
63Klinika Oczna 2005, 107(1-3)ISSN 0023-2157 Index 362646 63Klinika Oczna 2005, 107(1-3)ISSN 0023-2157 Index 362646

Wstęp
Etiopatogeneza AMD, jednej z wiodących przyczyn występowa

nia ślepoty na świecie, jest nadal niewyjaśniona. Nie wiadomo, co 
jest pierwotną przyczyną wystąpienia choroby. Zwolennicy teorii 
tradycyjnej podłoże procesu upatrują w  starzeniu się nabłonka 
barwnikowego i błony Brucha, inni wskazują na rolę zaburzeń per
fuzji naczyniówkowej, a jako początek procesu wskazują odkładanie 
depozytów lipidowych w twardówce i błonie Brucha, co w konse

kwencji doprowadza do wzrostu oporu i spadku przepływu naczy
niowego. Istnieją też doniesienia o roli mutacji genowych w rozwo
ju AMD (1-3). Prawdopodobne jest, że patogeneza tego schorzenia, 
wykazującego różnorodny obraz kliniczny, jest złożona. Prowadzone 
są liczne badania mające doprowadzić do wyjaśnienia problemu. 

Obecnie istnieje wiele metod umożliwiających badanie perfuzji 
ocznej: angiografia fluoresceinowa i z zielenią indocyjaninową, ska
ningowa angiografia laserowa, laserowy dopplerowski pomiar 
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Summary:	 Purpose: To study ocular perfusion in the ophthalmic artery, central retinal artery, nasal and temporal posterior 
ciliary arteries in nonexudative and exudative age-related macular degeneration. 

	 Material and methods: Twenty five subjects with nonexudative age-related macular degeneration were compared 
to twenty five subjects with exudative age-related macular degeneration and to twenty five age-matched control 
subjects. Color Doppler imaging measured peak systolic velocity (PSV) and end diastolic velocity (EDV) in the 
ophthalmic artery, central retinal artery, nasal and temporal posterior ciliary arteries of one eye. The resistivity index 
(RI) and the pulsatility index (PI) were calculated. 

	 Results: There were statistically significant differences between: subjects with nonexudative age-related macular 
degeneration and subjects with exudative age-related macular degeneration in EDV, RI and PI in the ophthalmic 
artery and PSV in the temporal posterior ciliary artery, subjects with nonexudative age-related macular degeneration 
and control subjects in RI in central retinal artery, subjects with nonexudative age-related macular degeneration and 
control subjects in RI and PI in nasal posterior ciliary artery, subjects with exudative age-related macular 
degeneration and control subjects in PI in nasal posterior ciliary artery. 

	 Conclusions: The study results showed reduced ocular blood flow in patients with nonexudative age-related 
macular degeneration compared to patients with exudative age-related macular degeneration and to control 
subjects. The higher RI in central retinal artery in nonexudative age-related macular degeneration compared to 
control subjects, suggest there may be a more generalized perfusion abnormality beyond the choroid. 
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prędkości przepływu, siatkówkowy przepływomierz laserowy typu 
Heidelberg, kolorowa ultrasonografia dopplerowska (4,5). Ta ostat
nia w diagnostyce naczyń gałki ocznej opisana została po raz pierw
szy przez Ericksona i wsp. (6) w roku 1989, a w Polsce w 1994 roku 
przez Stefańczyka i wsp. (7). Badanie w prezentacji kolorowej (USG 
– CD) umożliwia lepsze uwidocznienie naczyń, zwłaszcza ich kręte
go przebiegu, dzięki czemu pomiar i korekcja kąta podczas rejestra
cji widma przepływu są precyzyjniejsze, a zatem pomiary prędkości 
przepływu sa dokładniejsze niż w przypadku zastosowania jedynie 
dopplera spektralnego. Oceny zaburzeń przepływu w  naczyniach 
oka u chorych na AMD po raz pierwszy dokonali Friedman i wsp. 
(8) w  1995 roku. Nie znaleźliśmy polskiego piśmiennictwa na 
powyższy temat. 

