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Wprowadzenie: zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem (AMD) jest choraba, ktdra dotyka coraz wigkszg liczbg 0sb w krajach rozwi-
nigtych. Powoduje znaczne ograniczenie funkcji wzrokowych, co utrudnia normalne funkcjonowanie chorych w spoteczenstwie.

Cel: celem pracy jest ocena jakosci zycia (Qol) pacjentéw z wysiekowa postacig AMD (CNV AMD) za pomocg kwestionariusza
NEI VFQ-25. Do badania zakwalifikowano 100 kolejnych pacjentéw z CNV AMD leczonych doszklistkowymi iniekcjami anty-VEGF.
Grupe kontrolng stanowito 30 osdb dobranych pod wzgledem demograficznym, bez znanych schorzen okulistycznych.

Metoda: badanie polegato na przeprowadzeniu kwestionariusza NEI VFQ-25, ktory wykorzystano do subiektywnej oceny jakoSci
zycia w odniesieniu do funkcji wzroku. Wyniki zostaty opracowane wg oryginalnego klucza i poddane analizie statystycznej.
Whyniki: stwierdzono istotng statystycznie réznice Qol osdb w grupach badanej i kontrolnej. Pacjenci chorzy na AMD uzyskali
$rednio 51,1 (= 20,5) punktu, a osoby z grupy kontrolnej $rednio 83,7 (= 11,7) punktu (p = 0,001). Ocena opisowa grupy cho-
rych wykazata niskg akceptacje choroby i duzg zalezno$¢ od innych oséb.

Whioski: jakos¢ zycia chorych na CNV AMD, oceniana na podstawie kwestionariusza NEI VFQ-25, jest istotnie obnizona. Niska
samoocena jakosci zycia oraz trudnosci w codziennym zyciu chorych na AMD wskazujg na potrzebe zorganizowanej pomocy
psychologicznej i socjalnej.

wysiekowa postac zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem (AMD), jakos$¢ zycia, terapia anty-VEGFE

Age-related macular degeneration (AMD) is a leading cause of blindness over the age of 50 in western countries. People with
AMD are suffering from serious vision-related disability and their social life is compromised.

Purpose: The aim of our study was to assess quality of life (QoL) in patients with exudative AMD.

Material and methods: The study group was 100 patients treated for AMD with anti-VEGF therapy. The control group were
30 age and sex matched subjects without ophthalmic disorders. QoL was assessed with National Eye Institute Visual Function
Questionnaire (NEI VFQ — 25).

Results: There was statistically significant difference in QoL overall score between study group and control group. Patients with
AMD obtained 51.1 (= 20.5 ) overall score, control group reached 83.7 (= 11.7) overall score, p = 0.001. Detailed analysis of
study group revealed low acceptance of the disease and strong dependency.

Conclusions: QoL in patients with AMD assessed with NEI VFQ-25, is significantly impaired. Low quality of life and difficulties in
performing daily activities point at the need of formal psychological and social care.

exudative age related macular degeneration (AMD), quality of life (QoL), anti-VEGF therapy.
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Zwyrodnienie plamki zwiagzane z wiekiem (Age-related Ma-
cular Degeneration — AMD) jest najczestszg przyczyng praktycz-
nej $lepoty u oséb powyzej 50. roku zycia w krajach wysoko
rozwinigtych. AMD uwaza sie za chorobe spofeczng — choruje
na nig 25 miliondw oséb na $wiecie. Przypuszcza sig, ze liczba
ta w ciggu 25 lat ulegnie potrojeniu, gdyz w krajach rozwinig-
tych wydluza sie $rednia zycia, a tym samym ro$nie liczba oséb
dotknigtych tym schorzeniem (1). W Polsce AMD dotyka ok.
1 250 000 os6b (2).

Spoteczna $wiadomos¢ istoty AMD i konsekwencji tej cho-
roby jest bardzo niska — tylko 10% populacji w krajach europej-
skich styszato o niej lub wie, na czym ona polega (3). Stabe jest
takze pojecie — nawet w $rodowisku medycznym — o katastro-
falnym wptywie AMD na jako$¢ zycia chorych.

