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Summary:

Purpose: To evaluate the relationship between different ocular factors 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 and exudative type of AMD. 149 eyes without AMD consisted of control group. We performed ophthal-
mic examination and questionnaire. \We collected data concering exposition to the sun, using of sunglasses and other factors.
Results: Arterial sclerosis in the retina was associated with twice 2-fold increased risk (OR = 1.96) of exudative AMD.There
was not assaciation of iris color, using of sunglasses, work conditions and age-related macular degeneration.

Conclusions: The coexistance of arterial sclerosis in the retina suggests that vascular disorders take part in pathogenesis of
exudative type of AMD. Factors like iris color, using of sunglasses and work are not associated with the risk of AMD.

Stowa kluczowe:

Key words: risk factors, age-related macular degeneration, AMD.

Wstep

Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem (AMD) jest obec-
nie na pierwszym miejscu wéréd przyczyn $lepoty u oséb powy-
zej 65. roku zycia. Z uwagi na niewyjasniong do konca patoge-
neze badania nad czynnikami ryzyka wcigz trwaja, a ich wyniki
bywaja sprzeczne. Istniejg doniesienia o istotnej roli, jakg od-
grywaja niektore czynniki okulistyczne w rozwoju zwyrodnienia
plamki zwigzanego z wiekiem (1,2).

Cel

Celem niniejszej pracy jest ocena wptywu wybranych czyn-
nikéw okulistycznych (wady refrakcji, koloru teczéwki, stward-
nienia naczyn siatkéwkowych, obwaédki starczej rogéwki, eks-
pozycji na promieniowanie sfoneczne, stosowania okularéw
przeciwstonecznych) na wystepowanie zwyrodnienia plamki
zwigzanego z wiekiem.

Materiat i metody

Doktadng charakterystyke materiatu klinicznego, metodyki
przedstawianych badan oraz zastosowanych testéw statystycz-
nych opisano w pierwszej czesci pracy (patrz: ,Oczne czynniki
ryzyka zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem AMD. Cz. I).
Ponizej w formie skrétowej przedstawiono materiat i metody
uzyte w niniejszej pracy.

Materiat kliniczny stanowito 281 oczu z AMD oraz 149 oczu
zdrowych (razem 430 oczu). W badaniu udziat wzigto 215 oséb
w wieku od 48 lat do 94 lat ($rednia wieku 70,2 = 8,8 roku). Na
podstawie wyniku angiografii fluoresceinowej, ktérg wykonano
przed przystapieniem do badan, oczy pacjentéw podzielono na

czynniki ryzyka, zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem, AMD.

poszczegdlne grupy: grupe z suchym typem AMD (S), wysieko-
wym typem AMD (W) oraz grupe kontrolng (K).

Przeprowadzono badanie ankietowe, na podstawie ktdrego
miedzy innymi oceniano wptyw $wiatta na powstawanie cho-
roby poprzez analize¢ warunkdw pracy (praca w warunkach ze-
wnetrznych, wewnetrznych — pomieszczenie zamkniete, sztucz-
ne os$wietlenie) oraz ocene czestos$ci stosowania okularéw
przeciwstonecznych. Wszystkich pacjentéw poddano petnemu
badaniu okulistycznemu. W celu okre$lenia wady refrakcji po-
stuzono sie wyktadnikiem sferycznym (ang. spherical equiva-
lent, SEq = Dsph + "2 Dcyl) i przyjeto nastepujace kryteria: dla
hypermetropii SEq > 41,0 Dptr; dla myopii SEq < -1,0 Dptr.

Kolor teczéwki sklasyfikowano tréjstopniowo: ciemny — te-
czéwki bragzowe, posredni — teczéwki zielone i szare, jasny — te-
czéwki niebieskie.

Odnotowywano réwniez obecnos¢ cech stwardnienia na-
czyn tetniczych siatkdwki (tak/ nie).

Wyniki

Zaobserwowano istotnie czestsze wystgpowanie nad-
wzroczno$ci w oczach bez AMD (K) w poréwnaniu z oczami
z wysiekowym typem (W) oraz w poréwnaniu z oczami z su-
chym i wysiekowym typem AMD tacznie. Znamienna okazata
sie réwniez réznica pomiedzy W i S. Czesto$¢ wystepowania
krétkowzroczno$ci nie réznita sig istotnie. Zestawienie danych
dotyczacych wad refrakcji zawarto w tabeli |.