Cel pracy
Celem pracy jest ocena przepływów w  tętnicy ocznej, tętnicy 

środkowej siatkówki oraz tętnicach rzęskowych tylnych krótkich 
i określenie, czy istnieją istotne różnice w parametrach przepływu 
w tych naczyniach u osób zdrowych i pacjentów z suchą oraz wysię
kową postacią AMD. 

Materiał i metodyka
Badania przeprowadzono w  Klinice Chorób Oczu i  Zakładzie 

Radiologii – Diagnostyki Obrazowej Uniwersytetu Medycznego 
w Łodzi. Zbadano 75 pacjentów (26 mężczyzn i 49 kobiet) w wieku 
od 52 do 85 lat. Badano ostrość wzroku, ciśnienie wewnątrzgałko
we tonometrem bezdotykowym, odcinek przedni i  tylny w lampie 
szczelinowej z biomikroskopem, dno oka stereoskopowo soczewką 
Volk oraz wykonano angiografię fluoresceinową. Oczy pacjentów 
zakwalifikowano do grup: z  AMD typu suchego – S (25 oczu), 
z AMD typu wysiękowego – W (25 oczu) oraz oczy bez zmian pato
logicznych – K (25 oczu). Za kryterium diagnostyczne zmian 
w plamce przyjęto definicję Międzynarodowej Klasyfikacji Zwyrod
nienia Plamki Związanego z  Wiekiem (9). Oczy osób poddanych 
badaniu wykazywały prawidłowe ciśnienie śródgałkowe oraz nie 
były dotknięte innymi schorzeniami narządu wzroku, nie były ope
rowane ani laserowane. Z obserwacji wykluczono pacjentów cho
rych na cukrzycę. Badania USG przeprowadzono ultrasonografem 
wyposażonym w  głowicę liniową, o  częstotliwości 6-10 MHz, 
z opcją kolorowego obrazowania przepływu i dopplera pulsacyjne
go. Oceniano widmo przepływu z uwzględnieniem następujących 
parametrów: maksymalna prędkość skurczowa (Vmax), prędkość 
późnorozkurczowa (Vmin), wskaźnik oporu (RI) i  wskaźnik pulsacji 
(PI) osobno dla każdego z następujących naczyń: tętnica oczna, tęt
nica środkowa siatkówki oraz tętnice rzęskowe nosowe i skroniowe 
tylne krótkie. Uzyskane w poszczególnych grupach wartości para
metrów przepływu porównano dla każdego naczynia pomiędzy 
poszczególnymi grupami: S, W oraz K. Ocenę statystyczną przepro
wadzono na podstawie testu U Manna – Whitneya oraz chi2, przyj
mując poziom istotności p < 0,05. 

Wyniki
Grupy pacjentów z postacią suchą i wysiękową AMD nie różni

ły się w  sposób statystycznie istotny pod względem wieku, płci, 
występujących chorób ogólnoustrojowych, palenia tytoniu oraz 
wysokości ciśnienia śródgałkowego zarówno pomiędzy sobą, jak 
i  w  stosunku do grupy odniesienia. Różnice statystycznie istotne 
stwierdzono: dla ostrości wzroku pomiędzy grupami K i  S (p = 

0,0001), K i W (p = 0,0001), S i W (p = 0,008). Średnia ostrość 
wzroku wynosiła: w grupie S – 0,59 (±0,27), w grupie W – 0,37 
(±0,30), a w grupie K – 0,93 (±0,11). 

Uzyskane wartości parametrów przepływu przedstawiono 
w tabeli I. 

Wartości poziomu istotności p uzyskane podczas porównywa
nia grup S, W i K przedstawiono w tabeli II. 

