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Definicja

Schorzenie degeneracyjne centralnej czesci dna oka, prowadzace w czesci przypadkéw do powaznej utraty widze-
nia — okreslanej jako praktyczna (inaczej spoteczna lub prawna) $lepota. Z nazwy wynika, ze schorzenie dotyczy
plamki, czyli centralnej czesci siatkowki. Jednakze choroba rozpoczyna si¢ w naczyniéwce, a uszkodzenie plamki
wystepuje tylko w czesci przypadkéw (i woéwczas dochodzi do pogorszenia ostrosci wzroku).

Etiologia i wystepowanie

Czynniki ryzyka wystapienia zwyrodnienia plamki

pte¢ — czesciej chorujg kobiety

uwarunkowania genetyczne — —
rasa — czesciej u rasy biatej

czynniki $rodowiskowe dotyczy zwtaszcza spoteczenstw krajow wysoko rozwinigtych

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
Swiatta, zwlaszcza w zakresie widma niebieskiego i ultrafioletu

czynniki predysponujace
nawyki — palenie tytoniu

otytos¢

zaburzenia metaboliczne (dyslipidemie, cukrzyca) — uszkodzenie drobnych
naczyn krwionosnych, podobnie jak w miazdzycy nadcisnienie tetnicze

niedokrwienie i niedotlenienie tkanek oka, w tym
centralnej czesci siatkowki o bardzo duzym
zapotrzebowaniu na tlen i sktadniki odzywcze

v v

zmiany zanikowe | | zmiany wytwércze

v v

posta¢ sucha AMD | | posta¢ wysigkowa AMD

zaburzenie rownowagi pomiedzy dodatnimi
i ulemnymi regulatorami rownowagi angiogenezy
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Przewaga oddziatywania czynnikdw proangiogennych uruchamia patomechanizm prowadzacy do ,paczkowania”
naczyn naczyniowki.

Niekontrolowany rozwéj naczyn patologicznych, nazywany neowaskularyzacjg naczyniéwkowa, prowadzi do prze-
nikania osocza i elementéw morfotycznych krwi do otaczajacych je tkanek. Dochodzi wéwczas do uszkodzenia na-
btonka barwnikowego, fotoreceptoréw i innych warstw siatkdwki, a w konsekwencji do powstawania blizn.

Rozpoznanie

Czynniki ryzyka wystapienia zwyrodnienia plamki

Posta¢ sucha AMD: Posta¢ wysiekowa AMD:
1. wczesne stadium e dos¢ nagte (jeden dzien do kilku tygodni)
e bezobjawowe, pogorszenie widzenia,
e bardzo rzadko (przy obecnosci zlewnych druz) e wyrazne krzywienie sie obrazow, mroczek
moze wystepowac dyskretne pogorszenie centralny,
widzenia z metamorfopsjami. e zaburzenia widzenia barwnego i odczuwania
2. zaawansowane stadium kontrastu.

e powolne pogarszanie sie ostro$ci wzroku
(na przestrzeni wielu lat),
e mroczek centralny.

Ocena stopnia zaawansowania choroby oraz jej postaci opiera si¢ na badaniu klinicznym, a w niektérych przypadkach
nawyniku angiografii fluoresceinowe;.

Charakterystyka
Posta¢ sucha AMD: Posta¢ wysiekowa AMD:

e dominujaca (80-90% przypadkow), e dos¢ rzadka (10-20% przypadkoéw), ale

ale o tagodnym przebiegu, bedaca gtowna (90%) przyczyna praktycznej
e obecno$¢ ztogdw nieprawidtowych substancji $lepoty z powodu AMD,

(tzw. druzy) i drobnych zanikéw nabtonka e rozwoj patologicznych naczyn krwiono$nych

barwnikowego, pod siatkéwka, prowadzacych do rozwoju jej
e przebieg jest powolny (kilku-, a nawet uszkodzenia.

kilkunastoletni), moze jednak sporadycznie
doprowadzi¢ do praktycznej Slepoty, jesli
dojdzie do zaawansowanego zaniku nabtonka
barwnikowego (tzw. zaniku geograficznego).