Analizujgc $rednie warto$ci korekcji sferycznej do dali,
oszacowano, ze oczy z grupy kontrolnej wymagaly zna-
miennie wiekszej $redniej korekcji sferycznej w poréwnaniu
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z oczami z grupy W. Nie stwierdzono natomiast istotnych réz-
nic $rednich warto$ci korekcji cylindrycznej w oczach z AMD
i w oczach bez AMD. Srednia warto$¢ wyktadnika sferycznego
(SEq) w oczach bez zwyrodnienia plamki byfa istotnie wyzsza
w poréwnaniu z oczami z wysiekowym typem zwyrodnienia.
Przedstawia to tabela II.

nieistotna. Czgsto§¢ wystepowania stwardnienia naczyn siatkdw-
ki w poszczegdlnych grupach pacjentéw przedstawia tabela IV.

Nie wykazano istotnych statystycznie réznic w czestosci
wystepowania obwddki starczej rogéwki pomiedzy grupa oczu
bez AMD a grupg oczu z suchym i wysigkowym typem AMD.
Przedstawia to tabela V.

K w
kontrola/ suche AMD/ wysigkowe AMD/ .
Grupy oczu/ Eye groups controls dry AMD exudative AMD Istotnos¢ statystyczna/
(n = 149) (n=208) (n = 73) Statistical significance
n % n % n %
(p= 0,003; Chi?=11,32)
i K/ W, p=0,001
Nt O e R 5/ p=002
Rt K/ S+W, p=0,02
K/ S, p=0,15
, > _ o
Krotkowzro.cznosc 16 10,7 34 16.4 7 96 (p = 0,18; Chi?=3,40)
(myopia) NS
Tab.l. Czesto$¢ wystepowania nadwzroczno$ci i krétkowzrocznosci w oczach zdrowych (K), w oczach z suchym typem AMD (S) oraz w oczach
z wysigkowym typem AMD (W).
Tab. I.  Frequency of cataract, cortical cataract, subcapsular posterior cataract, nuclear sclerosis and cataract surgery in healthy eyes (K), with dry

(S) and exudative (W) AMD.

NS — nieistotne/ non significant

K. N = 149
Badana zmienna/ Parameter
M = SD me
Korekcja sferyczna do dali
[Dptr] */ 08=19 0,75
Spherical dioptric power for far
Korekcja cylindryczna do dali
[Deyl]/ Cylindrical dioptric 0,02 0,7 0
power for near
Wykiadnik sferyczny (SEq) 08+ 20 0,75

[Dptr]/ Spherical equivalent ™

Tab. Il
AMD (S) oraz w oczach z wysigkowym typem AMD (W).

M = SD

05=+15

-01+09

04=+15

S, N =208 W,N =173
me M = SD me P
S/K, p=0,12
0,5 04+13 0 W/ K, p=0,01
S/W, p=0,16
S/ K, p=0,82
0 0,01 = 0,6 0 W/ K, p=0,39
S/W, p=0,66
S/K, p=0,12
0,25 04+14 0 W/ K, p=0,008
S/W, p=0,17

Poréwnanie wartosci korekcji sferycznej, cylindrycznej i wykladnika sferycznego w oczach zdrowych (K), w oczach z suchym typem

Tab. Il. The comparison of the spherical and cylindrical dioptric power and spherical equivalent in healthy eyes (K), with dry (S) and exudative (W)

type of AMD.
* ANOVA Kruskala-Wallisa: p=0,04
~ ANOVA Kruskala-Wallisa: p=0,03

Kolejnym analizowanym czynnikiem okulistycznym byt ko-
lor teczéwki. W naszym materiale nie stwierdzono wystepo-
wania heterochromii. Uzyskane réznice w czestosci wystepo-
wania poszczegdlnych koloréw teczéwek w grupach badanych
i grupie kontrolnej nie okazaly sie znamienne statystycznie
(tab. 1lI).