Istotne statystycznie różnice stwierdzono w  zakresie wartości 
Vmin oraz RI i PI pomiędzy grupami S i W dla t. ocznej, w zakresie 
wartości RI pomiędzy grupami K i  S dla t. środkowej siatkówki, 
w zakresie wartości RI i PI pomiędzy grupami K i S oraz PI pomiędzy 
grupami K i W dla t. rzęskowej nosowej tylnej krótkiej, w zakresie 
wartości Vmax pomiędzy grupami S i W dla t. rzęskowej skroniowej 
tylnej krótkiej. Zaobserwowano tendencje spadku wartości Vmin 
i  wzrostu wartości RI oraz PI dla t. środkowej siatkówki, a  także 
tętnic rzęskowych tylnych krótkich u chorych na suchą i wysiękową 
postać AMD, chociaż różnice w  zakresie wartości parametrów, 
innych niż uprzednio wymienione, nie były statystycznie istotne. 

Omówienie
Zaburzenia perfuzji ocznej u chorych na AMD, badane metodą 

kolorowej ultrasonografii dopplerowskiej, stwierdziło kilku auto
rów. Nasze wyniki również wykazują zaburzenia przepływu 
w naczyniach oka u tych chorych. 

W wynikach uzyskanych dla tętnicy ocznej nie stwierdziliśmy, 
podobnie jak Ciulla i wsp. (10) oraz Friedman i wsp. (8), istotnych 
statystycznie różnic pomiędzy wartościami parametrów przepływu 
w  oczach z  postacią suchą oraz wysiękową a  grupą odniesienia. 
Hosal i wsp. (11) natomiast stwierdzili istotne spadki wartości Vmax, 
Vmin oraz wzrost wartości RI, PI w oczach chorych na AMD. Porównu
jąc grupę ze zmianami o typie suchym z typem wysiękowym, stwier
dziliśmy istotnie większą prędkość późnorozkurczową w grupie W (p 
= 0,006), a współczynnik oporu i pulsacji większy w grupie S (p = 
0,025, p = 0,031). Üretmen i wsp. (12), porównując obie te grupy, 
nie stwierdzili żadnych statystycznie istotnych zależności. Uzyskane 
przez nas wyniki mogą wskazywać na większą podaż krwi w  tym 
typie zwyrodnienia, w którym istnieją błony neowaskularne. 

W wynikach uzyskanych dla tętnicy środkowej siatkówki stwier
dziliśmy spadek wartości Vmin oraz wzrost RI i PI w oczach ze zmia
nami typu suchego i wysiękowego w stosunku do oczu w grupie 
odniesienia, ale statystycznie istotny był tylko wzrost wartości RI (p 
= 0,043) w grupie oczu ze zmianami suchymi. Ciulla i wsp. (10) 
w oczach ze zwyrodnieniem typu suchego również stwierdzili istot
ny w porównaniu z oczami zdrowymi wzrost wartości RI oraz spa
dek prędkości późnorozkurczowej. Statystycznie istotny spadek 
wartości Vmax, Vmin i wzrost wartości RI stwierdzili Friedman i wsp. 
(8) oraz Hosal i wsp. (11) u chorych z różnymi typami AMD. Zabu
rzenia przepływu w tętnicy środkowej siatkówki u chorych na AMD, 
niebiorącej przecież udziału w unaczynieniu nabłonka barwnikowe
go i  zmysłowego siatkówki, mogą sugerować, że schorzenie to 
wynika nie tylko z zaburzenia perfuzji naczyniówkowej. 

