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Cel: niniejsza opracowanie przedstawia wstepne podsumowanie akcji ,Bus—Tour”, ktérej celem byto okreslenie, jaka jest cze-
sto$¢ wystepowania zmian plamkowych o charakterze AMD w populacii ludzi zgfaszajacych sie dobrowolnie na badanie okuli-
styczne.

Whyniki: w okresie 29 marca—28 maja 2011 r. zbadano okulistycznie 7292 osoby w 10 polskich miastach. Badania prowadzono
w specjalnym autobusie, ktéry uzyczyta do tych celéw firma Bausch & Lomb. Autobus wyposazono w podstawowy sprzet oku-
listyczny stuzacy diagnostyce oraz kamere do zdje¢ dna oka. Zmiany na dnie oka o charakterze AMD wykryto u 19% badanych
(u 1355 0s6b). Panadto u 324 osdb (4,4%) okuliSci przeprowadzajacy badania wykryli zmiany wysoce podejrzane o AMD.
Whiosek: wiedza 0 AMD w badanej populaciji jest bardzo nikta.

zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem, akcja ,,Bus—Tour”.

Purpose: The aim of article is to sum up “Bus—Tour'2011" action concerning age-related macular degeneration (AMD).

Material and methods: Between March 29 to May 28.2011 in 10 polish cities 7292 persons were examined. The ophthalmologi-

Results: In almost 19% (1355 persons), changes in eye fundus as age-related macular degeneration were found. Additionally in

Summary:
cal examination were done in special bus with diagnostic equipment (Bausch & Lomb owner).
324 persons (4,4%), ophthalmologists found some high suspicious AMD changes.
Conclusions: Knowledge about AMD in polish population is very poor.
Key words: Age-related macular degeneration, “Bus—Tour” action.
Wstep

Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem (age-related ma-
cular degeneration — AMD) to obecnie najczestsza przyczyna
nieodwracalnej utraty widzenia u oséb po 50. roku zycia miesz-
kajacych w krajach wysoko rozwinietych. Wydtuzenie sie prze-
cigtnego czasu zycia w populacjach zamieszkujacych terytoria
uprzemystowione jest jednym z czynnikéw ryzyka tej ,epide-
mii $lepoty”. Na catym $wiecie choruje na AMD okoto 50 mi-
lionéw ludzi, w tym w Polsce, wedtug ostroznych szacunkéw,
1,2-1,5 min. Zachorowalno$¢ na AMD wzrasta wraz z wiekiem
i w przedziale wiekowym 60-75 lat wynosi 13-39% (1,2).

AMD wystepuje w dwdch postaciach: suchej, ktéra do-
tyczy 85-90% przypadkéw, i wilgotnej — pozostatych 10-15%.
W czestszej, mniej degradujgcej i wolniej przebiegajacej posta-
ci suchej dochodzi do zmian degeneracyjnych, ktére obejmujg
siatkdwke neurosensoryczng, nabtonek barwnikowy (RPE), bto-
ne Brucha i naczyniéwke. Poczatkowe zmiany to pojawienie sig
depozytéw (druz) podstawno-blaszkowych, ktére sg zbudowane
z bfonowo-granularnego materiatu, i ognisk kolagenu, a w dal-
szej kolejnosci depozytédw podstawno-liniowych, ktére lokalizujg
sie na wewnetrznej warstwie kolagenowej btony Brucha. Poja-
wienie sig tych drugich $wiadczy o rozwijajgcym sie AMD (3).

Druzy — zaréwno twarde, jak i migkkie — zbudowane sg z wie-
lu substancji, m.in. z apolipoprotein B i E, immunoglobulin G,

amyloidu P i beta, fibrynogenu, witronektyny, klatryny, adopty-
ny, CRP. Zawierajg réwniez sktadowe C3 i C5 dopetniacza (4,5).
Generalnie zmiany w suchej postaci AMD — gromadzenie sig
depozytéw i uszkodzenie btony Brucha — trwajqg latami, a utra-
ta widzenia centralnego jest powolna, stopniowa, pozwalajgca
stosunkowo dtugo zachowa¢ uzyteczne widzenie.