Analizie poddano obecno$¢ cech stwardnienia naczyn siat-
kéwkowych. Zaobserwowano istotnie czestsze wystepowanie
tej cechy u pacjentdw z wysigkowa postacig zwyrodnienia w po-
réwnaniu z pacjentami z postacia suchg oraz z grupa kontrolna.
Znamiennie cze$ciej stwierdzano te ceche u pacjentéw ze zwy-
rodnieniem plamki (S+W) niz u pacjentéw w grupie kontrolne;
(59,9% vs. 39,7%; p< 0,01). Réznica pomiedzy K A S okazata sie

Oceniajac warunki pracy (posredni wykiadnik narazenia na
promieniowanie stoneczne) oraz stosowanie ochronnych szkiet
przeciwstonecznych, nie odnotowano znamiennych statystycz-
nie réznic pomiedzy poszczegdéinymi grupami (tab. VI, VII).

Czynniki, ktére okazaly sie istotne w analizie jednoczyn-
nikowej, poddano analizie wieloczynnikowej metoda regresji
logistycznej. Umozliwito to wyodrebnienie czynnikdw, kté-
rych wystepowanie zwigkszato ryzyko pojawienia sie AMD.
Uwzgledniajac obecno$¢ zaémy i przebytej operacji za¢my
jako istotnych czynnikéw ryzyka (patrz cze$¢ | pracy), wykaza-
no, ze obecno$¢ stwardnienia naczyn siatkéwkowych (OR =
1,99) prawie dwa razy zwigksza ryzyko pojawienia sie¢ AMD
(tab. VIII).
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Oczne czynniki ryzyka zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem (AMD). Czesc¢ Il

Kolor teczéwki/ Iris pigmentation

Grupy oczu/ = niebieski/ | posredni/ | brazowy/ razem/
Eye gropus blue medium brown total

n % n % n % n %
K{kontrola/ | o3 | 624 | 29 [195| 27 | 18,1 149 | 100
controls)
S (suche AMD/
dry AMD) 141 | 67,8 | 32 | 154 | 35 | 16,8 | 208 @ 100
W (wysigkowe
AMD/ exudati- | 50 | 685 13 | 17,8 10 | 13,7 | 73 | 100
ve AMD)

Tab. lll. Czesto$¢ wystepowania teczéwek koloru niebieskiego, posred-
niego i bragzowego w grupie kontrolnej (K), w grupie z suchym
typem AMD (S) oraz w grupie z wysigkowym typem AMD (W).

Tab. lll. Frequency of different iris pigmentation (blue, medium, brown)
in control group (K), with dry (S) and exudative (W) type of
AMD.

Chiz = 1,89; p=0,76

Stwardnienie naczyi siatkowkowych/
Arterial sclerosis

tak/ yes
n % n % n %

K (kontrola/ controls) 89 | 59,7 | 60 | 40,3 149 | 100

S (suche AMD/ dry AMD) | 95 | 45,7 | 113 | 54,3 | 208 | 100

W (wysiekowe AMD/
exudative AMD)

Grupy oczu/

Eye groups nie/ no razem/ total

16 | 21,9 | 57 | 781 | 73 | 100

Tab. IV. Czesto$¢ wystepowania stwardnienia naczyn siatkéwki w gru-
pie kontrolnej (K), w grupie z suchym typem AMD (S) i w gru-
pie z wysiegkowym typem AMD (W).

Tab. IV. Frequency of arterial sclerosis in the retina in control group (K),
with dry (S) and exudative (W) type of AMD.

Chiz = 28,27; p<0,0001
K/ W, p=0,0001

S/ W, p=0,003

K/ S+W, p=0,0001
K/, p=0.01

Dyskusja

WSsrdd szeroko badanych czynnikéw ryzyka AMD znajduja
sie¢ m.in. wady refrakcji, mimo ze wigkszo$¢ autoréw zgodnie
twierdzi, iz do dzisiaj brak jest wiarygodnej hipotezy ttuma-
czacej zwigzek pomiedzy wada refrakcji a starczym zwyrod-
nieniem plamki. Friedman prébowat wyjasni¢ te zalezno$é
wzrostem wspotczynnika sztywno$ci twardéwki u oséb z de-
generacjg plamki (3), a z rozwazan Wanga i wsp. dowiaduje-
my sie, ze bardziej prawdopodobne jest genetyczne podioze
tego zwigzku, poniewaz zaréwno nadwzrocznos$é, jak i starcze
zwyrodnienie plamki wykazujg silng agregacje rodzinng i moga
by¢ zwigzane z tym samym genem lub zespotem genéw (4).
W niniejszych badaniach wykazano czestsze wystepowanie
nadwzroczno$ci w oczach bez AMD w poréwnaniu z oczami
z wysiekowym typem zwyrodnienia oraz w poréwnaniu z pota-
czong grupa oczu z suchym i wysiekowym AMD. Wyniki naszej
pracy moga wiec sugerowaé ochronng role nadwzroczno$ci
w rozwoju szczeg6lnie wysiekowej postaci starczej degenera-

