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Zwyrodnienie plamki związane z wiekiem (ang. age-related 
macular degeneration, AMD) jest przewlekłą, postępującą cho-
robą siatkówki centralnej, która odgrywa istotną rolę w widze-
niu precyzyjnym, a zatem odpowiada za ostrość wzroku, moż-
liwość dostrzegania szczegółów oglądanych przedmiotów, 
rozpoznawanie barw oraz poczucie kontrastu. 

Choroba ta dotyka najczęściej ludzi po 50. roku życia. W kra-
jach uprzemysłowionych jest ona główną przyczyną nieodwra-
calnej utraty widzenia centralnego wśród osób powyżej 65. roku 
życia (1,2). 

Pomimo intensywnych badań, dokładana etiologia moleku-
larnych zmian leżących u podstaw rozwoju AMD jest nadal sła-
bo poznana. Uważa się, że zwyrodnienie plamki związane z wie-
kiem jest chorobą wieloczynnikową, wywoływaną przez szereg 
czynników genetycznych, endogennych i egzogennych (3). 

Wyróżnia się dwie postaci AMD – formę zanikową i neowa-
skularną. Blisko 80% pacjentów z AMD cierpi na zanikową postać 
tej choroby, natomiast postać neowaskularna odpowiada za 90% 
ciężkich zniekształceń widzenia centralnego związanych z AMD 
(1). Szacuje się, iż obecnie chorobą tą dotkniętych jest około 30 
mln ludzi na całym świecie (3). W Polsce na zwyrodnienie plamki 
związane z wiekiem choruje około 1,2 mln ludzi. Według danych 
statystycznych rocznie na świecie stwierdza się około 5 mln no-
wych przypadków tej choroby, natomiast w Polsce około 120 tys. 
Jak dotychczas nie dysponujemy w pełni skutecznym leczeniem 
mogącym zapobiec progresji tej choroby. Dlatego też dużego zna-
czenia nabiera poznanie czynników ryzyka rozwoju AMD. Dokład-
ne poznanie, zwłaszcza modyfikowalnych czynników ryzyka AMD, 
może przyczynić się do określenia zachowań prewencyjnych, 
zmniejszających ryzyko wystąpienia i progresji AMD.

Celem naszej pracy jest ocena częstości występowania 
wybranych modyfikowalnych i niemodyfikowalnych czynników 
ryzyka rozwoju AMD. 

Materiał i metoda
Badaniem objęto 44 pacjentów z AMD: 34 kobiety i 10 męż-

czyzn w wieku od 53 do 84 lat (średnia wieku 73,2 ± 6,3). Gru-
pę kontrolną stanowiło 30 osób zdrowych: 15 kobiet i 15 męż-
czyzn w wieku od 57 do 87 lat (średnia wieku 70,4 ± 8,6). 
U wszystkich badanych osób określano na podstawie ankiety 
występowanie następujących czynników ryzyka rozwoju AMD: 
wiek, płeć, kolor oczu, palenie tytoniu, narażenie na promienio-
wanie UV, poziom ciśnienia tętniczego, poziom cholesterolu, 
jakość diety pod względem zawartości witamin i tłuszczów, wy-
stępowanie AMD w rodzinie oraz przebyte operacje usunięcia 
zaćmy. Rozpoznanie AMD stawiano na podstawie wyniku bada-
nia oftalmoskopowego oraz angiografii fluoresceinowej. 

Wyniki uzyskanych badań poddano opracowaniu staty-
stycznemu. Dla obu grup zostały wyliczone wartości śred-
nie (x) i odchylenia standardowe (SD) wieku. Weryfikację 
hipotezy o równości średnich poszczególnych prób przepro-
wadzono metodą analizy wariancji ANOVA (jednorodność 
wariancji sprawdzano testem Bartletta). Dla parametrów 
dyskretnych częstość występowania cechy w grupach ana-
lizowano testem χ2 z poprawką Yatesa lub – gdy wartość 
oczekiwana w komórce była mniejsza od 5 – testem Fishera, 
obliczając dla zależności istotnych statystycznie względne ry-
zyko (rr – relative risk) oraz 95% przedział ufności dla rr (CI – 
confidence interval). P≤0,05 uznawano za istotne statystycz-
nie. Analizę statystyczną przeprowadzono wykorzystując 
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Wyniki
Wykazano istnienie istotnej statystycznie różnicy w liczbie 