Jakos¢ zycia jest definiowana przez Swiatowg Organizacje
Zdrowia jako poczucie zadowolenia i satysfakcji jednostek lub
grup spotecznych, wynikajgce ze $wiadomosci zaspokojenia wia-
snych potrzeb oraz postrzegania mozliwosci rozwoju jednostkowe-
go i spotecznego. Jakos¢ zycia okreslana jest réwniez jako subiek-
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tywna ocena stanu zdrowia i innych niemedycznych aspektow
zycia, takich jak praca, rodzina, kontakty spoteczne (4).

Wozrok jest najwazniejszym narzadem zmystéw umozliwia-
jacym komunikacje z otoczeniem. Jesli do ograniczenia funkcji
wzroku dotacza sie uposledzenie stuchu (réwniez czeste u oséb
starszych), dochodzi do szczegélnego ,odcigcia” od bodzcow
zewnetrznych i izolacji spotecznej (5).

Cel
Celem pracy jest ocena jako$ci zycia chorych z wysigkowg
postacig AMD za pomocg kwestionariusza NEI VFQ-25.

Materiat i metody

Do badania zakwalifikowano 100 kolejnych pacjentéw le-
czonych z powodu wysigkowej postaci AMD za pomocg do-
szklistkowych iniekcji bevacizumabu. Grupe kontrolng stanowi
30 osdb dobranych pod wzgledem demograficznym, bez zna-
nych schorzen okulistycznych.

Badanie polegato na przeprowadzeniu pisemnej ankiety
w obu grupach — badanej i kontrolnej. Ankieta jest ttumacze-
niem oryginalnego kwestionariusza NEI VFQ-25 (National Eye
Institute Visual Function Questionnaire) z zatgcznikiem w wersji
z 2000 roku. Tlumaczenie z jezyka angielskiego na jezyk polski
zostato wykonane po uzyskaniu zgody National Eye Institute,
ktdry posiada prawa autorskie.

Kwestionariusz National Eye Institute (NEI VFQ-25) stuzy do
subiektywnej oceny jako$ci zycia w odniesieniu do funkcji wzro-
ku, niezaleznie od rodzaju schorzenia okulistycznego. Uniwersal-
ny charakter tego kwestionariusza potwierdzajg liczne opraco-
wania (6). Jest to najczesciej uzywane narzedzie do samooceny
jakosci zycia u osdb z obnizong ostro$cig wzroku (7). Pytania
sg przyporzadkowane do dwunastu podskali: zdrowie ogdine,
widzenie ogdlne, bl oczny (po 2 pytania), widzenie z bliska
i widzenie z daleka (po 6 pytan), zycie towarzyskie (3 pytania),
zdrowie psychiczne (5 pytan), trudno$ci w wykonywaniu zadan
(4 pytania), zalezno$¢ od innych oséb (4 pytania), prowadzenie
samochodu (3 pytania), widzenie barwne (1 pytanie) i widze-
nie obwodowe (1 pytanie). Odpowiedzi na pytania, w skalach
piecio- lub szes$ciostopniowej, sg odpowiednio punktowane
wedfug oryginalnego klucza. Wszyscy ankietowani wyrazili pi-
semng zgode na wigczenie do badania. Ankiete przeprowadzono
w latach 2008-2009.

Metody statystyczne

Badanie statystyczne wykonano za pomocg pakietu Stati-
stica 7.1 PL. Zalezno$ci miedzy uzyskanymi odpowiedziami po-
szukiwano, obliczajac wspétczynniki korelacji rang Spearmana.
Punktacje uzyskang przez grupy badang i kontrolng poréwnano,
stosujac nieparametryczny test U Manna-Whitneya dla zmien-
nych niezaleznych. Przyjeto za istotny statystycznie wynik przy
wspoétczynniku p< 0,05.

Wyniki
W badaniu wzigto udziat 130 oséb, ktére tworzyty dwie gru-
py:
1. grupe chorych na AMD — 100 oséb (67 kobiet i 33 mez-
czyzn) w wieku od 57 lat do 88 lat ($rednio 75,7 = 6,4
roku);

2. grupe kotrolng — 30 osdb (19 kobiet i 11 mezczyzn) dopaso-
wanych pod wzgledem demograficznym do grupy badanej

w wieku od 63 lat do 86 lat ($rednio 72, 4 + 5,3 roku).

W grupie chorych u wigkszos$ci osob rozpoznanie AMD
postawiono przed rokiem, 65% tych chorych uwaza, ze ich
choroba postepuje pomimo leczenia. Tempo progresji choroby
oceniane w skali od 1 do 10 (gdzie 1 to bardzo wolny postep
choroby, 10 za$ to bardzo szybki jej postep) wigkszo$¢ pacjen-
téw okreslita jako $rednie (5-6 punktow).