W wynikach uzyskanych dla tętnicy rzęskowej nosowej tylnej 
krótkiej stwierdziliśmy istotny wzrost współczynnika oporu i pulsacji 
w oczach z postacią suchą (p = 0,027, p = 0,007) i wzrost współ
czynnika pulsacji w oczach z postacią wysiękową (p = 0,005) w sto
sunku do wartości odniesienia. Friedman i  wsp. (8) stwierdzili dla 
tętnicy rzęskowej nosowej tylnej krótkiej istotny wzrost wartości RI 
w grupie chorych na różne postacie AMD. Hosal i wsp. (11), badając 
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tętnice rzęskowe tylne krótkie, bez rozróżniania na nosową i skronio
wą, stwierdzili istotny w  porównaniu z  oczami zdrowymi spadek 
wartości Vmax i Vmin oraz wzrost wartości RI i PI w oczach chorych na 
różne postacie AMD. Üretmen i wsp. (12) zauważyli istotnie wyższe 
wartości RI i  PI w  oczach z  postacią wysiękową w  porównaniu 
z  suchą, my nie zaobserwowaliśmy podobnej zależności. W  wyni
kach uzyskanych dla tętnicy rzęskowej skroniowej tylnej krótkiej 
stwierdziliśmy spadek wartości Vmax w oczach ze zmianami o charak
terze suchym, statystycznie istotny w porównaniu z oczami ze zmia
nami o charakterze wysiękowym. Friedman i wsp. (8) zauważyli dla 
tego naczynia istotny spadek wartości Vmin w oczach z AMD. Ciulla 
i wsp. (10) w oczach z postacią suchą odkryli statystycznie istotny 
spadek wartości Vmin, wartość RI była wyższa niż w oczach z grupy 
odniesienia, ale nieistotna. Dymitrowa i  wsp. (13) donieśli, że 

w postaci wysiękowej wystąpił istotny wzrost RI i PI dla tętnic rzęsko
wych w stosunku do oczu zdrowych. Üretmen i wsp. (12) stwierdzili 
istotny wzrost RI w  oczach z  postacią wysiękową w  stosunku do 
suchej, my takich zależności nie stwierdziliśmy. 

Podsumowując, można powiedzieć, że zaobserwowaliśmy, 
podobnie jak inni autorzy (8,10-13), tendencję do spadku warto
ści prędkości późnorozkurczowej oraz wzrostu wartości wskaźni
ka oporu i  pulsacji w  tętnicy środkowej siatkówki i  tętnicach 
rzęskowych tylnych krótkich w  oczach z  postacią suchą oraz 
wysiękową AMD w stosunku do oczu zdrowych. Jednakże tylko 
niektóre parametry wykazywały różnice statystycznie istotne. 
W  związku z  tym wydaje się, że zaburzenia przepływu krwi 
w naczyniach gałki ocznej nie są wystarczająco silnie wyrażone, 
aby mogły być pierwotną przyczyną wystąpienia zmian zwyrod
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Tab. I.	 Wartość: Vmax, Vmin, RI, PI.
Tab. I.	 Value: PSV, EDS, RI, PI.

Grupa	 T. oczna	 T. środkowa siatkówki	 T. rzęskowa nosowa tylna	 T. rzęskowa skroniowa tylna
Group	 Ophthalmic artery	 Central retinal artery	 Nasal posterior ciliary artery	 Temporal posterior ciliary artery

średnia wartość Vmax (cm/s) (odchylenie standardowe)
mean PSV (cm/s) (standard deviation)

K 
normal	 27,92 (± 9,51)	 12,60 (± 3,43)	 11,24 (± 5,36)	 12,38 (± 3,88)

S
nonexudative AMD	 24,13 (± 9,90)	 13,44 (± 5,34)	 11,71 (± 6,67)	 10,80 (± 4,73)

W
exudative AMD	 28,52 (± 9,41)	 12,88 (± 5,29)	 10,72 (± 7,54)	 13,32 (± 4,78)

średnia wartość Vmin (cm/s) (odchylenie standardowe)
mean EDV (cm/s) (standard deviation)

K
normal	 7,44 (± 3,18)	 3,96 (± 1,49)	 4,16 (± 1,95)	 4,38 (± 1,17)

S
nonexudative AMD	 5,92 (± 3,11)	 3,56 (± 2,14)	 3,37 (± 1,76)	 3,40 (± 1,71)

W
exudative AMD	 8,24 (± 2,88)	 3,80 (± 2,12)	 3,36 (± 2,64)	 4,32 (± 1,70)

