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Schorzenie degeneracyjne centralnej czesci dna oka, prowadzace w czesci przypadkdw do powaznej utraty
widzenia — okre$lanej jako praktyczna (inaczej spoteczna lub prawna) slepota. Choroba zaczyna si¢ w naczy-
niéwee, ale w czesci przypadkéw prowadzi do uszkodzenia okolicy plamkowej siatkowki i wowczas dochodzi
do spadku ostrosci wzroku.

Etiologia i wy'steowa i e 1000000000000

« uwarunkowania genetyczne
[] ptec (czeSciej choruja kobiety),
[ rasa (czesciej u rasy biatej);
« czynniki Srodowiskowe
(dotyczy zwfaszcza spofeczenstwa krajow wysoko rozwinigtych);
« czynniki predysponujace
[J wiek (czesto$¢ w przedziale wiekowym 50-65 lat wynosi <5%, a po 75 roku zycia — ponad 30%,
[ kolor teczowek (niebieskie stabiej chronig przed szkodliwym wptywem $wiatta, zwfaszcza w zakresie
widma niebieskiego i ultrafioletu),
[ nawyki (palenie tytoniu),
[ otyfos¢,
[J zaburzenia metaboliczne: dyslipidemie, cukrzyca (uszkodzenie drobnych naczyn krwionosnych — podobnie
jak w miazdzycy),
[J nadci$nienie tetnicze.
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Niedokrwienie i niedotlenie tkanek oka, w tym centralnej czesci siatkéwki o bardzo duzym zapotrzebowaniu na

tlen i skfadniki odzywcze moze prowadzi¢ do:

« zmian zanikowych (prawidfowy lub obnizony poziom czynnikow proangiogennych) O postaé¢ sucha
AMD lub

« zmian wytworczych (podwyzszony poziom czynnikéw proangiogennych) [ posta¢ wysiekowa AMD.

Sekwencja zjawisk w postaci wysigkowej AMD:

« wzrost oddzialywania czynnikdw proangiogennych [0 ,paczkowanie” prawidfowych naczyn naczyniowki,

« niekontrolowany rozwoj naczyn patologicznych = neowaskularyzacja (nowotworzenie) naczyniéwkowa
O przenikanie osocza i elementéw morfotycznych krwi do otaczajacych je tkanek,

« uszkodzenie nabfonka barwnikowego, fotoreceptordw i innych warstw siatkéwki [J powstanie blizny.
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Objawy podmiotowe

Weczesne stadia postaci suchej:

« bezobjawowe,

« bardzo rzadko (przy obecno$ci zlewnych druz) moze wystepowaé dyskretne pogorszenie widzenia z me-
tamorfopsjami.

Zaawansowane stadium postaci suchej:

» powolne pogarszanie si¢ ostrosci wzroku (na przestrzeni wielu lat),

« mroczek centralny.

Posta¢ wysiekowa:

« dos$¢ nagfe (zwykle kilka tygodni) pogorszenie widzenia,

« wyrazne krzywienie si¢ obrazéw, zaburzenia widzenia barwnego i odczuwania kontrastu, w koncu mroczek
centralny.

Obraz kliniczny

Ocena opiera sie na badaniu klinicznym oraz optycznej koherentnej tomografii (OCT), a w niektdrych przy-

padkach na wyniku angiografii fluoresceinowej:

« posta¢ sucha — dominujaca (80-90% przypadkow), ale o fagodnym przebiegu, ze ztogami nieprawidfowych
substancji (tzw. druzami) i drobnymi zanikami nabfonka barwnikowego. Ma przebieg powolny (kilku-,
a nawet kilkunastoletni), moze jednak sporadycznie doprowadzi¢ do praktycznej $lepoty, jesli dojdzie do
zaawansowanego zaniku nabfonka barwnikowego (tzw. zaniku geograficznego);

« posta¢ wysiekowa — dos$¢ rzadka (10-20% przypadkdw), ale bedaca gtéwna (90%) przyczyng praktycznej
Slepoty z powodu AMD, z rozwojem patologicznych naczyn krwiono$nych pod siatkdwka, ktére prowadza
do rozwoju w niej wtérnych zmian.