Konwersja postaci suchej do postaci wilgotnej objawia sie
pojawieniem sie btony neowaskularnej (CNV). Proliferacja naczyn
naczynidwki w strong siatkéwki w wyniku uszkodzen w btonie
Brucha powoduje zmiany w obrebie RPE i siatkéwki. Uwaza sig,
ze ogromng role w powstawaniu CNV odgrywaja czynniki zapal-
ne. W okolicy uszkodzonej bfony Brucha z CNV dochodzi do in-
filtracji makrofagami, limfocytami, fibroblastami i miofibroblasta-
mi. Wydzielane przez aktywne makrofagi enzymy proteolityczne
dalej niszczg btong Brucha i powodujg fale migracji kapilar na-
czyniéwkowych. Dodatkowo obecno$é wyzwolonych czynnikéw
stymulujgcych angiogeneze, takich jak VEGF i czynnik tkankowy,
wzmacnia ten degradujgcy miejscowo mechanizm. Dochodzi do
nieodwracalnych zmian plamkowych i szybkiej nieodwracalnej
utraty widzenia (nawet w ciggu kilku miesiecy) (6).

AMD a chorohy ogélnoustrojowe
Rozwazajac czynniki ryzyka rozwoju AMD i jego patomecha-
nizm, z duzym prawdopodobiefistwem mozna wykaza¢, ze sg to
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czynniki bardzo podobne do tych, ktére wystepuja w chorobach
uktadu sercowo-naczyniowego (ChSN). W obu tych jednost-
kach wystepuja podobne czynniki ryzyka — nadci$nienie tetni-
cze, cukrzyca, podwyzszony poziom markeréw stanu zapalnego
(biatko C-reaktywne), palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu. Co
ciekawe, w obu tych jednostkach wystepujg podobne warianty
genowe (czynnik H, gen apolipoproteiny E) (7).

W niektdrych badaniach klinicznych wykazano, ze obecno$é
AMD moze skutkowaé zwigkszonym ryzykiem pojawienia sie
ChSN. | tak — wczesnej postaci AMD towarzyszy zwigkszone ryzy-
ko udaru mézgu, a pdznej trzykrotnie czestsze ryzyko wystapienia
choroby niedokrwiennej serca. Niektérzy badacze uwazajg wrecz,
ze choroby sercowo-naczyniowe sg wyraznym czynnikiem ryzyka
rozwoju AMD (8). Wskazujg na to prace, w ktdrych wykazano, ze
wysoki poziom cholesterolu catkowitego i protekcyjna rola statyn
majg znaczenie w rozwoju zaawansowanych form AMD (9).

Analiza sktadu molekularnego druz pokazuje, ze jest on bardzo
podobny do zawarto$ci blaszek sklerotycznych, ktére powsta-
ja w naczyniach miazdzycowych. One réwniez zawierajg liczne
sktadniki ukfadu immunologicznego wskazujace na tto zapalne
AMD (7,10). Ciekawg obserwacja kliniczng jest wykazanie, ze
u chorych na reumatoidalne zapalenie stawow (RZS) AMD wy-
stepuje bardzo rzadko, kilkukrotnie rzadziej niz u oséb w grupie
bez RZS. Czy w przypadku tych pacjentéw wynika to z diugo-
trwatego stosowania lekéw przeciwzapalnych, szczegdlnie nie-
steroidowych? (10). Teoria zapalna pojawia sig tez w aspekcie
choréb sercowo-naczyniowych, w przebiegu ktdérych poziom CRP
jest istotnym markerem.

Autorzy wielu prac opublikowanych w ostatnich latach
tacza zaburzenia przeptywu krwi w obrebie tetnicy $rodkowej
siatkdwki u chorych z AMD z podobnymi zaburzeniami w na-
czyniach u pacjentéw z nieuregulowanym ci$nieniem tetniczym
krwi, chorobg niedokrwienng serca i zawatem mie$nia serco-
wego (11,12,13). Nieprawidiowosci w przeptywie krwi wyste-
puja réwniez w przypadkach udaru mdzgu i cukrzycy. Te i inne
zaobserwowane przez klinicystéw podobienstwa miedzy AMD
a chorobami ogdlnoustrojowymi staja sie bodzcem do poszuki-
wania analogii miedzy etiologig AMD a etiologig choréb lepiej
poznanych i skuteczniej leczonych. Znalezione juz podobienstwa
wskazujg, ze kontynuowanie badan w tym kierunku jest w petni
zasadne (11,14,15).

