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Czy wiesz, ze zwyrodnienie plamki zoltej zwia-
zane z wiekiem jest jedna z gléwnych przyczyn
utraty wzroku wsrod osob dorostych w wieku
50 lat i starszych? Zwyrodnienie plamki zwigza-
ne z wiekiem dotyka 8% osob w wieku powyzej
50 r.z. Moze rozwinac¢ sie wezesniej np. w wieku
45 lat, niemniej wiek stanowi w tej chorobie glow-
ny czynnik ryzyka i w populacji dorostych powy-
zej 80 r.z. odsetek chorych na AMD wzrasta do
40%. Podobnie posta¢ zaawansowana w grupie
mtodszych oséb stanowi 0,1%, a po 75 r.z. wzrasta
do 7% przypadkdow.
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1.

CO DOKLADNIE OZNACZA DIAGNOZA AMD?

AMD czyli zwyrodnienie plamki zwiazanej z wiekiem,
(ang. Age related Macular Degeneration), jest choroba,
w ktorej dochodzi do uszkodzenia najwazniejszej cze-
Sci siatkdwki oka czyli plamki zottej, odpowiedzialnej
za ostre widzenie, zwane widzeniem centralnym. To
wlasnie plamka z6tta pozwala widzie¢ ostre, kolorowe,
wyrazne obrazy, a jej uszkodzenie prowadzi do utraty
widzenia centralnego. Uszkodzenie plamki zZottej moze
powodowac trudnosci z czytaniem, rozpoznawaniem
twarzy i innymi szczegotowymi zadaniami.

AMD nie powoduje catkowitej slepoty, poniewaz osoby
dotknigte tym schorzeniem moga widzie¢ peryferyjnie,
obwodowo. To tak jakby zamaza¢ srodek obrazu, a po-
zostawi¢ tylko czes$é¢ dookola. Istnieja dwie postacie
AMD: sucha lub mokra.

2.

CZYM ROZNI SIE SUCHA POSTAC AMD 0D MOKREJ?

Sucha postac¢ wystepuje czesciej niz posta¢ mokra, zwa-
na rowniez wysickowa. Charakterystyczne dla suchej
postaci AMD jest wystepowanie druz (sa to ztogi pro-
duktow przemiany materii komorek siatkowki) lub tzw.
zaniku geograficznego w bardziej zaawansowanym sta-
dium choroby. Suche AMD przebiega powoli i fagodniej
w przeciwienstwie do wysickowego AMD.

W postaci mokrej zwyrodnienia plamki zottej, pod siat-
kowka powstaja nowe naczynia krwionosne, z ktorych
przecieka pltyn powodujac obrzek plamki, a w bardziej
zaawansowanych etapach choroby - krew. Zaréwno
obrzek spowodowany przeciekiem plynu jak i krwotok
w obszarze podsiatkdwkowym lub wewnatrz siatkowki,
dzialaja bardzo destrukcyjnie na komoérki w obszarze
plamki, co w konsekwencji prowadzi w szybkim tempie
do utraty centralnego widzenia.
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3.

JAKIE SA 0BJAWY CHOROBY?

Wezesne i posrednie stadia AMD zwykle przebiegaja
bezobjawowo. Typowym dla choroby plamki objawem
jest pogorszenie ostrosci wzroku, zwlaszcza z bliskich
odleglosci, co mozna zauwazy¢ podczas czytania lub
pisania. Innym objawem jest wystapienie tak zwanych
metamorfopsji, czyli zjawiska falowania linii, obrazu.
Przyktadem moze by¢ stup telegraficzny, znak na dro-
dze, czy krawedz szatki w domu, ktdre przy prawidto-
wym widzeniu sg proste, natomiast osoby z uszkodzong
plamka beda widzialy je w formie pofalowanej, wygic-
tej. Niekiedy mozna zauwazy¢ wystapienie nierucho-
mej szarej lub czarnej plamy w centrum pola widzenia.
Rzadszym objawem sg mikropsje czyli widzenie niena-
turalnie pomniejszonych przedmiotow lub makropsje,
nienaturalnie powiekszonych rzeczy.