Stwierdzono istotng dodatnia korelacje potwierdzajacej od-
powiedzi na pytanie ,,Czy uwaza Pan/ Pani, ze choroba postepu-
je?” z potwierdzajagcymi odpowiedziami na stwierdzenia:

e pozostaje w domu przez wigkszo$¢ czasu z powodu stanu

mojego wzroku (R = 0,31);

e bardzo czesto czuje sie sfrustrowany/a z powodu stanu mo-

jego wzroku (r = 0,4);

e W mniejszym stopniu kontroluje to, co robig, z powodu sta-

nu mojego wzroku (r = 0,46);

e potrzebuje pomocy innych oséb z powodu stanu mojego

wzroku (r = 0,3).

Analizujagc kwestionariusz NEI VFQ-25 wedtug oryginalne-
go klucza, stwierdzitySmy wysoce istotng statystycznie rdz-
nice miedzy grupami badang a kontrolng. Pacjenci chorzy na
zwyrodnienie plamki uzyskali w sumie wg calego kwestiona-
riusza $rednio 51,1 (= 20,5) punktu (minimalnie 11,3 punktu,
maksymalnie 90,4 punktu), osoby z grupy kontrolnej za$ uzy-
skaty $rednio 83,7 (£ 11,7) punktu (minimalnie 54,4 punktu,
maksymalnie 98,0 punktu), p = 0,00 (ryc. 1). Im lepsza ocena
jako$ci zycia, tym wiecej punktéw uzyskuje ankietowany. We
wszystkich podskalach kwetionariusza (z wyjatkiem podskali
.bol oczny”) liczba punktéw uzyskana za odpowiedzi w grupie
chorych byta istotnie mniejsza niz w grupie kontrolnej (tab. I).
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Ryc. 1. Srednia suma punktéw uzyskana w kwestionariuszu NEI VFQ-25
w grupach badanej i kontrolnej (p = 0,001).
Fig. 1. Mean overall score of NEI VFQ-25 for AMD and control group

(p = 0.001).

Wiekszo$¢ badanych pacjentdw podata, ze bardzo czesto
(41%), a nawet caly czas (26%) martwi sie z powodu stanu
wzroku.
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Liczba punktéw w grupie chorych na AMD/
No of score in AMD group

Podskala NEI VFQ-25/
Subscale NEI VFQ-25
$rednia/ mean

Zdrowie ogélne/ General health 44,3
Widzenie ogéine/ General vision 45,3
Bdl oczny/ Eye pain 66,1
Widzenie z bliska/ Near vision 42,7
Widzenie z daleka/ Far vision 50,9
Zycie towarzyskie/ Social life 65,7
Zdrowie psychiczne/ Mental health 39,3

Trudnosci w wykonywaniu zadan/

Liczba punktéw w grupie kontrolnej/

No of score in control group P

SD Srednia/ mean SD

15,0 54,5 20,6 0,013*
16,7 73,9 14,5 0,000*
25,8 76,2 22,5 0,059
23,0 79,0 16,5 0,000*
25,5 87,6 13,5 0,000*
21,9 88,6 12,6 0,000*
26,4 87,1 14,1 0,000*
25,2 89,7 13,9 0,000*
30,2 96,0 8,4 0,000*
17,1 28,6 39,0 0,030*
30,0 90,0 15,5 0,001*
27,8 92,5 13,3 0,000*

Srednia liczba punktéw uzyskanych w poszczegdlnych podskalach wg klucza kwestionariusza NEI VFQ-25 w grupach z AMD i kontrolne;.

Statystycznie istotne réznice (test U Manna-Whitneya) miedzy grupami badang a kontrolng oznaczone sg *.

Difficulty in performing tasks A
Stopien zalezno$ci/ Degree of dependancy 63,3
Prowadzenie samochodu/ Car driving 6,1
Widzenie barwne/ Coulor vision 70,2
Widzenie obwodowe/ Peripheral vision 57,5
Tab. L.
Tab. I.