kobiet i mężczyzn chorych na AMD (P = 0,0289). W badanej 
grupie pacjentów ryzyko rozwoju AMD było 1,55 razy więk-
sze u kobiet niż u mężczyzn (rr = 1,55; CI = 1,04 – 2,29). Za-
obserwowano również zróżnicowanie częstości występowa-
nia jasnego koloru tęczówek (niebieskiego i zielonego) między 
grupą pacjentów z AMD a grupą kontrolną. Jasny kolor tęczó-
wek odnotowano 1,33 razy częściej u pacjentów z AMD niż 
u osób z grupy kontrolnej, jednak zależność ta nie osiągnęła 
wartości istotnej statystycznie (P = 0,0772; rr = 1,33; CI = 
0,98 – 1,79). Nie wykazano różnic w częstości występowa-
nia samego niebieskiego koloru tęczówek u pacjentów z AMD 
i osób grupy kontrolnej (P = 0,445). Nie wykazano również za-
leżności pomiędzy paleniem tytoniu a występowaniem AMD  
(P = 0,994). Stwierdzono istnienie istotnej statystycznie zależno-
ści między ekspozycją na promieniowanie UV a rozwojem AMD 
(P = 0,00739). Narażenie na promieniowanie UV wiązało się z 3-
krotnie większym ryzykiem rozwoju AMD (rr = 3,00; CI = 1,28 
– 7,04). Nie wykazano związku między występowaniem nadciś-
nienia tętniczego czy wysokiego poziomu cholesterolu a rozwo-
jem AMD. Podobnie zależności takiej nie stwierdzono odnośnie 
dodatniego wywiadu rodzinnego w kierunku AMD oraz przebytej 
operacji zaćmy. Zaobserwowano natomiast, iż dieta ubogowita-
minowa i bogatotłuszczowa ponad 2,5-krotnie zwiększa ryzyko 
rozwoju AMD (rr = 2,56; CI = 0,94 – 6,95), jednak zależność ta 
nie osiąga poziomu istotnego statystycznie (P = 0,0826).

Omówienie wyników
Zagadnienie dotyczące określenia różnych czynników ryzy-

ka rozwoju AMD, zwłaszcza tych, na które mamy wpływ bądź 
rzucających światło na etiologię tej choroby, było i jest podej-
mowane przez wielu badaczy. Epidemiologiczne badania popu-
lacyjne (Framingham, NHANES I, NHANES III, Beaver Dam Eye 
Study, Barbados Eye Sudy Group, Blue Mountains Eye Study, 
Victoria Study, Rotterdam Study, Hisayama Study) pozwoliły 
wyróżnić wśród czynników ryzyka AMD grupę czynników, które 
nie podlegają modyfikacji (wiek, płeć, czynniki genetyczne) oraz 
grupę czynników, na które pacjent ma wpływ i może je mody-
fikować, tj. styl życia, czynniki sercowo-naczyniowe, socjoeko-
nomiczne czy środowiskowe (4).

Wiadomo, że wiek jest najsilniejszym czynnikiem ryzy-
ka wystąpienia i rozwoju różnych postaci makulopatii zwią-
zanych z wiekiem, w tym AMD (1,2,3,5,6). Wyraźny wzrost 
występowania choroby obserwuje się po 75. roku życia, 
kiedy prawdopodobieństwo rozwoju starczego zwyrodnie-
nia plamki w okresie pięcioletnim jest sześciokrotnie wyższe 
niż u osób między 43. a 54. rokiem życia (5). W naszej pra-
cy badaniem objęto osoby w wieku od 53. do 87. roku życia. 
Obydwie analizowane przez nas grupy odpowiadały sobie 
wiekowo (P = 0,132). W grupie pacjentów z AMD 17 osób 
przekroczyło 75. rok życia, natomiast w grupie kontrolnej  
– 9 osób. 

W prezentowanym badaniu istotnym statystycznie czyn-
nikiem ryzyka rozwoju AMD okazała się płeć żeńska. Ryzyko 

rozwoju tej choroby było ponad 1,5 razy większe u kobiet niż 
u mężczyzn (rr = 1,55; CI = 1,04 – 2,29). Podobne spostrze-
żenia poczynił Evans (7), który na podstawie metaanalizy badań 
populacyjnych wykazał, iż AMD częściej występuje u kobiet 
niż u mężczyzn. Jednakże dane z Beaver Dam Eye Study i Rot-
terdam Study nie potwierdziły różnej częstości występowania 
AMD w zależności od płci (4). Natomiast w Blue Montains Eye 
Study wykazano, iż 5-letnie ryzyko rozwoju neowaskularnej po-
staci AMD jest u kobiet 2-krotnie wyższe niż u mężczyzn (1,2% 
vs. 0,6%) (8). Badania eksperymentalne podłoża tej zależności 
upatrują w zaburzeniu syntezy naczyniowego śródbłonkowego 
czynnika wzrostu (VEGF) przez komórki śródbłonka kapilar siat-
kówki pod wpływem 17β – estradiolu (9).