-

W JAKI SPOSOB ZDIAGNOZOWAC AMD?

Tylko kompleksowe rozszerzone badanie wzroku prze-
prowadzone w gabinecie okulistycznym, pozwala wy-
kry¢ AMD. W tym celu okulista bada ostro$¢ wzroku
do dali i blizy, przeprowadza test Amslera, a nastepnie
bada dno oka po wczesniejszym rozszerzeniu zrenic.
Test Amslera jest prostym badaniem, stuzacym row-
niez pacjentowi do samokontroli w domu. Sktada sie¢
z siatki prostych linii z centralnym ciemnym punktem.
Pacjent zakrywajac jedno oko patrzy drugim okiem na
ten ciemny punkt w centrum i obserwuje linie wokot.
Krzywienie sie czy falowane linii §wiadczy o chorobie
plamki. Tutaj jedna uwaga, badanie przeprowadza si¢
kazdym okiem osobno, w najlepszej korekcji do blizy,
czyli np. w okularach ktérych uzywa sie do czytania.

Podstawowym badaniem w celu rozpoznania AMD jest
badanie OCT plamki (optyczna koherentna tomogra-
fia). Pozwala ono doktadnie przeanalizowa¢ wszystkie
warstwy siatkowki w obszarze plamki zoltej i zobaczy¢
jakie sa zmiany w poszczegolnych jej warstwach. Dzie-
ki OCT mozemy réwniez monitorowac przebieg choro-
by oraz obserwowac zmiany jakie zachodza w trakcie
czy po leczeniu. Bardzo waznym badaniem, zwlaszcza
w przypadku wysickowej postaci AMD jest angiografia
fluoresceinowa (AF) lub angio-OCT. Oba badania stuza
stwierdzeniu czy doszlo do powstania neowaskularyza-
cji, a wiec wytworzenia nowych naczyn krwionosnych.
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Oba badania pozwalajg zréznicowaé postac sucha od
mokrej oraz wykazac¢ czy mokra postac jest aktywna.
Badanie angiografii fluoresceinowej jest inwazyjnym
badaniem pozwalajacym oceni¢ krazenie w naczyniach
siatkowki i posrednio naczyniowki. Polega ono na wy-
konaniu serii fotografii dna oka po dozylnym podaniu
srodka cieniujacego (fluoresceiny). Bezpieczniejsza
alternatywa dla angiografii fluoresceinowej jest angio-
-OCT czyli angiografia wykonywana bez podawania
barwnika do zyly, przy uzyciu aparatu do OCT.

Podsumowujac najwazniejsze w diagnostyce AMD jest
ocena ostrosci wzroku, badanie dna oka i OCT plamki,
aw przypadku podejrzenia wysickowej postaci rowniez
AF lub angio-OCT.

JAKIE SA CZYNNIKI RYZYKA WYSTAPIENIA AMD?

AMD jest chorobg wieloczynnikowa. Zaréwno elementy
srodowiskowe, jak i genetyczne odgrywaja role w jej roz-
woju. Czynniki ryzyka powigzane z AMD sa nastepujace:
» wiek (gtéwny czynnik ryzyka),

» palenie tytoniu jest czynnikiem ryzyka zaréwno dla
nowo pojawiajacego sic AMD, jak i nasila postep ist-
niejacej juz choroby. Ryzyko wzrasta wraz z liczba
spaczkolat”. Palenie ma efekt synergiczny z czynni-
kami genetycznymi,

» dodatni wywiad rodzinny, czyli czynnik genetyczny.
Rodzenstwo 0s6b dotknietych choroba ma cztero-
krotnie wickszg szanse na rozwoj choroby,

» obecno$¢ AMD w jednym oku znacznie zwicksza ry-
zyko jego rozwoju w drugim,

» choroby sercowo-naczyniowe sg zwigzane w wick-
szym stopniu z wystapieniem mokrej postaci AMD,

» ekspozycja na promieniowanie ultrafioletowe,

» jasne teczowki; ludzie o jasnych oczach czesciej roz-
wijaja suche AMD,

» dieta — osoby stosujace diete o wysokiej zawartosci
tluszczu, cholesterolu i Zywnos$ci o wysokim indeksie
glikemicznym oraz o niskiej zawarto$ci przeciwutle-
niaczy i zielonych warzyw lisciastych moga by¢ bar-
dziej narazone na rozwoj AMD,

» otylos¢ (BMI powyzej 30) zwieksza ryzyko choroby
okoto 2,5 razy,

» pochodzenie etniczne. AMD jest bardzo rzadkie
u rdzennych Afrykanow i rdzennych Australijczy-
kow. Najezesciej wystepuje u osob rasy bialej.