Badania ,,.Bus—Tour”

W okresie od 29 marca do 28 maja 2011 r. w dwdch turach
odbywata sie w Polsce akcja bezptatnych badan okulistycznych
pod hastem ,Utrzymaj ostro$¢ wzroku”. Organizatorem akcji
byto Stowarzyszenie Zwyrodnienia Plamki Zwiagzanego z Wie-
kiem — AMD, akcje wspierata firma Bausch & Lomb. Przez dwa
miesigce mobilny gabinet okulistyczny odwiedzit dziesig¢ pol-
skich miast (ryc. 1).

Badania odbywaty sie w specjalnie przystosowanym do
tego autobusie, ktéry wyposazono w aparature diagnostyczng
(fundus camera, macuscope MacuLux Praxis).

Akcja skierowana byta przede wszystkim do oséb, ktére
ukonczyly 50 lat. Uczestnicy akcji mogli skorzystaé z bezptat-
nych konsultacji z okulistg, wykona¢ na miejscu badanie pod
katem rozpoznania AMD za pomocg fundus kamery, a takze
otrzymywali materiaty informacyjne nt. AMD i jego profilak-

Autobus wykorzystany w akcji ,Bus—Tour” do badan narzadu

Ryc. 1.
wzroku.
Fig. 1. Bus used to test organ of vision in the action “Bus-Tour".

tyki. Akcja miata na celu zwrdcenie uwagi spoteczenstwa na
konieczno$¢ okresowych badan okulistycznych jako warunku
wczesnego wykrycia zmian w siatkdwce, w tym AMD, i na ko-
nieczno$¢ profilaktyki AMD, w tym suplementacii diety prepara-
tami uzupetniajgcymi.

Podczas akcji przebadano tacznie 7292 osoby. U prawie
19%, czyli u 1355 uczestnikéw akcji, wykryto zmiany siatkéw-
kowe o charakterze AMD. Ponadto u 324 oséb (4,4%) stwier-
dzono zmiany na dnie oka okreslane jako wysoce podejrzane
o AMD, wymagajace poszerzonej diagnostyki.

W pierwszej turze akcji autobus odwiedzit pig¢ miast: War-
szawe, Radom, Czestochowe, Opole i Wroctaw. Przebadano
tam ogétem 3777 oséb, w tym 2261 kobiet i 1516 mezczyzn
— AMD wykryto u 707 os6b (19%). W drugiej turze akeji auto-
bus zawitat do Poznania, Bydgoszczy, todzi, Katowic i Krakowa.
Przebadano tam fgcznie 3515 osdb (2080 kobiet i 1435 mez-
czyzn) — AMD wykryto u 648 osdb (19%).

Wszystkie osoby, u ktérych wykryto AMD i stwierdzono
zmiany wysoce podejrzane o AMD, proszone byly o anonimowe
wypetnienie specjalnej ankiety, ktérej wyniki zostang cze$ciowo
przedstawione w dalszej cze$ci artykutu.

Akcja zostata nagfo$niona — organizowano konferencje pra-
sowe, rozsytano materiaty prasowe, nawigzywano bezpos$red-
ni kontakt z mediami ogdlnopolskimi i lokalnymi, w aptekach
i przychodniach eksponowano ulotki i plakaty. W czasie trwania
akcji w prasie ukazato sie blisko 270 publikacji. Organizatorzy
nagtos$nili akcje bez ponoszenia kosztéw zwigzanych z ogfosze-
niami i reklama. Duzg pomoc okazaty wiadze wigkszo$ci miast,
udostepniajgc bezptatnie miejsce postojowe autobusu w ich
centrach. 0 mozliwo$ci wykonania bezptatnie badan ankietowa-
ni uczestnicy akcji dowiadywali sie przede wszystkim z prasy,
radia i Internetu.

