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Summary:

Purpose: To evaluate the relationship between cataract, past cataract surgery and age-related macular degeneration (AMD).

Material and methods: 281 eyes with AMD diagnosed with fundus fluorescein angiography were included to the study and
divided into two groups: with dry (208) and exudative (73) type of AMD. 149 eyes without AMD were controls. \We perfor-
med ophthalmological examination and questionnaire. We collected data regarding past cataract surgery, exposition to the sun,

using of sunglasses and other.

Results: Eyes with AMD were more likely to have cataract and nuclear sclerosis than controls. History of cataract surgery was
significantly more frequent in group with exudative AMD compared to controls. Cataract (OR = 1.93), nuclear sclerosis (OR =
3.84) and past cataract surgery (OR = 2.32) were associated with increased risk of age-related macular degeneration in multi-

variate analyses adjusted for age.

Conclusions: The concomitance of cataract (especially nuclear sclerosis) and age-related
macular degeneration may support the theory of common pathogenesis of both pathologies. There is increased risk of exudative

type of AMD in eyes after cataract surgery.
Stowa kluczowe:
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Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem (AMD) oraz zaéma
nalezg obecnie do najczestszych przyczyn obnizenia ostro$ci
wzroku u osoéb starszych. Czesto$¢ wystepowania zmetnienia
soczewki i starczego zwyrodnienia plamki istotnie wzrastajg
w ostatnich latach, szczegdlnie w krajach wysoko rozwinigtych
(1). Patogeneza obu choréb pozostaje wcigz niejasna. Niewatpli-
wie najistotniejszym wspdlnym czynnikiem ryzyka dla obu patolo-
gii pozostaje wiek. Zaréwno chorobowos$¢, jak i stopiefn zaawan-
sowania zaémy i AMD istotnie zwigkszajg sie u oséb w wieku
podesztym (2). Zalezno$¢ pomiedzy wystepowaniem zwyrodnie-
nia plamki zwigzanego z wiekiem a zaéma po raz pierwszy opisa-
no w latach siedemdziesiatych (3). Pdzniejsze badania dowodzity
obecnos$ci wspdlnych czynnikéw ryzyka zaémy i AMD (stres ok-
sydacyjny, palenie tytoniu, niedobory dietetyczne, ekspozycja na
$wiatto, czynniki hormonalne) (2,4,5,6,7).

Postepujacy, degeneracyjny charakter zwyrodnienia plamki
zwigzanego z wiekiem, czesto prowadzacy do nieodwracalnej
$lepoty, i jednoczes$nie znacznie ograniczone mozliwosci tera-
peutyczne sprawiaja, ze profilaktyka i unikanie czynnikéw ryzy-
ka AMD staja sie szczegdlnie wazne.

Cel

Celem niniejszej pracy jest ocena zalezno$ci pomiedzy zmet-
nieniem soczewki, przebyta operacja zaémy a wystepowaniem
zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem.

czynniki ryzyka, zacma, zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem, AMD.
risk factors, cataract, age-related macular degeneration, AMD.

Materiat i metody

Materiat kliniczny stanowito 281 oczu z AMD oraz 149
oczu bez zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem (razem
430 oczu). W badaniu udziat wzieto 215 oséb w wieku od 48
lat do 94 lat ($rednia wieku 70,2 + 8,8 roku) w wigkszo$ci
pozostajgcych pod opiekg ambulatoryjng pracowni laserowej
lub hospitalizowanych na | Oddziale Kliniki Okulistycznej PAM
w Szczecinie.

Na podstawie wyniku angiografii fluoresceinowej, ktdrg
wykonano przed przystapieniem do badan, oczy podzielono na
poszczegdlne grupy: grupe z suchym typem AMD (S), wysieko-
wym typem AMD (W).

W grupie S znalazty sie oczy, w ktdrych stwierdzono obec-
no$¢ druzéw i/ lub zanik nabtonka barwnikowego i/ lub prze-
grupowania barwnika. Grupe te stanowito 208 oczu (48,4%) ze
$rednig skorygowang ostro$cig wzroku (BCVA) do dali 0,81 =
0,3 i do blizy 0,83 = 0,8. W grupie tej stwierdzono ujemny test
Amslera w 72,6% oczu, dodatni — w 23,5% oczu, a w 3,9% oczu
test byt niemozliwy do wykonania z powodu niskiej ostrosci
wzroku do blizy.

