LEKARZ RADIZI

/WYRODNIENIE PLAMKI ZWIAZANE

Zwyrodnienie plamki (AMD) jest najczestszg przyczyng utraty widzenia
centralnego, tzw. Slepoty funkcjonalnej, u oséb powyzej 50. roku
zycia w krajach wysoko rozwinietych. Szacuje sie, ze liczba chorych
stanowi 1,2-30 procent populaciji w tym wieku, zaleznie od kraju,
badanej populacii, roznic demograficznych. Wskazniki te pokazujg,
jak wielki jest to problem spoteczny i jak wiele tysiecy oséb dotyka

lub dotknie w najblizszej przysztosci.

LUKASZ STASZICIZAK, lek. med., specjalista okulista

Czesto w publikacjach i opisach
uzywany jest skrét AMD, od angielskiej
nazwy choroby age-related macular
degeneration, i z tym skrotem, ktéry
przyjat sie na catym Swiecie, spotyka
sie wielu chorych, czytajgc opisy
lekdéw, artykuty na temat zdrowia lub
stuchajgc opinii lekarzy. Zmiany w tej
chorobie dotyczg siatkéwki — czyli
»ekranu” w oku, odpowiedzialnego za
odbidr bodzcédw wzrokowych. Nieste-
ty, zajety jest obszar najwazniejszy dla
ostrego widzenia (rozpoznawania
twarzy i drobnych ksztattéw, czytania
itd.), czyli plamka.

PRZYCZYNY

Przyczyny zwyrodnienia plamki nie
sq jeszcze poznane, cho¢ na catym
Swiecie prowadzi sie szeroko zakrojo-
ne badania, aby stwierdzi¢, co
wywotuje te chorobe. Obecnie méwi
sie o tzw. czynnikach ryzyka, ktére
mogqg przyspieszy¢ lub nasilic jej roz-
woj, lecz wtasciwie nie sposdb je
uznac za ten jeden czynnik sprawczy.
Wiek, jak juz wspomniano, jest naj-
istotniejszym z nich. Czestos¢ wyste-
powania i szansa na ufrate widzenia
rosng wraz z uptywem lat. Choroba
moze wystgpi¢ nawet u 50 procent
populacji w wieku 80 lat i powyzej.
Czynniki genetyczne nie sq jeszcze
jednoznacznie zdefiniowane, choc
uwaza sie, ze jest to choroba czescio-
wo dziedziczna i osoby, ktérych krew-
ni na nig chorowali, czesciej powinny
przechodzi¢ profilaktyczne badania
okulistyczne.

Palenie papierosdw uznawane jest
za jeden z najwazniejszych czynnikdw
ryzyka i duze znaczenie ma liczba
wypalanych papieroséw. Dos¢ wspo-
mnie¢, ze zagrozenie wystgpieniem
choroby u oséb palgcych jedng lub
wiecej paczek w ciggu dnia jest 2-3
krotnie wieksze niz u osdb niepalg-
cych. Inne czynniki, takie jak choroby
uktadu krgzenia, wysoki poziom chole-
sterolu, zta dieta, cukrzyca sq temata-

mi dalszych badan. Stwierdzono po-
nadto, ze jezeli w jednym oku wystqgpi-
ta choroba, to drugie ma 40 procent
,»$ZaNs" na zachorowanie w ciggu pie-
civ lat od rozpoznania. Nie zauwaza
sie przy tym zwiekszonej czestosci wy-
stepowania choroby u jednej z pfci,
cho¢ przebieg moze byc¢ rézny.

TYPY AMD

Wyrdznia sie dwa typy zwyrodnie-
nia plamki:
® postac¢ zanikowa (nazywana posta-

ciq suchq, niewysiekowq),
e posta¢ wysiekowa (nazywana po-
stacig mokrg, neowaskularng).

Posta¢ sucha wystepuje czesciej,
U mniej wiecej 90 procent chorych.
Charakteryzuje sie wystepowaniem
nieprawidtowych ztogéw w siatkdw-
ce, tzw. druzy, oraz obszarami zaniku
siatkdwki. Ma powolny przebieg.
Pierwsze zmiany czesto wykrywane sq
przez lekarza okuliste podczas rutyno-
wych badan lub przy zmianie okula-
réw. Zazwyczaj nie prowadzq do bar-
dzo powaznego uposledzenia widze-
nia, lecz niekiedy zaawansowane
zmiany mogq bardzo obnizy¢ ostrosé
wzroku - tak, ze chory ma poczucie
duzego inwalidztwa. Posta¢ mokra —
odpowiedzialna za blisko 10 procent
przypadkdédw choroby - jest niestety
bardziej inwazyjna i powoduje szybsze
oraz gwattowniejsze pogorszenie wi-
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dzenia. W postaci tej powstajg nowe,
nieprawidtowe naczynia, ktdre rosngc
w siatkdwce lub przestrzeni podsiat-
kéwkowej, tworzg blizne w plamce
i w sposéb nieodwracalny uszkadzajg
siatkéwke. Te zmiany chory doscé
wczesnie sam moze zauwazy<. Bywa
to na przyktad ,plama” w centrum
pola widzenia, krzywienie obrazu,
zmiana barw lub po prostu szybkie
pogorszenie widzenia. W niektérych
wypadkach jednak pacjent moze
tego sam nie dostrzec, jezeli jedno
Z oczu widzi dobrze. Choroby siat-
kéwki nie bolg.