Wyniki badan ankietowych

Uczestnicy badan, u ktérych wykryto zmiany plamkowe
o charakterze AMD lub wysoce podejrzane o AMD, proszeni
byli o anonimowe wypetnienie ankiety i udzielenie odpowiedzi
na pytania dotyczace wywiadu rodzinnego i ogéinego. Ankiete
wypetnito 1679 osob, w tym 942 kobiety i 605 mezczyzn. Nie
podaty pici 132 osoby. Cze$¢ danych dotyczacych rozktadu wie-
ku, masy ciafa i wzrostu badanych przedstawia tabela I.
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Kobiety/ Women | brak danych/ no data  Mezczyzni/ Men
- 942 (56,1%) 132 (7,9%) - 605 (36%)
Wiek (lata)/ Age (years)

8 (0,9%) do 40 2 (0,3%)

57 (6,1%) 40-50 36 (6,0%)
301 (32%) 51-60 154 (25,5%)
313 (33,2%) 61-70 202 (33,4%)
252 (26,8%) M- 208 (34,4%)
10 (1,1%) brak danych/ no data 3(0,5%)
Masa ciata (kg)/ Body weight (kg)

44 (4,7%) do 50 4(0,7%)
228 (24,2 %) 51-60 37 (6,1%)
288 (30,6%) 61-70 113 (18,7%)
228 (24,2%) 71-80 199 (32,9%)

94 (10,0%) 81-90 133 (22,0%)

30 (3,2%) 91-100 73 (12,1%)

14 (1,5%) 100 - 40 (6,6%)

16 (1,7%) brak danych/ no data 6 (1,0%)

Wozrost (cm)/ Height (cm)
406 (43,1%) 150-160
433 (46,0%) 161-170 209 (34,5%)
------- 171-180 260 (43,0%)
Tab.l. Pte¢, wiek i masa ciala oséb, u ktérych wykryto zamiany
plamkowe (AMD).
Tab.l. Sex, age and body weight persons with macular changes
(AMD).

Zmiany plamkowe najcze$ciej rozpoznawano u oséb, ktére
ukonczyly 50 lat. Ta grupa liczyta 1548 oséb, w wigkszos$ci byty
to kobiety z nadwaga w stosunku do deklarowanego wzrostu.
Dane z wywiadu rodzinnego na temat wiedzy o AMD i jaskrze
wystepujacych w rodzinie przedstawia tabela Il.

Kobiety/ Women Mezczyzni/ Men
Tak/ Yes Nie/ No Tak/ Yes Nie/ No
AMD 30(3,2%) | 912(96,8%) 20 (3,3%) 583 (96,4%)
é?::g/m . B3(88%) 859(91,2%) 54(89%) 549 (90,7%)

Tab. Il. Wiedza o AMD i jaskrze — wystepowanie rodzinne.
Tab. Il. Knowledge about AMD — family prevalence.

Ogdinie mozna powiedzie¢, ze wiedza oséb badanych
o AMD i ewentualnym jego wystepowaniu w rodzinie jest pra-
wie zadna. Deklaruje jg tylko 3,2% ankietowanych. Nieco wie-
cej badani wiedzg o jaskrze — wiedze o niej i jej wystepowaniu
w rodzinie podaje 9% ankietowanych.

Kolejnych odpowiedzi udzielali ankietowani na pytania do-
tyczace wystepujacych u nich niektérych czynnikéw naczynio-
wych i chordb ogélnoustrojowych (tab. Ill).

Czynniki naczyniowe
i choroby ogdlne/ Vascular
factors and general
diseases

Mezczyzni/ Men | Kobiety/ Women
Tak/ Yes Nie/ No |Tak/Yes Nie/ No

Zimne rece/ Cold hands i il o1 2

(77,5%) | (35,8%) | (64,2%) | (22,3%)
Migreny/ Migraine 203 - o 2
(21,5%) | (78,5%) | (9,4%) | (90,4%)
o . 441 501 311 293
Nadcisnienie/ Hypertension (46,8%) | (53,2%)  (51,4%)  (48,4%)
Miazdzyca tetnic/ 186 756 124 480
Arteriosclerosis (19,7%) | (80,3%) | (20,5%) | (79,3%)
Choroba wieficowa/ 196 746 123 481
Morbus Corononarius (20,8%) | (79,2%) | (20,3%) | (79,5%)
Zawat m. sercowego/ 57 885 70 535
Cardiac infarct (6,1%) | (93,9%) | (11,6%) | (88,4%)
42 900 33 570
SS9 (45%) | (955%)  (5.5%) | (94,2%)
. 83 859 99 505
Cukrzyca/ Diabetes (8,8%) | (91,2%)  (16.4%) | (83,5%)

Tab. lll. Czynniki naczyniowe i choroby ogéine u badanych z AMD.
Tab. lll. Knowledge about AMD — family prevalence.