Do grupy W zakwalifikowano oczy, w ktérych w badaniu an-
giograficznym wykazano obecno$¢ neowaskularyzacji podsiat-
kéwkowej i/ lub krwotocznego albo surowiczego odwarstwienia
nabtonka barwnikowego i/ lub blizny wi6knisto-naczyniowej.
W grupie tej znalazto sig 73 oczu (17%) z BCVA do dali 0,23
+ 0,3 i do blizy 2,95 = 1,4, test Amslera byt ujemny w 13,7%
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oczu, dodatni — w 46,6% oczu, a w 39,7% oczu test byt niemoz-
liwy do wykonania z powodu niskiej ostro$ci wzroku do blizy.

Grupe kontrolng K stanowito 149 oczu (34,6%) bez jakichkol-
wiek zmian patologicznych na dnie. Srednia BCVA do dali wyno-
sita 0,97 = 0,08, do blizy za§ 0,51 = 0,14, a test Amslera byt
w 100% ujemny.

Warunkiem wiaczenia do badan byty przejrzyste osrodki op-
tyczne w stopniu umozliwiajagcym ocene dna oka oraz przepro-
wadzenie wykonanie angiografii fluoresceinowej. Krétkowzrocz-
no$¢ degeneracyjna i patologia w zakresie tylnego odcinka inna
niz AMD byly czynnikiem dyskwalifikujagcym. Przeprowadzono
badanie ankietowe oraz petne badanie okulistyczne (oceniano
ostro$¢ wzroku do dali i blizy, test Amslera, warto§¢ wady re-
frakcji za pomocg autorefraktomeru po cykloplegii 1% Tropika-
midem, przedni odcinek ze szczegéinym uwzglednieniem koloru
teczéwki, stopnia przezierno$ci soczewki, obwoédki starczej ro-
gowki oraz dno oka w obrazie stereoskopowym (w celu oceny
zmian degeneracyjnych, wykluczenia innych zmian patologicz-
nych dna oka, oceny stopnia stwardnienia naczyn tetniczych
siatkdwki).

W analizie statystycznej do oceny czesto$ci wystepowania
poszczegdlnych wartos$ci zmiennych nominalnych w grupach K,
S i W (i w niektdrych przypadkach w potaczonej grupie AMD
S+W) wykorzystano test y? lub, gdy bylo to mozliwe (dla
zmiennych dychotomicznych poréwnywanych miedzy dwiema
grupami), dokfadny dwustronny test Fishera. Warto$ci zmien-
nych ciggtych miaty zwykle rozktady odbiegajace od normal-
nego (test Shapiro-Wilka), dlatego poréwnywano je pomiedzy
grupami pacjentéw metodami nieparametrycznymi. Stosowano
najpierw ANOVA Kruskala-Wallisa (dla trzech grup), a jesli wy-
nik byt istotny dla poréwnan miedzy poszczegélnymi grupami,
stosowano test U Manna-Whitney'a. W celu wyodrebnienia
czynnikéw, ktére w sposob istotny wigzaly sie ze zwigkszeniem
ryzyka wystapienia poszczegdlnych typéw AMD, zastosowano
metode regres;ji logistyczne;.

Wyniki

Sposrdd 430 przebadanych oczu zmetnienie soczewki roz-
poznano w 276 oczach (64,2%). Réznice w czestosci wystepo-
wania zaémy w oczach zdrowych i w oczach z wysigkowym
typem AMD oraz w oczach zdrowych i w oczach z jakimkolwiek
typem AMD (S+W) byly znamienne statystycznie. W oczach
zdrowych znacznie rzadziej rozpoznawano zaéme niz w oczach
z wysigkowym typem AMD oraz w oczach z suchym i wysigko-
wym typem AMD fgcznie (S+W) (52,4% vs 70,5%; p<0,0003).
Co wigcej, zmetnienie soczewki istotnie cze$ciej towarzyszyto
zmianom wysigkowym w poréwnaniu ze zmianami suchymi.
Rozbiezno$¢ w wystepowaniu zaémy pomiedzy grupami S a K
réwniez osiggneta poziom istotnosci statystycznej (p<0,007).
Dane te przedstawiono w tabeli I.