6.

JAKIE OPCJE LECZENIA SA DOSTEPNE W PRZYPADKU AMD?

Leczeniem najwazniejszym w przypadku wysickowej
postaci AMD jest stosowanie iniekcji doszklistkowych
z preparatami anty-VEGF (VEGF - czynnik wzrostu
srodbtonka naczyniowego). Obecnie stosowane sa na-
stepujace preparaty: aflibercept, ranibizumab i bewacy-
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zumab (bewacyzumab nie jest zarejestrowany do lecze-
nia chordb okulistycznych). Zastrzyki wykonywane sa
w znieczuleniu miejscowym kroplami podawanymi do
oka. Taki zabieg trwa kilka minut, od razu po zabiegu
mozna wréci¢ do domu.

Preparaty anty-VEGF maja na celu zahamowac roz-
woj neowaskularyzacji podsiatkdwkowej (tworzenia sie
nieprawidtowych naczyn krwiono$nych) i zatrzymac
postep choroby. Zazwyczaj rozpoczyna si¢ leczenie
iniekcjami od wykonania trzech iniekcji w odstepach
miesiecznych. Dalsze leczenie zalezy od przebiegu cho-
roby. Srednio w ciggu pierwszego roku leczenia zaleca
sie wykonanie 8-9 iniekcji.

Rzadziej stosowana metoda leczenia AMD wysieko-
wego jest terapia fotodynamiczna (PDT). Metoda ta
polega na wykonaniu laseroterapii zmiany chorobowej
w plamce po dozylnym podaniu substancji swiattoczu-
lej. Zabieg ten wymaga specjalnego przygotowania sie
przez pacjenta, jak réwniez okreslonego zachowania po
zabiegu np. ochrony oczu przed swiatlem stonecznym
przez dwie doby.

7.

JAKIE SA METODY LECZENIA SUCHEGO AMD?

Jak dotad nie ma skutecznej metody leczenia suchej po-
staci zwyrodnienia plamki zwigzanej z wiekiem. Bada-
nia naukowe wykazaly, zZe suplementy diety zawierajace
antyoksydanty moga u niektérych pacjentow opoznic
postep choroby. Udowodniono w duzym badaniu kli-
nicznym (badanie AREDS i AREDS2), ze stosowanie
okreslonej kombinacji witamin, jak podano ponizej,
moze zahamowac rozwoj choroby.

Witamina C (500 mg)
Witamina E (400 jm)
Luteina (10 mg)
Zeaksantyna (2 mg)
Cynk (80 mg)

Miedz (2 mg)

Najlepiej zapytac¢ swojego okuliste o najlepszy suple-
ment w przypadku suchej postaci AMD.
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8.

CZY MOZLIWE JEST CALKOWITE WYLECZENIE AMD?

Nie ma mozliwosci catkowitego wyleczenia AMD. To
choroba przewlekla i postepujaca. Jak w wickszosci
chordb, tak rowniez w przypadku AMD, wezesne roz-
poznanie choroby w plamce zbltej poprawia rokowanie
dotyczace leczenia. Jesli pacjent zglosi si¢ do okulisty
na poczatku rozwoju zmian zwyrodnieniowych, bedzie
mial szybko wdrozone leczenie, zwlaszcza w postaci
wysickowej, to szansa na zatrzymanie postepu choroby
jest duza. Niestety w praktyce czesto bywa odwrotnie.
Pacjenci zglaszaja si¢ z zaawansowanymi zmianami,
ktore nie rokuja poprawy widzenia, a czarna plama
przed okiem pozostaje na zawsze uniemozliwiajac nor-
malne funkcjonowanie, czytanie, ogladanie telewizji
czy prowadzenie samochodu.