Objawy sugerujace zaburzenia krazenia obwodowego, takie
jak zimne rece, podaje 36% kobiet i 22% mezczyzn, a migre-
ny — 21,5% kobiet i 9,4% mezczyzn. Jest to zgodne z innymi
obserwacjami, ktére sugeruja, ze u kobiet ten czynnik ryzyka
rozwoju AMD ma istotne znaczenie. W ankiecie uwzgledniono
miejsce na zapis waznej obserwacji: czy u oséb badanych wy-
stepuje nadci$nienie tetnicze? Odpowiedzi wskazuja, ze ma je
ponad 51% ankietowanych mezczyzn i blisko 47% kobiet. Ten
tak wazny czynnik ryzyka AMD obejmuje az 50% osdb, u ktd-
rych wykryto zmiany plamkowe. Korelujg z tym obecno$¢ miaz-
dzycy (20%) i choroby wiencowej (20,5%) oraz przebyty zawat
mig$nia sercowego (2-krotnie czesciej u mezczyzn). Roéwniez
mezczyzni podajg czestszy przebyty udar mézgu (5,5% versus
4,5%). 0 istnieniu choroby cukrzycowej informuje ponad 16%
mezczyzn i prawie 9% kobiet.

Kolejne pytania, ktére zadawano ankietowanym, dotyczyty
sposobu odzywiania i stosowanej diety (tab. IV).

Odpowiedzi sugerowaly, ze wigkszo§¢ ankietowanych pre-
feruje ttuszcze roslinne (67,4% kobiet, 59,8% mezczyzn ), warzy-
wa minimum 1 raz dziennie spozywa 80% osob. Gorzej wypada
konsumpcja ryb — 1 raz w miesigcu jada je 30% badanych, a raz
w tygodniu nieco ponad 50%. Nie przektada to sie na suplemen-
tacje witaminami, ktérg stosuje 28% kobiet i 21% mezczyzn.

Podjeta w ankiecie préba oceny wptywu czynnika, jakim
jest palenie tytoniu przez badanych z wykrytym AMD, wyda-
je sie niepetna. Ogdlnie do palenia tytoniu przyznato sie 19,6%
kobiet i 24,3% mezczyzn — wigkszo$¢ przyznata, ze pali do 20

ISSN 0023-2157 Index 362646




Zwyrodnienie plamki zwiazane z wiekiem (AMD) — wstepne wyniki akcji ,,Bus—-Tour'2011"

Kobiety/ Women Mezczyzni/ Men
Tak/Yes | Nie/No @ Tak/Yes | Nie/ No
Tiuszcze/ Fats 635 307 362 243
ro$linne/ vegetal (67,4%) | (32,6%) | (59,8%) | (40,2%)
zwierzece/ animal e ety 145 il
¢ (19,3%) | (80,7%) | (24,0%) | (76,0%)
1xdz/ | 2xdz/ | 1xdz/ | 2xdz/
ety Bt e Txday | 2xday | 1xday | 2xday
410 344 344 167
(43,5%) | (36,5%) | (56,9%) | (27,6%)
. 1 xmies./ | 1xtydz/ | 1xmies/ 1xtydz./
itry el 1 xmonth | 1 xweek | 1xmonth | 1xweek
275 515 183 319
(29,2%) | (54,7%) | (30,2%) | (52,7%)
Suplementacia witamin/ | .,/ yoo | Nig/No | Tak/Yes | Nie/No
Vit. suplementation
263 678 126 478
(27,9%) | (72,1%) | (20,8%) | (79,1%)

Tab. IV. Dieta oséb w grupie z AMD.
Tab. IV. Diet in AMD group.

papieroséw dziennie, ale juz nie wszyscy palacy wiecej niz 20
papieroséw dziennie chcieli sie do tego przyzna¢, podobnie byto
z odpowiedzig na pytanie, jak dtugo trwa natég, chociaz trzeba
powiedzie¢, ze ponad 20% badanych przyznato, ze trwa on dtu-
zej niz 30 lat.