Analizowano zalezno$¢ pomigedzy rodzajem zaémy (lokaliza-
cja zmetnienia) a poszczegdlnymi typami starczego zwyrodnie-
nia plamki. Rdznice czesto$ci wystepowania zmetnienia kory
oraz tylnej torby soczewki w poszczegélnych grupach oczu byty
nieistotne.

Zaobserwowano natomiast wysoce istotng statystycznie
réznice w czesto$ci wystepowania zmetnienia jgdra soczew-
ki pomiedzy oczami zdrowymi a oczami z wysiekowym typem

AMD. Znacznie czesciej rozpoznawano zmetnienie w tym rejo-
nie soczewki w oczach z wysigkowym typem zwyrodnienia. Za-
¢ma jadrowa istotnie cze$ciej wystepowata réwniez w oczach
ze zmianami suchymi oraz z dowolnymi zmianami zwyrodnie-
niowymi (S+W) niz w oczach zdrowych. Oceniajgc czgstosé
przebytej operacji usunigcia zaémy w poszczegdlnych grupach,
stwierdzono, ze oczy z wysigkowym typem AMD istotnie cze$-
ciej w przeszto$ci operowane byty z powodu za¢my, w poréw-
naniu z oczami zdrowymi (tab. I). Dane opisujace czesto$¢ wy-
stepowania zaémy w zalezno$ci od lokalizacji zmetnienia oraz
czesto$é przebytej operacji zaémy przedstawiono w tabeli I.

W analizie metoda wieloczynnikowej regresji logistycznej,
po uwzglednieniu wieku i pici, podjeto prébe oceny, ktére czyn-
niki nalezg do czynnikéw niezaleznych i wiazg sie ze zwigkszo-
nym ryzykiem wystgpienia zwyrodnienia plamki zwigzanego
z wiekiem. Poniewaz grupy zostaly tak dobrane, aby nie réznity
sie strukturg wieku i ptci, oba te czynniki okazaty sie nieistot-
ne. Wykazano, ze obecno$¢ zaémy jadrowej wiaze sie z prawie
4-krotnym wzrostem ryzyka wystapienia AMD (OR 3,84). Prze-
byta operacja zaémy (OR = 2,32), jak i zaéma bez lokalizacji
zmetnienia (OR = 1,93) zwigkszaja to ryzyko 2-krotnie. Dane te
przedstawia tabela Il.

Dyskusja

Istnieje wiele doniesien sugerujgcych zwigzek migdzy
zmetnieniem soczewki a AMD. Pierwsze pochodzi z lat siedem-
dziesigtych, z populacyjnego badania Framingham Eye Study,
w ktérym Sperduto i wsp. zaobserwowali zalezno$§¢ miedzy
wystepowaniem AMD a zaéma. Wykazali oni obnizenie ryzy-
ka zwyrodnienia plamki u pacjentéw ze zmetnieniem jadro-
wym soczewki, natomiast wzrost chorobowos$ci u pacjentéw
z zaéma korowa. Ochronng role metniejgcego jadra ttumaczono
obecnoscig zottobrgzowych barwnikéw — fluorogendéw, ktére
pojawiajg sie w soczewce w drugiej dekadzie zycia. Barwniki
te poprzez absorpcje promieniowania krétkofalowego miatyby
chroni¢ siatkdwke przed fotochemicznym uszkodzeniem. Do-
niesienie to jest ujete w jedynej dostepnej publikacji opisujacej
negatywng zalezno§¢ pomiedzy badanymi czynnikami (zaéma
jadrowa a AMD) (3).

W naszej pracy wykazano znamiennie czestsze wystepowa-
nie zmetnienia soczewki w oczach z AMD, szczegdlnie w po-
staci wysigkowej, w poréwnaniu z oczami zdrowymi. Biorac
pod uwage lokalizacje zmetnienia, okazato sig, ze jedynie zaéma
jadrowa istotnie czesciej dotyczy oczu z AMD niz zdrowych.
Wskutek analizy wieloczynnikowej okazato sig, ze obecnos$¢ za-
¢my (bez lokalizacji zmetnienia) zwigksza prawie 2-krotnie ryzy-
ko wystgpienia AMD, obecnos¢ za$ zaémy jgdrowej — 4-krotnie,
niezaleznie od innych czynnikéw.