Najnowsze metody leczenia pozwalaja spowolni¢ roz-
woj AMD i poprawic¢ jako$¢ widzenia, a przynajmnie;j
zatrzymac pogorszenie ostrosci wzroku. Bardzo wazne
jest stosowanie sie do zalecen lekarza okulisty, konty-
nuowanie leczenia iniekcjami doszklistkowymi, regu-
larne wykonywanie badan kontrolnych oraz prowadze-
nie zdrowego stylu zycia, w tym zaprzestanie palenia
tytoniu.

W przypadkach, w ktorych dochodzi do znacznej utraty
wzroku z powodu AMD mozna dobrac¢ w specjalistycz-
nych gabinetach okulistycznych odpowiednie pomoce

dla stabowidzacych. Sg to na przykiad lupy, okulary
lunetowe, ekrany powickszajace, czy czytniki ekranu,
ktore dzigki syntezatorom mowy, czytaja wybrany tekst.

Pogorszenie ostrosci wzroku, trudnosci w wykonywa-
niu codziennych czynno$ci wplywaja negatywnie na na-
stroj, prowadzac do jego obnizZenia, a nawet przyczynia-
ja sie do wystapienia depresji. Wskazany jest wowczas
wsparcie psychologiczne. W trudniejszych sytuacjach
konieczna moze si¢ okazac¢ konsultacja psychiatryczna
w celu zastosowania leczenia farmakologicznego.

9.

CO MOZNA ZROBIC, ABY UCHRONIC SIE PRZED ROZWOJEM AMD?

Wazne jest utrzymanie zdrowego stylu zycia, ktory
obejmuje rzucenie palenia, regularny wysitek fizyczny
oraz utrzymanie prawidlowego cisnienia krwi i poziomu
cholesterolu. Istotng role odgrywa dieta bogata w wa-
rzywa i ryby. Zbilansowana dieta pozwala zwickszy¢
podaz witamin, mineralow i antyoksydantow, ktore
naturalnie chronig oczy przed rozwojem AMD. W pro-
filaktyce zaleca si¢ rowniez stosowanie okularow prze-
ciwstonecznych z filtrami UV.

Pamictajmy rowniez, ze wezesne wykrycie AMD jest
najlepszym sposobem na zahamowanie rozwoju cho-
roby. To tylko jeden z powoddw, dla ktorych tak wazne
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jest, aby przynajmniej raz w roku zglosic si¢ na badanie
okulistyczne.

10.

CO 0ZNACZA SKROT OCT? CO TO JEST ZA BADANIE?

Optyczna koherentna tomografia (OCT, ang. optical
coherence tomography) jest nowoczesna, nieinwazyjna
metoda obrazowania struktur oka, najczesciej siatkowki
i rogowki. Uzyskane obrazy nie sa zwyklymi zdjeciami,
to niezwykle precyzyjne, szczegdétowe obrazy, pozwala-
jace oceni¢ odpowiednia strukture oka co do mikrome-
tra dzieki wysokiej rozdzielczo$ci aparatow OCT (sys-
temy OCT maja zazwyczaj rozdzielczosé¢ 20-5 um.) Co
to oznacza w praktyce? Najczesciej, wykonujemy OCT
w chorobach siatkéwki. Siatkowka oka sktada sie z 10
warstw. Podczas badania dna oka, lekarz widzi jej ogol-
ny zarys, natomiast OCT pozwala przeanalizowac kaz-
da warstwe, jest niczym ,biopsja optyczna”.

Standardowo, jesli chcemy zbada¢ dokladnie tkanke wy-
konujemy biopsje, a nastepnie pobrany materiat odpo-
wiednio przygotowany, ocenia si¢ pod mikroskopem. To
pozwala dokladnie zobaczy¢ szczegoty budowy, ktorych
nie da si¢ zobaczy¢ ,,golym okiem”. Dzicki OCT moze-
my w czasie rzeczywistym (czyli tu i teraz), zobaczy¢
zywa tkanke, bez potrzeby jej pobierania. Rozdzielczo$c¢
obrazu jest znacznie wyzsza niz w przypadku innych

11.

metod, takich jak ultradzwieki lub rezonans magne-
tyczny (MRI). Dzieki bardzo wysokiej rozdzielczosci,
optyczna koherentna tomografia jest powszechnie wy-
korzystywana w okulistyce do obrazowania siatkowki,
ciala szklistego oraz struktur przedniego odcinka oka
jak rogowka czy kat przesaczania.