W zaleznosci od lokalizacji naczyn patologicznych rozréznia sie:

[ tzw. postac ukryta CNV (zlokalizowane pod nabfonkiem barwnikowym siatkowki),

[ tzw. postac klasyczng (przechodzace przez nabtonek barwnikowy pod siatkdwke neurosensoryczng)
z podziatem na:
— minimalnie klasyczng (>50% naczyn ,ukryte” pod nabfonkiem barwnikowym),
— dominujaco klasyczng (<50% naczyn ponad nabfonkiem barwnikowym).

Oprdcz sfabiej lub lepiej widocznej ptytki naczyn patologicznych mozna stwierdzi¢:

[] obrzek siatkdwki,

[J twarde przesieki,

[J surowicze lub krwotoczne odwarstwienia nabfonka barwnikowego,

[J surowicze uniesienie siatkdwki sensorycznej,

[J wylewy podsiatkéwkowe,

[] widknienie podsiatkowkowe,

[ skupiska barwnika,

[J towarzyszace druzy,

[J wylew krwi do ciafa szklistego (bardzo rzadko).

Diagnostyka

Do stwierdzenia poczatkowych zmian wystarczajg podstawowe badania okulistyczne (badanie ostrosci wzroku,
test Amslera, badanie dna oczu) oraz OCT, nie ma wigc potrzeby kierowania pacjenta do pracowni angiogra-
ficznej. W przypadku podejrzenia postaci wysiekowej niezbedna jest pilna diagnostyka (OCT i angiografia).
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1.

2.
3.

10.

Badanie ostrosci wzroku — obnizenie ostro$ci wzroku do dali i blizy (nie jest rbwnoznaczne z obecnoscia
AMD, ale sugeruje koniecznos$¢ dokfadnej diagnostyki).

Badanie poczucia kontrastu (np. na tablicach Pelli-Robson).

Test Amslera — badanie plamki w zakresie 10° od punktu fiksacji. Moze by¢ przeprowadzony przez pa-
cjenta samodzielnie, dowolnie czesto. Oryginalny test skfada sie z 7 tablic, ale w badaniach przesiewowych
oraz w celu samokontroli mozna go upro$ci¢ do jednej. Jest to kwadratowa kartka papieru w kratke (linie
pionowe i poziome rozmieszczone sa w odlegfosci 5 mm jedna od drugiej), z wyraznie zaznaczonym po-
Srodku punktem fiksacji.

Test jest bardzo przydatny do celow przesiewowych, jednak nie réznicuje przyczyny metamorfopsji. We
wczesnych stadiach choroby, kiedy fotoreceptory siatkowki funkcjonuja prawidfowo — daje wynik ujemny.
Natomiast w kazdej chorobie plamki, kiedy dochodzi do zblizenia, oddalenia lub uszkodzenia fotorecepto-
row wynik jest nieprawidtowy. Ryc. 1 przedstawia test Amslera do badan przesiewowych choréb plamki.

. Ocena dna oczu w obrazie stereoskopowym z uzyciem specjalnych soczewek powiekszajacych obraz.

We wczesnych stadiach AMD zmiany na dnie oka mogq zosta¢ stwierdzone przypadkowo, podczas ba-
dania z innej przyczyny. Wynika z tego, ze nawet jezeli pacjent nie odczuwa zadnych dolegliwosci, to po
50. r.z. powinien poddawac si¢ okresowym badaniom okulistycznym — poczatkowo co 2 lata, a p6zniej
co rok.

. Badanie OCT (optyczna koherentna tomografia) — bardzo doktadna metoda pozwalajaca zobrazowac

poszczegolne warstwy siatkowki i oceni€ jej grubosc.
Obecnie jest to podstawowe badanie w monitorowaniu zaréwno postepu suchej postaci, jak i wskazan
oraz wynikdw leczenia postaci wysigkowe;.

. Kolorowa fotografia dna oka (stanowi ona dokumentacje badania dna oka).
. Zdjecie w Swietle bezczerwiennym (umozliwia oceng niektorych szczegétow niewidocznych na kolo-

rowym zdjeciu).

. Angiografia fluoresceinowa pozwalajaca zobrazowa¢ sie¢ naczyn patologicznych i oceni¢ ich aktyw-

nos¢ (intensywnosc przecieku).

. W niektorych przypadkach angiografia indocjaninowa (umozliwia lepszg oceng gfebszych warstw —

gtéwnie naczynidéwki w przypadkach, w ktérych angiografia fluoresceinowa nie daje jednoznacznego
rozpoznania).