Obwédka starcza rogowki/

Arcus corneae
Grupy oczu/

Eye gropus nie/ no tak/yes | razem/ total

X % X % X %
K (kontrola/ controls) 125 1 839 24 | 16,1 | 149 | 100
S (suche AMD/ dry AMD) | 169 | 81,2 39 | 18,8 | 208 | 100

W (wysigkowe AMD/
exudative AMD) 58 | 794 | 15 | 20,6 73 | 100

Tab. V. Czesto$¢ wystepowania obwodki starczej rogédwki w oczach

zdrowych (K), w oczach z suchym typem AMD (S) oraz

w oczach z wysigkowym typem AMD (W).

Frequency of arcus corneae in healthy eyes (K), with dry (S)

and exudative (W) type of AMD.

Chiz = 0,75; p=0,69

Tab. V.

Warunki pracy/ Work conditions

Grupy oczu/ | wewnetrz- wew. + zew.*/ | zewnetrz- | razem/

Eye groups | ne/ internal int.+ ext. ne/ external | total
n % n % n % n %

Kikontrole/ | 415 1772 26 | 174 | 8 | 53 |149|100

controls)

S (suche

AMD/dry | 114 | 67,8 58 21,9 9 4,3 208|100

AMD)

W (wysie-

kowe AMD/ 630 24 | 329 | 3 41 73 100

exudative

AMD)

Tab. VI. Warunki pracy pacjentéw z grup K, S i W.
Tab. VI. Work conditions in control group of patients (K), with dry (S)
and exudative (W) type of AMD.
Chiz = 4,75; p<0,31
* praca w warunkach zaréwno wewnetrznych, jak i zewnetrznych/
working in internal and external conditions

cji plamki. Moga by¢ one réwniez efektem petnego wyréw-
nania wady refrakcji (np. nadwzroczno$ci starczej) w oczach
zdrowych i braku tego wyréwnania w oczach z wysigkowym
typem AMD z powodu bardzo stabej ostro$ci wzroku lub ubyt-
kéw widzenia centralnego.

Chociaz wigkszo$¢ badan donosi o pozytywnej zalezno$ci
pomiedzy nadwzroczno$cig a AMD (5,6), to jednak obecne sg
doniesienia analogiczne do naszych badan. Klein i wsp. w ba-
daniach Beaver Dam Eye Study wykazali mniejszg progresje
i piecioletnig zachorowalno$¢ na wczesne formy starczego
zwyrodnienia plamki w oczach nadwzrocznych. Stwierdzit
réwniez czestsze wystepowanie nadwzroczno$ci w oczach
zdrowych w poréwnaniu z oczami z AMD (1). Visual Impair-
mant Project oraz Blumenkranz i wsp. nie potwierdzili istnienia
jakiejkolwiek asocjacji pomiedzy hypermetropig a wysigekowg
postacig degeneracji plamki (7,8). Zwazywszy na tak rozhiez-
ne wyniki wielu badan, jest raczej watpliwe, czy zwigzek po-
miedzy nadwzroczno$cig a AMD rzeczywiscie istnieje. Wyniki
naszych badan wskazujg réwniez na brak zalezno$ci pomiedzy
krétkowzrocznoscia a starcza degeneracjg plamki. Analogicz-
ne wyniki uzyskali Hirvela i wsp. w badaniach nad czynnikami
ryzyka AMD w populacji oséb siedemdziesigcioletnich i star-
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Okulary przeciwstoneczne/ Sunglasses

Grupy oczu/ . rzadko/ razem/
Eye groups i rare Ly total
n % n % n % n %
Kkontrola/ | gy 1611 | 17 |11,4| 41 |27,5| 149 | 100
controls
S suche AMD/
dry AMD 146 | 70,2 | 25 120 37 17,8 208 | 100
W wysiekowe
AMD/ exudative| 47 | 644 10 13,7 16 |21,9| 73 | 100
AMD

Tab. VII. Czesto$¢ stosowania okularéw przeciwstonecznych przez pa-
cjentéw z grupy kontrolnej (K), z grupy z suchym typem AMD
(S) i z grupy z wysigkowym typem AMD (W).