JAK DZIALA OCT?

Zasada dziatania OCT przypomina USG, z ta roznica,
ze USG emituje ultradzwieki, a OCT - swiatto pod-
czerwone. W badaniu tym wykorzystuje si¢ koherentng
(spojna) wiazke $wiatta podczerwonego, ktora przecho-
dzi przez uktad optyczny oka (czyli przez rogowke, so-
czewke, ciato szkliste), dociera do tylnego bieguna dna
oka. Nastepnie odbija si¢ od niego i wraca w zmienionej
formie z powrotem do urzadzenia rejestrujacego.

12.

JAKIE JEST ZASTOSOWANIE OCT?

OCT powszechnie wykorzystuje sic w diagnostyce wielu
choréb oka m.in.:

oRB T,



» zwyrodnienie plamki (AMD),

» obrzek plamki,

» retinopatia cukrzycowa,

» centralna retinopatia surowicza,
» btona nasiatkéwkowa,

» otwor plamki,

» trakcja szklistkowo-plamkowa,
» jaskra,

» choroby demielinizacyjne,

» nowotwory oka.

13.

CZY JEST TO BEZPIECZNE BADANIE?

OCT jest catkowicie bezpiecznym badaniem. Praktycz-
nie nie ma przeciwskazan do jego wykonania. Moze
by¢ z powodzeniem wykonywane u kobiet w ciazy oraz
u kazdego pacjenta bez wzgledu na wiek i choroby to-
warzyszace.

Jesli jest taka potrzeba moze by¢ wielokrotnie powta-
rzane w krotkim czasie, co jest istotne przy monitoro-
waniu przebiegu choroby.

Poniewaz OCT wykorzystuje fale swietlne, dlatego
jednym z ograniczen jego wykonania sa nieprzezierne
osrodki optyczne oka jak za¢ma, choroby rogowki czy
krwotok do ciata szklistego.

14.

JAK PRZEBIEGA BADANIE? JAKA JEST WARTOSC BADANIA OCT?

Badanie trwa kilka minut, nie wymaga szczegdlnego
przygotowania, nie wymaga stosowania kropli rozsze-
rzajacych Zrenice, dzieki czemu od razu po badaniu,
mozna prowadzi¢ samochod czy wrocic¢ do pracy.

Wynik badania uzyskujemy od razu po jego wykonaniu.
Opis sporzadza okulista. Samo badanie moze by¢ zro-
bione przez lekarza, pielegniarke czy technika. Wartos¢
badania OCT jest nieoceniona. Jeden aparat, przy po-
mocy ktorego diagnozuje si¢ choroby siatkowki, nerwu
wzrokowego i rogowki.

W wielu przypadkach mozna wykry¢ chorobe, jeszcze
zanim ujawnig si¢ typowe dla niej objawy, co jest row-
noznaczne ze wzrostem jej zaawansowania. Przykltadem
jest jaskra i badanie kompleksu komérek zwojowych
siatkowki czy wiokien nerwowych. Wykrycie ubytkow
komorek nerwowych w badaniu OCT zanim pojawia si¢
zmiany w polu widzenia moze uchronic¢ przed rozwojem
jaskry. Wezesna diagnostyka i wezesne leczenie, wply-
wa korzystnie na ogdlny stan nerwu wzrokowego.

Funkcje optycznej koherentnej tomografii oraz dalszy
rozwdj i ulepszanie dzialania aparatow doprowadzity do
tego, ze obecnie mozna dokladniej oceni¢ kolejna struk-
ture galki ocznej jaka jest naczyniowka czy wykonac
badanie angio-OCT czyli badanie naczyn naczyniowki
i siatkowki przy pomocy OCT.
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