Uważa się, że większe nagromadzenie melaniny może peł-
nić ochronną rolę, zmniejszając ryzyko rozwoju zwłaszcza bar-
dziej zawansowanych form AMD (1,2). Wszystkie analizowane 
przez nas osoby były rasy białej. Jednakże zaobserwowałyśmy 
zróżnicowanie częstości występowania jasnego koloru tęczó-
wek (niebieskiego i zielonego) między grupą pacjentów z AMD 
a grupą kontrolną. Jasny kolor tęczówek odnotowano 1,33 razy 
częściej u pacjentów z AMD niż u osób z grupy kontrolnej, jed-
nak zależność ta nie osiągnęła wartości istotnej statystycznie 
(P = 0,0772; rr = 1,33; CI = 0,98 – 1,79). Podobne obserwacje 
poczynił Chaine (10), wykazując, iż u osób z jasnymi tęczówka-
mi częściej dochodzi do rozwoju starczego zwyrodnienia plamki. 
Nie stwierdziłyśmy natomiast różnic w częstości występowa-
nia samego niebieskiego koloru tęczówek u pacjentów z AMD 
i osób grupy kontrolnej (P = 0,445).

Badania epidemiologiczne wykazały zwiększone ryzyko wy-
stąpienia AMD u członków rodzin osób dotkniętych tą chorobą 
(badania Seddona: chorobowość członków rodzin osób chorych 
– 26,9%, dla całej populacji – 11,6%) (11). W naszym badaniu 
nie stwierdziłyśmy zależności pomiędzy dodatnim wywiadem 
rodzinnym w kierunku AMD a występowaniem zwyrodnienia 
plamki związanego z wiekiem.

Wśród czynników ryzyka wystąpienia AMD podlegają-
cych modyfikacji za najbardziej istotny uważa się palenie ty-
toniu. Jest to trzeci w kolejności pod względem siły rokowni-
czej, po starszym wieku i pozytywnym wywiadzie rodzinnym 
w kierunku AMD, czynnik ryzyka AMD. W większości badań 
populacyjnych dowiedziono istnienia zwiększonej zapadalności 
na zwyrodnienie plamki związane z wiekiem w populacji osób 
palących obecnie i w przeszłości (4,12,13). Wykazano, iż pa-
cjenci palący chorują na AMD sześć razy częściej niż pacjenci 
niepalący (13). Ponadto pierwsze objawy AMD pojawiają się 
u nich od 5 do 10 lat wcześniej niż u osób niepalących (12). 
Przyczyny tych zależności upatruje się we wpływie związków 
zawartych w dymie tytoniowym na procesy antyoksydacyj-
ne w siatkówce oraz na przepływ krwi w naczyniówce (2). 
Wzrost ryzyka rozwoju AMD stwierdza się już przy paleniu 
10 paczek papierosów rocznie. Rzucenie palenia nie jest od 
razu jednoznaczne ze zmniejszeniem tego ryzyka. Okazało się 
bowiem, że ryzyko wystąpienia późnej postaci zwyrodnienia 
plamki związanego z wiekiem u osób palących powyżej 20 pa-
pierosów dziennie wraca do poziomu charakterystycznego dla 
osób niepalących dopiero po 20 latach od zaprzestania palenia 
(13). W naszym badaniu nie wykazałyśmy zależności pomię-
dzy paleniem tytoniu a występowaniem AMD.
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Stwierdziłyśmy, że narażenie na promieniowanie UV aż 
3-krotnie zwiększa ryzyko rozwoju AMD. Zainteresowanie 
znaczeniem ekspozycji na światło dla rozwoju zwyrodnienia 
plamki związanego z wiekiem rozpoczęło się po opublikowaniu 
wyników badań na zwierzętach oraz obserwacji na ludziach 
wykazujących, że nasilone narażenie na jasne światło sło-
neczne czy też promieniowanie ultrafioletowe może powodo-
wać zmiany w nabłonku barwnikowym siatkówki podobne do 
zmian widocznych w AMD (1). Uszkodzenie fotooksydacyjne 
powodowane przez reaktywne cząsteczki tlenu uważane jest 
za główną przyczynę rozwoju AMD (2). Kliniczne badania nad 
znaczeniem tego czynnika dla rozwoju zwyrodnienia plam-
ki związanego z wiekiem są ograniczone z powodu trudności 
w pomiarze ekspozycji na światło w okresie życia badanych 
osób. Badania Beaver Dam Eye Study wykazały jednak, iż 
osoby noszące kapelusze lub używające okularów przeciw-
słonecznych są w mniejszym stopniu narażone na AMD (14). 
Stwierdzony w tych badaniach związek pomiędzy przebyciem 
operacji usunięcia zmętniałej soczewki a rozwojem AMD 
również potwierdza szkodliwy wpływ nasilonej ekspozycji na 
światło na nabłonek barwnikowy siatkówki (5). W naszym ba-
daniu nie zaobserwowałyśmy związku między przebytą opera-
cją zaćmy a występowaniem AMD u badanych osób.