Omowienie wynikow

Rozwdj cywilizacyjny niesie ze sobg zaréwno wysokie ocze-
kiwania co do jakosci i diugosci zycia, jak i zwigkszone ryzy-
ko zachorowania na zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem
(AMD). Specyfika uszkodzenia widzenia w przebiegu AMD zna-
czaco i gwaltownie obniza jako$¢ zycia. Istotne sg tez rosngce
koszty leczenia AMD, ktére wedtug badan przeprowadzonych
w Niemczech wynoszg $rednio 9871 euro rocznie na jednego
pacjenta z wysiekowa postacig AMD (8).

W badanej przez nas grupie chorych na AMD az jedna trze-
cig stanowig osoby samotne, a nieco ponad 40% owdowiato,
co ma duze znaczenie spoteczne (9). Obnizenie jako$ci zycia
chorych na AMD dotyczy réznych sfer (11). Przede wszystkim
dochodzi do ograniczenia samodzielnego radzenia sobie z zy-
ciem codziennym. Wielu starszych pacjentéw to ludzie jeszcze
aktywni zawodowo, a gwattownie postepujgca utrata wzroku
powoduje utrate mozliwosci wykonywania pracy. Nie mniegj
wazna jest sfera psychologiczna. Wigkszo$¢ chorych na AMD
w badanej przez nas grupie bardzo czesto (41% badanych),
a nawet caly czas (26% badanych) martwi sie z powodu stanu
wzroku. Badania Brody’'ego i Horowitza wykazaty, ze u chorych
na AMD czesciej wystepuje skionno$¢ do depres;ji (12,13). We-
dtug Williamsa (14) tylko 18% chorych uznato swoje inne choro-
by za gorsze od AMD. Réwniez w naszej badanej grupie charak-
terystyczna bylfa rozbiezno$¢ w ocenie ogélnego stanu zdrowia
(bardzo dobry lub dobry) i widzenia obuocznego (bardzo stabe
i stabe).

Warto wspomnie¢ o zespole Charles-Bonnet, ktéry polega
na wystepowaniu zlozonych, czesto bardzo realistycznych ha-
lucynacji wzrokowych (postacie, ksztatty, przedmioty) u oséb
z bardzo niskg ostro$cig wzroku, réwniez z powodu AMD. Wiel-
kg warto§¢ ma w tym przypadku wyttumaczenie natury tych
halucynaciji i uspokojenie chorego.

Mean score for subscales of NEI VFQ-25 for AMD and control groups. * statistically significant difference (U Mann-Whitney).

Diagnoza potwierdzajgca istnienie AMD powoduje, ze u pa-
cjentéw wystepuja reakcja kryzysowa z uczuciem szoku i gnie-
wu, a nawet diugotrwa depresja. Liczne badania wykazaty, ze
wdrozenie specjalnych psychosocjalnych programéw interwen-
cyjnych stanowi istotne dopetfnienie leczenia okulistycznego
(15). Wazne jest petne informowanie o istniejacych organiza-
cjach (Stowarzyszenie AMD, Zwiazek Niewidomych).

Stosowanie pomocy optycznych, wsparcie psychologiczne
i socjalne mogg utatwi¢ przystosowanie si¢ do sytuacji nie-
petnosprawno$ci oraz mogg poméc w opracowaniu nowych
sposobow radzenia sobie w zyciu codziennym, a tym samym
zapewni¢ poprawe komfortu zycia i utrzymanie aktywnosci za-
wodowej i towarzyskiej.

Whioski

1. Jako$¢ zycia chorych na wysiekowa posta¢ AMD, oceniana
na podstawie kwestionariusza NEI VFQ-25, jest istotnie ob-
nizona.

2. Niska samoocena jakosci zycia oraz trudnosci w codzien-
nym zyciu chorych na AMD, ludzi starych i czgsto samot-
nych, wskazujg na potrzebe zorganizowania pomocy psy-
chologicznej i socjalne;j.
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Miejsce

Hotel Marriott w Warszawie

Temat gtéwny

Nowe spojrzenie na postepowanie w chorobach plamki
Starzenie sig¢ oka
Nowe trendy w leczeniu obrzeku plamki
Aktualnosci dianostyki i leczenia AMD
Interdyscyplinarne spojrzenie na terapie chorob siatkowki preparatami antyVEGF
— jaki lek wybrac?

Szczegétowe informacie i rejestracja uczestnikéw na stronie internetowej www.amd.org.pl
oraz telefonicznie 22 515 80 01
(liczba miejsc jest ograniczona, decyduje kolejno$¢ zgtoszen)

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Stankiewicz
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