Tab. VII. Frequency of sunglasses use in control group (K), with dry (S)
and exudative (W) type of AMD.

Chi2 = 3,39; p<0,49

szych (Oulu County Study) oraz Wang i wsp. w Blue Mounta-
ins Eye Study (4,9).

Kolor teczéwki to kolejny wecigz dyskutowany czynnik ry-
zyka starczego zwyrodnienia plamki. Istnieje teoria, ze osoby
o jasnych teczdwkach obcigzone sg wigkszym ryzykiem roz-
woju zwyrodnienia plamki w poréwnaniu z osobami o ciemnym
zabarwieniu teczéwek.

Kolor teczéwki wynika z ilosci melaniny zawartej w jej zre-
bie. Protekcyjna rola ciemnych teczéwek, wedtug niektérych
autoréw, moze wynika¢ z faktu, ze jasne teczowki transmitu-
ja sto razy wiecej $wiatta widzialnego niz teczéwki ciemne.
Swiatto to dociera do siatkdwki i poteguje mechanizm fotoche-
micznego uszkodzenia. Dodatkowo obecnos¢ jasnych teczowek
skojarzona jest z niskg zawarto$cig melaniny w siatkéwece i na-
czynidwce tylnego bieguna oka. Zmniejszona ilo§¢ ochronnej
melaniny, ktéra pochtania nadmiar promieniowania docieraja-
cego do siatkéwki, wykazuje dziatanie antyoksydacyjne w sto-
sunku do wolnych rodnikdw i hamuje gromadzenie lipofuscyny,
moze skutkowaé nasileniem stresu oksydacyjnego i wigkszym
ryzykiem rozwoju zmian degeneracyjnych (2,10,11). Ciemne
teczéwki zwykle skojarzone sg z wigkszym stopniem pigmen-
tacji catego organizmu (np. skoéra, wiosy), wiec réwniez dna
oka. W Beaver Dam Eye Study Cruickshanks i wsp. wykazali, ze
osoby z jasnymi blond oraz rudymi wiosami sg bardziej narazo-
ne na rozwdj wczesnych postaci AMD niz osoby ciemnowtose.
W Australian Case-Control Study Darzins i wsp. sugerowali,
ze wiegksza wrazliwo$é skory na stoice moze by¢é markerem
wzrastajacego ryzyka AMD (12,13). Hammond i wsp. wykaza-
li ponadto, ze kolor teczéwki (zawarto$¢ melaniny w jej zrebie)
pozytywnie koreluje z gestoscig optyczng barwnika plamki (14).
Biorac pod uwage powyzej wymienione czynniki, mozna przy-
puszczaé, ze w oczach z jasnymi teczéwkami obronne sity anty-
oksydacyjne siatkdwki sa mniejsze, a ilo$¢ docierajacego $wia-
tta wieksza, wiec ryzyko rozwoju AMD zwigksza sie. Powyzsza
hipoteza zyskata jednak poparcie tylko w cze$ci przeprowadzo-
nych badan. Réwniez wyniki naszych badan nie wykazaty istot-
nej roli koloru teczéwki w rozwoju AMD. Najwigkszy odsetek
teczéwek koloru niebieskiego odnotowano wprawdzie w grupie
z wysiekowym typem AMD, a najmniejszy w grupie kontrolnej,
jednak réznice te nie byly istotne statystycznie. Wyniki wigkszo-

Przedziat ufnosci/

Badana zmienna/ lloraz szans/

. 95% confidence p
Parameter odds ratio, OR interval, 95% C
wiek/ age 0,98 0,95-1,00 0,78
pteé/ sex 1,24 0,81-1,92 0,32
stwardnienie
naczyn/ retinal 1,96 1,27 - 3,02 0,002
arteria sclerosis
ZEACE [ 3,47 1,38 8,74 0,008
nuclear sclerosis
operacja zacmy/
past cataract 2,25 1,04 — 4,87 0,04
surgery
zaéma/ cataract 1,81 1,12 -2,91 0,01

Tab. VIII. Analiza regresji logistycznej ryzyka zwyrodnienia plamki zwia-
zanego z wiekiem.

Tab. VIII. Logistic regression analysis of risk factors of age-related ma-
cular degeneration.