średnia wartość RI (odchylenie standardowe)
mean RI (standard deviation)

K
normal	 0,73 (± 0,05)	 0,69 (± 0,09)	 0,63 (± 0,06)	 0,63 (± 0,64)

S
nonexudative AMD	 0,75 (± 0,07)	 0,76 (± 0,13)	 0,67 (± 0,07)	 0,68 (± 0,12)

W
exudative AMD	 0,71 (± 0,07)	 0,72 (± 0,11)	 0,70 (± 0,13)	 0,67 (± 0,09)

średnia wartość PI (odchylenie standardowe)
mean PI (standard deviation)

K
normal	 1,45 (± 0,30)	 1,22 (± 0,31)	 1,00 (± 0,16)	 1,05 (± 0,19)

S
nonexudative AMD	 1,56 (± 0,53)	 1,36 (± 0,40)	 1,20 (± 0,25)	 1,22 (± 0,47)

W
exudative AMD	 1,31 (± 0,23)	 1,36 (± 0,38)	 1,32 (± 0,53)	 1,17 (± 0,26)
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nieniowych w  plamce. Zaznaczyć również należy odmienności 
wyników postaci suchej i wysiękowej oraz zaburzenia w tętnicy 
środkowej siatkówki, co może oznaczać, że proces patologiczny 
nie ogranicza się tylko do krążenia naczyniówkowego. Wydaje 
się, że AMD, wykazując niejednolity obraz kliniczny, może mieć 
również różną patogenezę. Na czynniki pierwotne: naczyniowe, 
starzenie się nabłonka barwnikowego czy zaburzenia genowe, 
nakładają się inne czynniki, takie jak: choroby ogólnoustrojowe, 
ekspozycja na światło, zaburzenia dystrybucji witamin i mikroele
mentów, palenie tytoniu, powodując określony efekt końcowy. 
Wobec powyższego celowe byłoby zbadanie przepływu w naczy
niach oka oddzielnie nie tylko dla postaci suchej i  wysiękowej, 
ale również dla form klinicznych do nich zaliczanych. 

Wnioski
W postaci suchej AMD występuje spadek perfuzji zarówno w sto

sunku do oczu zdrowych, jak i oczu z postacią wysiękową AMD. 

Wzrost współczynnika oporu w tętnicy środkowej siatkówki w posta
ci suchej AMD w stosunku do oczu zdrowych może świadczyć, że proces 
patologiczny nie ogranicza się tylko do krążenia naczyniówkowego. 
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Tab. II.	 Wartość poziomu istotności p.
Tab. II.	 P value.

Grupa	 T. oczna	 T. środkowa siatkówki	 T. rzęskowa nosowa tylna	 T. rzęskowa skroniowa tylna
Group	 Ophthalmic artery	 Central retinal artery	 Nasal posterior ciliary artery	 Temporal posterior ciliary artery

wartość poziomu p: grupa K – grupa S
p value: normal – nonexudative AMD

Vmax
PSV	 0,091	 0,617	 0,820	 0,200

Vmin
EDV	 0,067	 0,263	 0,148	 0,056

RI
RI	 0,270	 0,043	 0,027	 0,247

PI
PI	 0,399	 0,182	 0,007	 0,238

wartość poziomu p: grupa K – grupa W
p value: normal – exudative AMD

Vmax
PSV	 0,818	 0,773	 0,788	 0,421

Vmin
EDV	 0,263	 0,590	 0,231	 0,835

RI
RI	 0,209	 0,297	 0,052	 0,065

PI
PI	 0,112	 0,297	 0,005	 0,102

wartość poziomu p: grupa S – grupa W
p value: nonexudative AMD – exudative AMD

Vmax
PSV	 0,051	 0,672	 0,882	 0,035

Vmin
EDV	 0,006	 0,715	 0,882	 0,104

RI
RI	 0,025	 0,377	 0,727	 0,862

PI
PI	 0,031	 0,960	 0,709	 0,798
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