Tylko 28,8% ankietowanych pracuje zawodowo, co jest
zrozumiate w odniesieniu do tej grupy wiekowej. Nie pytano
o warunki pracy w przesztoci, stad analiza wptywu Srodowi-
ska pracy na ewentualne powstanie AMD i jego rozwdj nie jest
mozliwa.

Sposréd ankietowanych 129 oséb (8%) przebylo opera-
cje zaémy, w tym 54 osoby obuocznie. Wszyscy znajdujg sie
w grupie wiekowej powyzej 60. roku zycia i nic nie wiedza
o ewentualnym istnieniu u nich AMD przed operacja.

Omowienie wynikéw hadan

~Epidemig $lepoty”, ktérg jest AMD, zagrozonych jest
obecnie 25% populacji po 55. roku zycia (11,12). Obustronne
zaawansowane AMD jest przyczyng praktycznej $lepoty, co
sprzyja rozwojowi depresji i powoduje spadek jako$ci zycia
oséb dotknietych ta chorobg (1). Od kilku lat metody rozpo-
znawania AMD sg coraz lepsze. Nowe techniki diagnostyczne
(OCT, angiografia fluoresceinowa) pozwalajg doktadnie okresli¢
rodzaj AMD i faze jego rozwoju. Wazne jest, aby chory zgtosit
sie jak najwczesniej na badanie i poddat sie peinej diagnosty-
ce. Do tego potrzebne sg $wiadomo$¢ spoteczna, wiedza, roz-
powszechnianie petnych informacji w mediach, w $rodowisku,
ktdre otacza chorg osobe, a takze u lekarzy pierwszego kontaktu
(11). Obraz, ktéry ujawnia sie w przedstawionych badaniach,
jest przygnebiajacy. W grupie prawie 7300 oséb, ktére same
zglosity sie na badania, AMD wykryto u 1355 osob (19%),
a zmiany plamkowe, okre$lane jako wysoce podejrzane o AMD,
u dalszych 344 osob (4,4%). Jak wynika z anonimowej ankiety

przeprowadzonej w$rdd tych oséb, o AMD nie wiedziato nic lub
prawie nic az 96% ankietowanych. To wskazuje, jak ogromna
prace trzeba wykona¢, aby podnie$é poziom wiedzy o tej choro-
bie wsrdd spoteczenstwa.

Zaawansowany wiek jest jednym z istotnych czynnikéw
ryzyka rozwoju AMD. W przedstawionych badaniach ponad
63% os6b, u ktoérych wykryto AMD, ukonczyto 61 lat. Ale
AMD rozpoznano réwniez u ponad 35% kobiet i 30% mezczyzn
w wieku produkcyjnym (40-60 lat). Podobne dane mozna zna-
lezé w pismiennictwie, wedfug ktérego wrecz sugeruje sie ob-
nizenie granicy wieku rozpoznania AMD do 40-45 lat (12). To,
ze w grupie os6b, u ktérych wykryto AMD, przewazajg kobiety,
tez jest zgodne z danymi z pi$miennictwa (1,11). Na podstawie
badan, ktdre analizujemy, stwierdzono, ze wystepowanie AMD
jest wyraznie powigzanie z istnieniem choréb sercowo-naczy-
niowych i z ich objawami — poglad ten podzielajg réwniez inni
autorzy. Wykazano, ze w badanej grupie oséb, u ktérych wy-
kryto AMD, czeSciej niz w populacji bez AMD wystepuja nadci-
$nienie tetnicze, choroba wiencowa, zawat mig$nia sercowego
i udar mézgu; podobnie jest z objawami zaburzen naczyniowych
(zimne rece, migreny, hipotonia nocna, miazdzyca i hiperchole-
sterolemia) — to takze potwierdzajg doniesienia innych autoréw
(8,13,14,15).