W zaleznosci od lokalizacji naczyn patologicznych rozréznia sie:
< posta¢ ukryta CNV (naczynia zlokalizowane pod nabtonkiem barwnikowym siatkowki),
< postac klasyczng (naczynia przechodzg przez nabtonek barwnikowy pod siatkdwke neurosensoryczng)
Z podziatem na:
- minimalnie klasyczng (>50% naczyn ,ukryte” jest pod nabtonkiem barwnikowym),
- dominujaco klasyczng (<50% naczyn jest ponad nabtonkiem barwnikowym).

Oproécz stabiej lub lepiej widocznej plytki naczyn patologicznych mozna stwierdzic:
= obrzek siatkowki, = wylewy podsiatkowkowe,
m twarde przesieki, wioknienie podsiatkdwkowe,
= surowicze lub krwotoczne odwarstwienia skupiska barwnika,
nabtonka barwnikowego, towarzyszace druzy,
= surowicze uniesienie siatkdwki sensorycznej, wylew krwi do ciata szklistego (bardzo rzadko).
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Diagnostyka

Do stwierdzenia poczatkowych zmian wystarczajg podstawowe badania okulistyczne (badanie ostrosci wzroku,
test Amslera, badanie dna oczu), nie ma wigc potrzeby kierowania pacjenta do pracowni angiograficzne;.

RODZAJ BADANIA

KOMENTARZ

Badanie ostrosci wzroku

Obnizenie ostrosci wzroku do dali i blizy nie jest rowno-
znaczne z obecnoscig AMD, ale sugeruje konieczno$é
doktadnej diagnostyki.

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

Obnizenie poczucia kontrastu oraz rozpoznawania barw
to objawy czesto zgtaszane przez pacjentéw z AMD; sg
one czasami bardziej dokuczliwe niz zmniejszenie os-
tro$ci wzroku.

Test Amslera — badanie plamki w zakresie 10° od punktu
fiksacji. Oryginalny test sktada sie z 7 tablic, ale w bada-
niach przesiewowych oraz w celu samokontroli (moze
by¢ przeprowadzony przez pacjenta samodzielnie, do-
wolnie czesto) mozna go uprosci¢ do jedne;.

Test jest bardzo przydatny do celéw przesiewowych, jed-
nak nie réznicuje przyczyny metamorfopsji. We wczes-
nych stadiach choroby, kiedy fotoreceptory siatkéwki fun-
kcjonujg prawidtowo — daje wynik ujemny. Natomiast
w kazdej chorobie plamki, kiedy dochodzi do zblizenia,
oddalenia lub uszkodzenia fotoreceptoréw — wynik jest
nieprawidfowy.

Badanie PHP (ang. Preferential Hyperacuity Perimetry)
— hyperacuity jest zdolnoscig do spostrzegania minuto-
wych réznic we wzglednych przestrzennych lokalizacjach
2 lub wigcej bodzcow. W czasie badania wy$wietlanych
jest ok. 100 linii w polu pokrywajacym cata plamke. Odpo-
wiedni algorytm analizuje ilosciowo gtebokos¢ ubytku po-
lawidzenia ijego wielkos¢.

Nowa metoda pozwalajaca zréznicowa¢ AMD i inne przy-
czyny zaburzen centralnego pola widzenia. Czuto$¢ wyk-
rywania zmian i ubytkéw w centralnym polu widzenia jest
10 razy wyzsza niz przy zastosowaniu standardowego
badania pola widzenia.

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

We wczesnych stadiach AMD zmiany na dnie oka moga
zostac stwierdzone przypadkowo, podczas badania z in-
nej przyczyny. Wynika z tego, ze nawet jezeli pacjent nie
odczuwa zadnych dolegliwo$ci, to po 50. rz. powinien
poddawa¢ sie okresowym badaniom okulistycznym po-
czatkowo co 2 lata, a pdzniej co rok.

Kolorowa fotografia dna oka

Stanowi dokumentacje badania dna oka.

Zdjecie w Swietle bezczerwiennym

Umozliwia ocene niektorych szczegdtow niewidocznych
na kolorowym zdjeciu.