Ultrasonografia oraz tomografia komputerowa (badania wykonywane w bardzo zaawansowanych
przypadkach przy réznicowaniu z guzami, gtéwnie w przypadku stabo przeziernych osrodkow optycznych).
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Metody leczenia AMD maja stosunkowo krotka historie. Do konca lat 80-tych XX wieku praktycznie nie ist-
niafa zadna skuteczna metoda leczenia.

Posta¢ sucha

« Profilaktyczne przyjmowanie witamin i mikroelementéw o dziataniu antyoksydacyjnym

Jest to obecnie jedyne proponowane postepowanie zapobiegawczo-lecznicze. U pacjentéw z AMD stwierdza
sig w siatkdwce obnizone (do okofo 70%) wartosci barwnikéw wzrokowych z grupy karotenoidéw (luteina,
zeaksantyna, mezozeaksantyna i in.), ktére wykazujg ochronny wplyw na siatkowke, przeciwdziatajac po-
wstawaniu wolnych rodnikéw tlenowych i ich szkodliwemu wptywowi. Udowodniono, ze suplementacja
zwigzkoéw dziafajacych antyoksydacyjnie: witamin, karotenoidéw i innych substancji lub spozywanie warzyw
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bogatych w te zwiazki (szpinak, brokuty, kapusta wfoska i inne warzywa o duzych, zielonych liSciach) ha-
muje rozw6j AMD. Nie wiadomo jednak, czy kazdy pacjent z wczesnymi zmianami lub z rodzin, w ktorych
wystepujg przypadki wysiekowego AMD wymaga tej substytucji. Pewne nadzieje wigze sie¢ z prowadzonymi
obecnie badaniami genetycznymi, ktére by¢ moze pozwolg wyselekcjonowaé grupy ryzyka pacjentow
z wezesna postacig AMD, zagrozonych rozwojem zaawansowanego schorzenia (zaniku geograficznego siat-
kowki lub postaci wysiekowej).

Posta¢ wysigkowa
(metody leczenia omdowione sa w kolejnosci chronologicznej ich wprowadzania w okulistyce)
» Fotokoagulacje laserowe
Zabieg polega na zniszczeniu cafej bfony neowaskularnej z marginesem zdrowej tkanki przy uzyciu lasera
termicznego. Daje to 50% szansy na trwate zniszczenie naczyn patologicznych. Ujemnym skutkiem zabie-
gow — w przypadku zmian centralnych (poddotkowych) — jest jednak obnizenie ostrosci wzroku o okoto 3
rzedy wskutek nieodwracalnego zniszczenia zdrowej siatkowki wokot zmiany, stad obecnie leczenie to sto-
suje sie wyfacznie w przypadku, gdy bfona neowaskularna oddalona jest od dofeczka o minimum 200 pm,
co dotyczy najwyzej kilkunastu procent pacjentow.
o Metody chirurgiczne:

[J Witrektomia przez czgs$¢ pfaska ciata rzgskowego z usunigciem btony podsiatkéwkowej

] Witrektomia przez czg$¢ ptaska ciata rzgskowego z okreznym odcigciem siatkowki i jej przesunigciem