W analizowanej grupie 16,5% mezczyzn i 9% kobiet podaje
w wywiadzie cukrzyce. Poniewaz AMD ma $ciste powigzanie
z jakoscig naczyn i niedokrwieniem, moze podlega¢ dodatkowej
indukcji w zwiagzku ze zmianami poziomu cukru we krwi. Bada-
nia Beaver Dam Eye Study wykazaty zalezno$é, jaka zachodzi
miedzy wysigkowg postacig AMD a cukrzycg u starszych mez-
czyzn. Badana grupa to osoby z wczesnym lub bardzo wcze-
snym AMD, o ktdérego istnieniu nie wiedzialy. Tym niemniej
sposrod 199 oséb z cukrzycg az 143 osoby (72%) majg rowniez
nadcisnienie, 72 osoby (36%) — chorobe wiericowa, a 51os6b
(26%) przebyto zawat serca. Te i inne korelacje migdzy choroba-
mi ogdlnoustrojowymi a AMD beda przedmiotem analizy w ko-
lejnej publikaciji.

Analizujac rodzaj diety, ktérg wybierajg ankietowani, mozna
stwierdzi¢, ze preferuja oni raczej ttuszcze roslinne (2, 3), blisko
50% jada warzywa 2 razy dziennie. Niestety, spozycie ryb — tak
wazne w profilaktyce i progresji juz istniejgcego AMD — plasuje
sie ponizej wymaganego minimum. Tylko 53% ankietowanych
jada ryby 1 raz w tygodniu, a 30% — 1 raz w miesigcu. To sta-
nowczo za mafo, aby nienasycone kwasy ttuszczowe osiggaty
minimalny, wymagany poziom w organizmie. Tym bardziej, ze
suplementacje diety stosuje tylko 28% kobiet i 21% mezczyzn.
Wskazuje to, ze $wiadomo$¢ spoteczeristwa na temat suple-
mentacji diety i jej roli w hamowaniu progresji AMD jest bardzo
mata. Wydaje sig, ze jest to pochodng $ladowej wiedzy o AMD
i zagrozeniu dla widzenia, jakie niesie za sobg ta choroba.

Trudno podda¢ analizie wptyw palenia tytoniu na istniejgce
AMD w badanej populacji. Palenie papieroséw deklaruje nieca-
te 25% mezczyzn i 20% kobiet, w tym oséb w wieku powyzej
30 lat, ktére palg dtugo, byto okoto 20%. Poniewaz ankieta byta
anonimowa, mozna zaktada¢, ze sa to odpowiedzi prawdziwe,
chociaz mozna odnie$¢ wrazenie, ze nie do konca te prawde od-
zwierciedlajg. Szczegétowa analize, ktéra uwzgledni podziat na
grupy wiekowe w kontekscie liczby wypalanych papieroséw,
przedstawie w nastepnej publikacji.
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Whioski

. Badana grupa liczyta 7292 osoby, ktére zgtosity sie na do-

browolne, bezptatne badania, zmiany plamkowe odpowiada-
jace AMD wykryto u 1679 oséb (23,4%).

Osoby, u ktérych wykryto AMD, w ponad 93% przekroczy-
ty 50. rok zycia (w tym 63% ukonczyto 60 lat). Ponad 60%
z nich stanowity kobiety.

U osdb w badanej grupie z AMD na podstawie anonimowej
ankiety stwierdzono wyrazng tendencje do obecnosci czyn-
nikéw ryzyka AMD takich jak choroby sercowo-naczyniowe,
nadcisnienie tetnicze, miazdzyca i palenie tytoniu.

Pomimo niewtasciwych nawykéw zywieniowych, ktdre
stwierdzono u badanych, suplementacje diety stosuje jedy-
nie ok. 20% os6b.

Konieczna jest dtugofalowa praca nad budowaniem $wiado-
mosci spoteczenstwa o problemie AMD. Tylko ok. 3% ankie-
towanych deklaruje wiedze o AMD, pozostali nie zdajg sobie
sprawy z powagi zagrozenia dla wzroku, jakim jest AMD.

Podzigkowanie

Zarzad Stowarzyszenia Zwyrodnienia Plamki Zwigzanego
z Wiekiem skiada gorace podziekowanie firmie Bausch
& Lomb za udostepnienie autobusu wraz z wyposazeniem
i obsada lekarsko-techniczng do przeprowadzenia akcji
. Bus—Tour".
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