$ci klinicznych badan kontrolowanych oraz populacyjnych wska-
zuja, iz kolor teczéwki jest czynnikiem nieistotnym w stosunku
do kazdej (wczesnej, poznej suchej, wysiekowej) postaci star-
czego zwyrodnienia plamki (15). Dodatkowo w Beaver Dam Eye
Study dowiedziono, ze zaréwno progresja choroby, jak i wskaz-
nik piecioletniej zachorowalnos$ci sg niezalezne od koloru teczo-
wek (1). Wspdlne wyniki trzech najwigkszych (14 752 uczestni-
kéw) badan populacyjnych prowadzone na trzech kontynentach
(Europa, Ameryka Pétnocna, Australia) ujawniajg brak zwigzku
pomiedzy kolorem teczéwki a AMD, sg wigc zgodne z naszymi
wynikami (16). Pozytywna zalezno§¢ pomiedzy jasnym kolorem
teczéwek a AMD jako pierwsza odnotowata Hyman w 1985
roku (17). Powazniejszy przebieg choroby (posta¢ blizny tarczo-
watej) oraz wigkszy spadek ostro$ci wzroku u oséb z jasnymi
teczéwkami na podstawie swoich badan sugerowali Sandberg
i wsp. (18). Jedynymi badaniami populacyjnymi potwierdzaja-
cymi pozytywna zalezno$¢ pomiedzy AMD a jasnymi teczéwka-
mi byly australijskie badania Blue Mountains Eye Study (19).
Kolejnym analizowanym czynnikiem okulistycznym byta
obecno$¢ stwardnienia naczyn tetniczych siatkéwki. Cecha ta
istotnie czesciej wystepowata w oczach dotknigtych starczg de-
generacjg plamki, szczegdlnie postacig wysigkowa, niz w oczach
zdrowych. Okazato sig, ze wraz ze stwierdzeniem cech stward-
nienia naczyn siatkéwki ryzyko wystgpienia AMD wzrasta
prawie dwukrotnie. Stwardnienie naczyh tetniczych siatkéwki
moze by¢ uznane za wykiadnik nasilenia miazdzycowych zmian
naczyniowych w catym organizmie. Koincydencja obu stanéw
moze przemawia¢ za sfuszno$cig naczyniowej teorii patogene-
zy AMD gtoszonej przez Friedmana oraz stanowi¢ dowdd na to,
ze zwyrodnienie plamki moze by¢ skutkiem patologii w obrebie
uktadu naczyniowego. Niewielu autoréw zajmowato sie oceng
roli tego czynnika. Oulu County Study to jedyne zagraniczne
badania, w ktérych podjeto prébe oceny zalezno$ci pomiedzy
AMD a zmianami naczyn tetniczych siatkdwki. W badaniach
tych Hirvela i wsp. wykazali znamiennie czestsze wystepowa-
nie stwardnienia naczyn tetniczych siatkéwki w oczach z AMD
w poréwnaniu z oczami zdrowymi w populacji oséb w wieku
powyzej 70 lat (9). Starzycka i wsp. wykazali, ze stwardnienie
naczyh tetniczych siatkéwki cechuje 86,6% pacjentow z AMD
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Oczne czynniki ryzyka zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem (AMD). Czesc¢ Il

(20). Z uwagi na nieliczne opracowania rola powyzszego czynni-
ka wymaga dalszych badan.

Nastepng analizowang cechg byto wystepowanie obwddki
starczej rogéwki. Vinding i wsp., analogicznie do naszych wyni-
kéw, nie wykazali zalezno$ci pomigedzy AMD a zmiang pojawia-
jaca sie w narzadzie wzroku wraz z wiekiem (21).

Analiza  kolejnego  parametru, jakim byly warun-
ki pracy, miata na celu ustalenie stopnia narazenia bada-
nych oséb na $wiatto stoneczne. Istnieje teoria modwiaca
o diuzszej ekspozycji na $wiatto stoneczne pacjentdéw, u ktérych
pojawito sie zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem, w po-
réwnaniu z pacjentami zdrowymi. Pomimo ze badania do$wiad-
czalne dostarczajg silnych dowodéw na udziat $wiatta widzial-
nego w patogenezie AMD (10,22,23), to jednak wyniki badan
epidemiologicznych bywaja sprzeczne. Kuwabora i wsp. opisali
zmiany w komdrkach nabtonka barwnikowego oraz fotorecep-
torach powstate na skutek diugotrwatej ekspozycji krélikéw
albinotycznych na $wiatto widzialne. Charakterystycznymi za-
burzeniami byty: zwigkszone gromadzenie ciatek resztkowych,
wydfuzenie mikrokosmkdéw komérek nabtonka barwnikowego,
zmiany ksztattu fotoreceptoréw az do catkowitej separacji seg-
mentu zewnetrznego i wewnetrznego, a nastepnie ostateczny
zanik komérek zmystowych (22).