Angiografia fluoresceinowa

,Ztoty standard” w diagnostyce zmian wysiekowych
w AMD.

Angiografiaindocjaninowa

Umozliwia lepsza ocene glebszych warstw (gtéwnie naczy-
nidwki) przy podejrzeniu ukrytych bton neowaskularnych.

OCT - optycznakoherentna tomografia

Stanowi podstawowe badanie w monitorowaniu efektow
leczenia i ocenie koniecznosci powtarzania zabiegow te-
rapeutycznych. Pozwala oceni¢ miedzy innymi grubosé¢
siatkowki.

Ultrasonografia oraz tomografia komputerowa

Badania wykonywane w bardzo zaawansowanych przy-
padkach przy réznicowaniu z guzami, gtéwnie w sytuacii
stabo przeziernych o$rodkéw optycznych.
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Leczenie

Metody leczenia AMD majq stosunkowo krotka historie. Do konca lat 80-tych XX wieku praktycznie nie istniata zad-
na skuteczna metoda leczenia.

Posta¢ sucha AMD

e Profilaktyczne przyjmowanie witamin i mikroelementéw o dziataniu antyoksydacyjnym

Jest to obecnie jedyne proponowane postepowanie zapobiegawczo-lecznicze. U pacjentéw z AMD stwierdza sie
w siatkéwce obnizone (do okoto 70%) wartosci tzw. ,dobrych” barwnikow wzrokowych z grupy karotenoidéw (luteina,
zeaksantyna, mezozeaksantyna i in.). Wykazujg one ochronny wplyw na siatkéwke, przeciwdziatajac powstawaniu
wolnych rodnikéw tlenowych i ich szkodliwemu wptywowi. Udowodniono, ze suplementacja zwigzkéw dziatajacych
antyoksydacyjnie: witamin, karotenoidéw i innych substancji lub spozywanie warzyw bogatych w te zwigzki (szpinak,
brokuty, kapusta wioska i inne warzywa o duzych, zielonych lisciach) hamuja rozwéj AMD. Zdaje sie to rzuca¢ nowe
Swiatto na profilaktyke tej choroby, dajac nadzieje pacjentom z rodzin dotknigtych wysokim ryzykiem jej rozwoju.

Posta¢ wysiekowa AMD

o Fotokoagulacje laserowe

Zabieg polega na zniszczeniu catej blony neowaskularnej z marginesem zdrowej tkanki, przy uzyciu lasera termicz-
nego. Daje to 50% szansy na trwate zniszczenie patologicznych naczyn. Ujemnym skutkiem zabiegéw — w przypadku
zmian centralnych (poddotkowych) — jest jednak obnizenie ostrosci wzroku o okoto 3 rzedy, wskutek nieodwracalnego
zniszczenia zdrowej siatkdwki wokaét zmiany. Z tego powodu obecnie leczenie to stosuje sie wytacznie w przypadku,
gdy btona neowaskularna oddalona jest od doteczka o minimum 200 um, co zdarza sig bardzo rzadko.

e Metody chirurgiczne:

o witrektomia przez czg$¢ ptaska ciata rzgskowego z usunieciem bfony podsiatkéwkowe;j,
o witrektomia przez cze$¢ ptaska ciata rzeskowego z okreznym odcieciem siatkowki i jej przesunieciem — trans-
lokacja (inaczej rotacja) plamki.

Oba typy zabiegow wykonuije sie obecnie sporadycznie ze wzgledu na wysokg czestos¢ powiktan: nieodwracalne
uszkodzenie nabfonka barwnikowego przy usuwaniu ukrytych bton, dwojenie spowodowane zmiang osi widzenia w
translokacji plamki, odwarstwienie siatkdwki z obecnoscia bton nasiatkdwkowych.

e Terapia fotodynamiczna PDT (ang. Photodynamic therapy)