DIAGNOZOWANIE

Jak wspomniano, choroba ta moze
miec rézny obraz oraz przebieg, dlate-
go tez wczesne jej wykrycie, wiasciwa
diagnostyka i dalsze postepowanie
terapeutyczne sq bardzo wazne dla
zachowania widzenia. Zaleca sie
regularne kontrole okulistyczne: w gru-
pie grupy wiekowej 40-64 lata co
dwao-cztery lata, osoby powyzej 64.
roku zycia co rok lub co 2 lata. Podczas
badan lekarz okulista moze stwierdzi¢
zmiany chorobowe siatkdwki central-
nej i zaplanowad dalsze postepowa-
nie diagnostyczne, pomagajgce wy-
bra¢ wtasciwe leczenie. W okredleniu
postaci choroby bardzo pomaga
angiografia fluoresceinowa — wykona-
nie zdje¢ siatkdwki po dozylnym poda-
nivu kontrastu, badanie pozwalajgce
na okreslenie obszaru zaniku lub miej-
sca powstawania nowych naczyn,
czasem pomocne jest wykonanie
angiografii indocyjaninowej — réwniez
z podaniem kontrastu.

Jednym z nowszych nieinwazyj-
nych badan jest OCT (optyczna tomo-
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grafia koherentna), pokazujgce prze-
kréj siatkéwki z obszarami zaniku lub
obrzeku (spowodowanego wzrostem
nowych naczyn). Obecnie od kilku lat
jest juz dostepne bardzo nowoczesne
badanie OCT, tzw. angio OCT gdzie
(bez podania kontrastu) mozna precy-
zyjnie okreslic przeptyw krwi w naczy-
niach siatkéwki — tych prawidtowych —
i zlokalizowa¢ te nieprawidtowe, a na
tej podstawie okredlic typ choroby
oraz zaplanowad wiasciwe leczenie —
badanie jest zupetnie bezinwazyjne
i frwa zaledwie kilka sekund. W prakty-
ce uzywane sq jeszcze inne urzgdzenia
(np. HRT, FAF, mikroperymetria) poz-
walajgce dodatkowo okresli¢ obszary
chorej siatkdwki, lecz nic nie zastgpi
wtasciwego i wnikliwego badania
przez lekarza okuliste.

TERAPIA

Leczenie zmian zwyrodnieniowych
zalezy od postaci i stopnia zaawanso-
wania choroby. We wczesnych sta-
diach postaci suchej stosuje sie leki za-
wierajgce antyoksydanty oraz barwniki
siatk&weki, takie jok luteina czy zeaksan-
tyna. W stadiach bardzo zaawanso-
wanych czasem rozwazane sg metody
leczenia operacyjnego z przeszczepao-
mi komorek siatkdwki czy tzw. rotacjg
siatkdwki, lecz trzeba zaznaczyé, ze sq

IDROWIE PACJENTA

fo bardzo frudne zabiegi i niewiele
o$rodkdw je wykonuije, a rezultatdw nie
da sie przewidzie¢. W leczeniu postaci
mokrej stosuje sie tez omodwione poni-
zej metody terapeutyczne.

e Radioterapia — obecnie raczej
odchodzi sie od tej metody, gdyz nie
daje ona trwatych korzysci.

e Fotokoagulacja laserowa — jest
dosy¢ skuteczna w wypadku niekto-
rych postaci schorzenia i ogranicza sie
do szczegdlnych przypadkdw, niestety
nawrét choroby wystepuje u 50 pro-
cent chorych poddanych leczeniu
laserowemu i jest obecnie rzadko sto-
sowana.

® lLeczenie operacyjne - fez jest
zarezerwowane dla niektérych przy-
padkdw, czasem prowadzi do zahao-
mowania choroby, lecz ryzyko powi-
ktan i niepowodzenia leczenia jest
dos¢ duze.

e Terapia fotodynamiczna (PDT),
z wykorzystaniem werteporfiny — byta
dosy¢ skuteczng metodg hamowania
postepu choroby, czesto tgczong z po-
daniem lekdéw, tzw. inhibitoréw angio-
genezy, bezposrednio do gatki oczne;.
Obecnie terapia z inhibitorami angio-
genzy, fzw. anty VEGF, jest ,ztotym
standardem” leczenia ,wysiekowej"”
postaci AMD. Aktualnie dostepnych
jest kilka lekdw wykorzystywanych w tej

metodzie. Badania ostatnich lat poka-
ZUjq, ze w czesci przypadkdw mogaq
dos¢ skutecznie zahamowac postep
choroby, a nawet w wybranych przy-
padkach poprawi¢ ostros¢ wzroku.
W Polsce obecnie wiele osrodkdéw pro-
wadzi fakqg terapie w ramach tzw. pro-
gramdw terapeutycznych.

Jednakze mimo wielu metod le-
czenia i badan nad nowymi terapiami
nadal jest to choroba powodujgca
duze zmiany w narzqdzie wzroku i bar-
dzo czesto uniemozliwiajgca prace
zawodowq, kontynuacje zaintereso-
wan i przysparzajgca trudnosci w co-
dziennym zyciu. Na szczescie nie pro-
wadzi do catkowitej Slepoty i wiek-
szo$¢ chorych samodzielnie funkcjonu-
je, stosujagc rézne pomoce optyczne.

Lekarze okulisci i naukowcy nie
powiedzieli jeszcze ostatniego sto-
wa w walce z AMD i mam nadzieje,
ze przy tak szybkim postepie badan
medycznych bedzie ona uleczalna.
Zdajgc sobie sprawe, ze w tak krét-
kim opisie nie miatem szansy odpo-
wiedzie¢ na wszystkie pytania doty-
czgce AMD, po dalsze informacje
odsytam do lekarzy okulistow, gdyz
dzieki ich wiedzy mozna wczesniej
wykry¢ chorobe, a co za tym idzie —
odpowiednio wczesnie wdrozy¢ wta-
Sciwe leczenie. |
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