Whyniki analogiczne do uzyskanych przez nas przedstawi-
ta West i wsp. w badaniu Maryland Waterman Cheasepeak
Study — w badaniu tym zmetnienie jadra soczewki okazato
sie niezaleznym czynnikiem zwigkszajagcym ryzyko pojawienia
sie AMD ponaddwukrotnie (OR = 2,5) (8). Klein i wsp. w Be-
aver Dam Eye Study dowiedli pozytywnej asocjacji pomigdzy
wczesng postacig AMD a zmetnieniem jadra (OR = 1,96)
i brak zwigzku pomiedzy zaéma korowa, jadrowsa i tylng pod-
torebkowg a pdéznymi postaciami zwyrodnienia plamki (9).
Koincydencje zaémy jadrowej i AMD wykazano réwniez we
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Oczne czynniki ryzyka zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem (AMD). Czes¢ |

K w
(kontrola/ (suche AMD/ (wysigkowe AMD/ [P
controls dry AMD exudative AMD BIEUIIELE SRR TEIE
Grupy oczu/ Eye groups (n= 149)) (ny= 208 )) (n=13) ) (Statistical significance)
n % n % n %
(p=0,0001; Chi2=18,50)
’ K/W p=0,0001
(Céatg’rgzt) 78 52,4 139 66,8 59 80,8 K/S+W p=0,0003
S/W p=0,03
K/S p=0,006
Zmetnienie kory (p= 0,66; Chi=0,82)
(Cortical cataract) o 20,8 e = E = NS
Zmetnienie tylnej torby (p=0,77; Chi?=0,51)
(Posterior subcapsular cataract) . Zoh g e U i NS
(p=0,001; Chi?= 13,49)
L K/W p=0,0006
Zmetnienie jadra 6 4 28 135 14 19,2 K/S p=0,003
(Nuclear sclerosis) K/S+W p=0,0004
S/ W p=0,25
(p= 0,02; Chi?= 7,83)
o K/W p=0,01
Uil eling 10 6,7 23 11,1 14 19,2 K/S+W p=0,05
(Cataract surgery) K/S p=0,20
S/W p=0,11

Tab. .

Tab. I.
with dry (S) and exudative (W) AMD.

NS — nieistotne statystycznie (non-significant)

FRANCE-DMLA study (10). U podstaw pozytywnej zalezno-
$ci miedzy zmetnieniem soczewki a AMD lezy przypuszcze-
nie 0 wspdinym dla obu patologii podtozu patogenetycznym
i czynnikach ryzyka, takich jak wiek, czynniki genetyczne,
dietetyczne, hormonalne, stres oksydacyjny i antyoksydan-
ty oraz ekspozycja na $wiatfo i mechanizm fotochemiczny
(2,4,5,6,7).

Tylko cze$¢ badaczy nie wykazata istotnego zwigzku po-
miedzy AMD a zaéma. W badaniach populacyjnych Visual
Impairment Project i Blue Mountains Eye Study nie potwier-
dzono zalezno$ci pomiedzy zwyrodnieniem plamki a jadrowym,
korowym badz tylnym podtorebkowym zmetnieniem soczewki
(11,12).

Przedziat ufnosci

lloraz szans (95% confidence p

Badana zmienna

(Parameter) (odds ratio, OR) interval, 95% Cl)
Wiek/ Age 0,98 0,96 — 1,01 0,17
Piec¢/ Sex 1,28 0,83-1,97 0,25
Zacma/ Cataract 1,93 1,21-3,08 0,005
Zama jadrowsa/ 3,84 1,54-960 0,004
Nuclear sclerosis
Operacja za¢my/
Past cataract 2,32 1,07 - 5,00 0,03
surgery
Tab. Il. Analiza regresji logistycznej ryzyka zwyrodnienia plamki zwigza-
nego z wiekiem.
Tab. Il. Logistic regression analysis of risk factors of type of AMD.

Czesto$¢ wystepowania zaémy, zmetnienia kory, zmetnienia tylnej torby, zmetnienia jadra soczewki oraz przebytej operacji zaémy w oczach
zdrowych (K), z suchym (S) oraz z wysigkowym (W) typem AMD.
Frequency of cataract, cortical cataract, subcapsular posterior cataract, nuclear sclerosis and cataract surgery in control eyes (K),