Metoda polegajaca na podawaniu substancii fotouczulajacej (w przypadku AMD jest to werteporfina), a nastepnie
na naswietlaniu chorej tkanki laserem o odpowiedniej (kompatybilnej z fotouczulaczem) dtugoéci fali. Dzigki temu
wewnatrz patologicznych naczyn krwiono$nych powstaje tlen singletowy oraz wolne rodniki tlenowe, co doprowadza
do powstawania zakrzepéw i zamkniecia naczyn, bez szkody dla zdrowych tkanek. Zniszczenie patologicznych na-
czyn umozliwia zatrzymanie wtdrnego uszkodzenia siatkowki i stabilizuje ostro$¢ wzroku. Zabiegi wymagaja powta-
rzania: w pierwszym roku $rednio 3,4 raza, w kolejnych latach — rzadziej. Ich skuteczno$¢ u pacjentow z dominujaco
klasyczna postacig CNV (o najlepszym rokowaniu) siega 70%. Nie wykazaty jednak istotnej skutecznosci w pozosta-
tych typach CNV.

e Przezzrenicznatermoterapia TTT (ang. Transpupillary thermotherapy)

Do zabiegu wykorzystuje sie laser o odpowiedniej dtugosci fali, ktéry podnosi temperature chorej tkanki 0 4-10°C.
Prowadzi to do zatrzymania rozrostu patologicznych naczyh poprzez wytworzenie termicznego zakrzepu w CNV,
zahamowanie angiogenezy i apoptoze. Parametry techniczne umozliwiajg leczenie stosunkowo duzych i gtebiej
potozonych zmian. Skuteczno$¢ metody czasami jest trudna do przewidzenia, gdyz zalezy od wielu czynnikdw
miejscowych i zewnetrznych.

e Podawanie kortykosteroidow

Trwajg badania nad zastosowaniem tej grupy lekéw w postaci depozytéw okotogatkowych lub iniekcji do ciata
szklistego. Idea ich stosowania opiera sie na fakcie, ze w procesie powstawania patologicznych naczyn biorg udziat
mediatory procesu zapalnego. Niestety, dotychczas przebadane leki nie potwierdzity wyzszosci tego typu terapii nad
dotychczas stosowanymi.
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e Stosowanie inhibitoréw angiogenezy

Jest to najnowsza i zdecydowanie najbardziej skuteczna metoda leczenia wysigkowej postaci AMD.
Inhibitory angiogenezy sa zwigzkami chemicznymi hamujacymi powstawanie patologicznych naczyn poprzez
blokowanie $rodbtonkowego czynnika wzrostu naczyn VEGF (ang. Vessel Endothelial Growth Factor). Ideq ich stoso-
wania jest przywrécenie rownowagi pomiedzy procesami prowadzacymi do stymulacji i hamowania neowaskulary-
zacji naczynidwkowej. Zakonczone juz badania kliniczne Il fazy doprowadzity do zarejestrowania 2 lekow reprezentu-
jacych dwa rodzaje inhibitoréw angiogenezy.

Pierwszy — pegaptanib sodu - nalezy do tzw. aptameréw (dwuniciowych czastek DNAlub jednoniciowych czastek
RNA wigzacych sie swoiscie z docelowym biatkiem lub metabolitem) blokujacych VEGF, drugi - ranibizumab - to
przeciwciato monoklonalne skierowane przeciwko VEGF. Oba leki sg zarejestrowane do stosowania w kazdym typie
CNV w krajach Unii Europejskiej. Stosowanie inhibitoréw angiogenezy przyniosto przetom w leczeniu AMD, gdyz jest
to pierwsza metoda dajaca szanse uzyskania poprawy widzenia. Nadal sg jednak prowadzone badania kliniczne
nad bezpieczenstwem i skutecznoscig tego typu terapii. Obecnie jednym z najwazniejszych probleméw jest zmniej-
szenie liczby wstrzyknie¢. Na rozwigzanie czeka tez odpowiedz na pytanie, czy bardziej skuteczna jest monoterapia
(tylko powtarzane wstrzykniecia doszklistkowe), czy tez leczenie skojarzone — np. taczenie PDT i powtarzanych
wstrzyknig¢.

Test Amslera do badan przesiewowych choréb plamki
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