— translokacja (inaczej rotacja) plamki

Oba typy zabiegéw wykonuje sig obecnie sporadycznie ze wzgledu na wysoka czestos¢ powiktan: nieodwra-
calne uszkodzenie nabfonka barwnikowego przy usuwaniu ukrytych bton, dwojenie spowodowane zmiang osi
widzenia w translokacji plamki, odwarstwienie siatkowki z obecno$cig bfon nasiatkdwkowych.
« Terapia fotodynamiczna (PDT - ang. Photodynamic therapy)
Jest to metoda polegajaca na podawaniu substancji fotouczulajacej (werteporfina — syntetyczna porfiryna),
a nastepnie — na naswietlaniu chorej tkanki laserem o odpowiedniej (kompatybilnej z fotouczulaczem) dtu-
gosci fali, dzieki czemu wewnatrz patologicznych naczyn krwionosnych powstaje tlen singletowy oraz wolne
rodniki tlenowe, co doprowadza do zakrzep6w i zamknigcia tych naczyn bez szkody dla zdrowych tkanek.
Zniszczenie patologicznych naczyn umozliwia zatrzymanie wtérnego uszkodzenia siatkowki i stabilizacje
ostrosci wzroku. Zabiegi wymagajq powtarzania: w pierwszym roku $rednio 3,4 raza, w kolejnych latach —
rzadziej. Ich skuteczno$¢ u pacjentéw z dominujaco klasyczna postacig CNV sigga 70%, co oznacza, ze takim
odsetku pacjentéw nie dojdzie do spadku ostrosci wzroku przekraczajacej 3 linie. Nie udowodniono natomiast
korzysci stosowania tej metody w innych postaciach CNV. Metoda ta jest obecnie zarezerwowana do leczenia
pacjentdw z postacig dominujaco klasyczng CNV, u ktérych istnieja przeciwwskazania do doszklistkowego po-
dawania lekéw hamujacych angiogeneze.
o Przezireniczna termoterapia (TTT — ang.Transpupillary thermotherapy)
Do zabiegu wykorzystuje sie laser o odpowiedniej dfugosci fali. Mechanizm dziatania polega na podniesie-
niu temperatury chorej tkanki o 4-10°C, co prowadzi do zatrzymania rozrostu patologicznych naczyn poprzez
termiczny zakrzep w CNV, zahamowanie angiogenezy i apoptoze. Parametry techniczne powoduja, ze mozliwe
jest leczenie stosunkowo duzych zmian i gtebiej potozonych. Skutecznos$¢ zabiegu zalezy od wielu czynnikéw
miejscowych i zewnetrznych i jest trudna do przewidzenia, co powoduje, ze metoda ma dzi$ marginalne
zastosowanie.
« Podawanie kortykokosteroidow
Trwajg badania nad zastosowaniem tej grupy lekow w postaci depozytéw okotogatkowych lub iniekcji do
ciafa szklistego. Idea ich stosowania opiera sig na fakcie, ze w procesie powstawania patologicznych naczyn
biorg udziat mediatory zapalenia. Niestety dotychczas przebadane leki nie potwierdzity wyzszosci tego typu
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terapii nad dotychczas stosowanymi, a zwtaszcza nad najnowszg metodg — doszklistkowym podawaniem
lekdw hamujgcych angiogeneze.
« Stosowanie inhibitoréw angiogenezy — jest to obecnie najskuteczniejsza metoda leczenia wysieko-
wej postaci AMD
Inhibitory angiogenezy sa zwiazkami chemicznymi hamujacymi powstawanie patologicznych naczyn na
drodze blokowania srédbtonkowego czynnika wzrostu naczyn (ang. VEGF — vessel endothelial growth factor).
Ideg ich stosowania jest przywrdcenie rownowagi pomiedzy procesami prowadzacymi do stymulacji i do
hamowania neowaskularyzacji naczyniowkowej.
Pierwszym, zarejestrowanym w 2006 roku, lekiem by! pegaptanib sodu (Macugen), bedacy aptamerem
VEGF. Lek ten okazat sig skuteczny we wszystkich postaciach CNV, ale jego efekt nie przekraczat wynikow
terapii PDT u pacjentéw z postacig dominujaco klasyczng CNV, wiec obecnie nie jest stosowany w AMD,
chociaz trwajg badania nad jego zastosowaniem w innych wskazaniach.
Kilka miesiecy pdzniej zarejestrowano drugi lek anty-VEGF — ranibizumab (Lucentis). Jest to fragment przeciw-
ciata monoklonalnego skierowanego przeciwko VEGF. Zastosowanie tego leku przyniosfo przefom w leczeniu
AMD, gdyz jest to pierwszy lek dajacy szanse uzyskania poprawy widzenia, a nie tylko stabilizacji ostroSci
wzroku rozumianej jako wynik nie gorszy niz spadek o 3 rzedy. Wypracowany na podstawie licznych badan
klinicznych schemat podawania Lucentisu przewiduje dwufazowos¢ leczenia. W fazie nasycajacej podaje si¢
3 iniekcje w odstepach miesigca. Faza podtrzymujaca prowadzona jest indywidualnie u kazdego pacjenta
w zalezno$ci od stabilnosci ostrosci wzroku i grubos$ci siatkéwki w OCT. Trwajg badania kliniczne majace
na celu zwigkszenie bezpieczenstwa stosowania leku (podawanie doszklistkowe obarczone jest ryzykiem —
na szczescie znikomym — dziatan niepozadanych zarowno miejscowych jak i ogélnoustrojowych), zwigkszenia
skutecznosci poprzez terapie skojarzong z PDT oraz zastosowanie leku w innych wskazaniach.

Ryc. 1. Test Amslera do badan przesiewowych choréb plamki
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