Kolejnym analizowanym czynnikiem ryzyka byta operacja
zaémy. Wykazano, ze oczy z wysiekowa postacig zwyrodnienia
istotnie czesciej operowane byty z powodu zaémy w poréwna-
niu z oczami zdrowymi (prawie 20% oczu z wysiekowg postacia
choroby operowanych byto z powodu zaémy). Oszacowano, ze
ryzyko pojawienia sig AMD w oczach pseudofakijnych byto 2-
3 razy wieksze niz w oczach nieoperowanych. Potwierdzenie
stuszno$ci tych wynikdw znaleziono migedzy innymi w histopa-
tologicznych badaniach van der Schaffa i wsp., ktérzy wykazali
zwigkszone ryzyko rozwoju wysiekowej formy AMD w oczach
po przebytej operacji zaémy (13). Doniesienia te potwierdzi-
ta tez Pollack, ktéra badajac grupe 47 pacjentéw z obuoczng
wczesng forma starczego zwyrodnienia plamki i przebytg ope-
racjg zaémy w jednym oku, wykazata, ze oko operowane (me-
todg zewnatrztorebkowg) obarczone jest znacznie wyzszym
ryzykiem rozwoju neowaskularyzacji podsiatkéwkowej w po-
réwnaniu z okiem nieoperowanym (14). Zwigkszong czesto$c
wystepowania wszystkich form AMD w oczach afakijnych lub
pseudofakijnych wykazano w badaniach FRANCE-DMLA, nato-
miast tylko wczesnych postaci starczego zwyrodnienia plamki
— w Beaver Dam Eye Study. Z tych ostatnich badan dowia-
dujemy sie réwniez, iz przebyta operacja zaémy predysponuje
do szybszej progresji zmian degeneracyjnych plamki i rozwoju
zaawansowane] postaci AMD. Sugerowanymi przez autoréw
przyczynami wigkszego postepu choroby wskutek przebycia
operacji usuniecia zaémy mogg by¢ $rédoperacyjne fototok-
syczne uszkodzenie siatkéwki lub pooperacyjna reakcja zapal-
na. Réwniez lepsza wizualizacja siatkéwki po usunigciu zaémy
moze przyczyniaé sie do czgstszego rozpoznawania wczesnych
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zmian degeneracyjnych plamki. Nie bez znaczenia dla rozwoju
zmian zwyrodnieniowych w centralnym obszarze siatkdwki
jest na pewno rodzaj wszczepionej soczewki (obecnos$¢ fitra
UV i filtra pochtaniajgcego krétkofalowe, wysoko energetyczne
$wiatto niebieskie) (9,10,13,15).

Wedtug Armbrecht i wsp. wptyw na progresje AMD moze
mie¢ réwniez technika operacyjna. Zabieg wykonany z mate-
go ciecia z uzyciem fakoemulsyfikatora jest mniej traumatycz-
ny i wzbudza mniejszag odpowiedz zapalng niz operacja meto-
da zewnatrztorebkowg. W jednorocznej obserwacji pacjentéw
z AMD, ktérym usunigto zaéme metodg fakoemulsyfikacji, au-
torka nie odnotowata wigkszej progresji choroby plamki w po-
réwnaniu z osobami z grupy kontrolnej (16).

Whyniki naszej pracy wskazujg, ze wystgpowanie zaémy
czesciej dotyczy oczu ze zwyrodnieniem plamki zwigzanym
z wiekiem niz oczu zdrowych. Przeprowadzona operacja zaémy
moze zwigksza¢ ryzyko progresji choroby do postaci wysigko-
wej. Powyzsze fakty wskazujg na potrzebe objecia dodatkowg
obserwacjg pacjentéw z AMD (szczegdlnie ze zmianami poczat-
kowymi) poddanych operacji usunigcia zaémy pod katem pro-
gresji zmian zwyrodnieniowych plamki.

Doniesienie to wymaga dalszego potwierdzenia w prospek-
tywnych badaniach oceniajgcych zaréwno chorobowo$¢, jak
i progresje zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem w oczach
po operacji zaémy, oraz wyjasnienia mechanizméw $réd- i po-
operacyjnych odpowiedzialnych za ewentualny postep choroby.

Whioski

Wspétistnienie zmetnienia soczewki i starczego zwyrodnie-
nia plamki moze potwierdza¢ hipoteze o wspéinym podtozu pa-
togenetycznym obu patologii.

U osdb po operaciji zaémy zwigksza sie ryzyko wystepowa-
nia wysiekowej postaci AMD.

Praca zostata zrealizowana w ramach grantu
2 P05B 147 26 Komitetu Badan Naukowych.
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