyniku zmian zwyrodnie-
niowych komérek nabtonka barwnikowego siatkéwki (ang. retinal pigment epithelium - RPE), btony
Brucha i naczyniéwki lezacych w okolicy plamkowej. AMD jest przyczyng ciezkiego, nieodwracalnego
uszkodzenia centralnego widzenia u oséb starszych.

AMD jest najczestsza przyczyng utraty wzroku u ludzi starszych zyjacych w krajach rozwinietych. Na chorobe te cierpi obecnie
ponad 11 min ludzi na swiecie, a liczba zachorowan szybko wzrasta, co dotyczy zwtaszcza oséb po 65. roku zycia. Schorzenie to
wystepuje u 30% oséb powyzej 75. roku zycia, wedtug statystyk niemieckich, i u 15% oséb w wieku 80 lat, wedtug danych amery-
kanskich [1]. W Polsce nie opublikowano doktadnych danych statystycznych na temat liczby oséb dotknietych ta chorobga. Problem
zachorowalnosci na AMD ma zwiazek ze starzeniem sie spoteczenstwa, albowiem wydtuzajacy sie czas zycia populacji ludzkiej po-
woduje, ze wzrasta jednoczesnie liczba osdb, ktére zapadaja na AMD - szacuje sig, ze w czasie najblizszych 25 lat liczba oséb do-
tknietych ta chorobg ulegnie podwojeniu [2]. Ocenia sig, ze do roku 2020 u prawie 3 mIn ludzi rozwinie sie AMD [3]. Dlatego obecnie
prowadzone s intensywne badania nad tg choroba i metodami jej leczenia. [...]

Intensywnie prowadzone badania nad kluczowymi genami predysponujacymi do rozwoju AMD nie daty dotychczas petnej odpo-
wiedzi na pytanie, w jaki sposob niektorzy ludzie, szczegolnie mieszkarcy krajow rozwinietych, tracg wzrok w starszym wieku i dlaczego
traca go w tak szybkim tempie.
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