Czes$¢ badan epidemiologicznych potwierdzita istotng role
$wiatfa stonecznego jako czynnika ryzyka gtéwnie dla wcze-
snych postaci AMD (7,12,24). W niniejszej pracy wykazano,
ze warunki pracy (posredni wykiadnik ekspozycji na promie-
niowanie stoneczne), jak i czesto$¢ stosowania szkiet prze-
ciwstonecznych nie wptywajg istotnie na rozwéj starczego
zwyrodnienia plamki. Mozna wiec przypuszczaé, ze ekspozy-
cja na $wiatfo stoneczne nie jest istotnym czynnikiem ryzyka
AMD. Podobne wnioski wysnuli autorzy kilku wcze$niejszych
badan. W EDCC Study oraz POLA Study analizowano nie tylko
warunki pracy i czesto$¢ uzywania szkiet przeciwstonecznych,
ale rowniez czas spedzony na zewnatrz w lecie i zimie. W obu
badaniach nie wykazano zwigzku pomiedzy diugos$cia ekspozy-
cji na $wiatto stoneczne a AMD (6,25). Podobnie w badaniach
VIP oraz Oulu County Study praca w warunkach zewnetrznych
nie wptywata na rozwdj AMD. W POLA Study uzywanie oku-
laréw przeciwstonecznych wptywato ujemnie na ryzyko poja-
wienia sie druzéw miekkich (8,9,25). Badania Beaver Dam Eye
Study nad piecioletnig zachorowalno$cig na wczesne postacie
zwyrodnienia wykazaty, ze stosowanie okularéw ochronnych
i kapeluszy z rondem nie chroni przed wystapieniem choroby
(24). Kontrowersyjne wyniki uzyskano natomiast w australij-
skich klinicznych badaniach kontrolowanych nad rolg $wiatta
stonecznego w rozwoju AMD. Zaobserwowano bowiem, ze
w grupie kontrolnej $redni okres rocznej ekspozycji na $wiatto
stoneczne byt istotnie diuzszy niz w grupie pacjentéw ze star-
czym zwyrodnieniem plamki (13). W $wietle naszych badan
rola $wiatta stonecznego w rozwoju AMD wydaje sige nieistot-
na. Sprzeczne wyniki opisanych doniesien mogtyby potwier-
dza¢ ten fakt lub by¢ $wiadectwem trudnos$ci w ustaleniu
skutecznej metodyki w ocenie stopnia i dtugo$ci narazenia na
promieniowanie stoneczne. Potwierdzone badaniami do$wiad-
czalnymi zmiany siatkéwkowe indukowane promieniowaniem
$wietlnym sugerujg konieczno$¢ przeprowadzenia dalszych
badan epidemiologicznych, lecz przy zastosowaniu takich me-

tod, ktére pozwolg ujednolici¢ sposoby pomiaru i uwzglednié
wszystkie aspekty ekspozycji na promieniowanie stoneczne
(dtugo$¢ ekspozycji, intensywno$¢ promieniowania, wiek,
w jakim najwieksza ekspozycja miata miejsce, kat padania
promieni stonecznych, pora roku, $rodowisko otaczajgce np.
$nieg, woda itp.)

Whioski

1. Koincydencja cech stwardnienia naczyn siatkéwki i wysie-
kowej postaci zwyrodnienia plamki moze wskazywaé¢ na
udziat zmian naczyniowych w rozwoju tej postaci zwyrod-
nienia.

2. Kolor teczéweki, noszenie okularéw przeciwstonecznych, wa-
runki pracy nie wptywajg na ryzyko AMD.

3. Pomimo przeprowadzonych licznych badan nad rolg $wiatta
stonecznego w patogenezie AMD, czynnik ten wymaga dal-
szej weryfikacji w duzych badaniach epidemiologicznych.

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