Naczyniowe czynniki ryzyka uważane są za istotne w pato-
genezie rozwoju AMD. Hyman i wsp. (15) stwierdzili istnienie 
dodatniej korelacji pomiędzy częstością występowania neowa-
skularnej postaci AMD a umiarkowanego i wysokiego stopnia 
nadciśnieniem tętniczym. W badaniu tym zarówno neowasku-
larna, jak i sucha postać AMD były istotnie związane z podwyż-
szonym poziomem frakcji HDL cholesterolu w surowicy krwi. 
Nie stwierdzono natomiast zależności pomiędzy występowa-
niem AMD a całkowitym poziomem cholesterolu w surowicy. 
W naszym badaniu nie wykazałyśmy związku między wystę-
powaniem nadciśnieniem tętniczego czy wysokim poziomem 
cholesterolu a rozwojem AMD. Być może było to spowodowane 
tym, że nie wyróżniałyśmy stopni ciężkości nadciśnienia tętni-
czego ani też nie analizowałyśmy poszczególnych frakcji chole-
sterolu w surowicy badanych osób.

Kolejnym modyfikowalnym, analizowanym przez nas czyn-
nikiem ryzyka rozwoju AMD była jakość diety badanych osób. 
Zaobserwowałyśmy, że dieta ubogowitaminowa i obfitująca 
w tłuszcze zwierzęce wiąże się z 2,5-krotnie większą częstoś-
cią występowania AMD, przy czym zależność ta nie osiągnęła 
w naszym badaniu poziomu istotności statystycznej. Prospek-
tywne badania opisane przez Cho i wsp. (16) wykazały, że podaż 
nasyconych kwasów zwierzęcych wykazuje pozytywną korela-
cję z ryzykiem rozwoju AMD, natomiast dieta bogata w kwasy 
tłuszczowe omega 3 oraz ryby zmniejsza to ryzyko. Nie tylko 
nadmierne spożywanie pokarmów bogatych w nasycone kwasy 
tłuszczowe i cholesterol, ale też niedostateczna podaż antyok-
sydantów sprzyja powstawaniu wolnych rodników tlenowych 
uszkadzających siatkówkę.

Dane z wieloośrodkowego programu klinicznego AREDS 
(ang. Age-Related Eye Diease Study), badającego wpływ su-
plementacji określonych witamin i mikroelementów na rozwój 
AMD, wykazały, że duże dawki witaminy C, E, β-karotenu i cyn-
ku wykazują ochronne działanie, zmniejszając ryzyko progresji 
do zaawansowanej neowaskularnej postaci AMD u pacjentów 

z już obecnymi znacznymi zmianami spowodowanymi zwy-
rodnieniem plamki związanym z wiekiem. Wpływu takiego nie 
zaobserwowano jednak u pacjentów bez lub z początkowymi 
zmianami odpowiadającymi AMD (17). 

Wnioski
Wobec dramatycznych dla wzroku konsekwencji rozwoju 

AMD i braku w pełni skutecznego leczenia przyczynowego du-
żego znaczenia nabierają wyniki badań populacyjnych zmierza-
jących do określenia różnych, a zwłaszcza modyfikowalnych 
czynników ryzyka rozwoju AMD. Określenie czynników ryzyka 
pozwala na modyfikację zachowań osób szczególnie narażonych 
na wystąpienie AMD.

W prezentowanym badaniu najsilniejszymi czynnikami ry-
zyka rozwoju AMD okazały się: płeć żeńska oraz narażenie na 
promieniowanie UV, które zwiększały badane ryzyko odpowied-
nio 1,55- i 3-krotnie. Istotnymi czynnikami ryzyka rozwoju AMD 
okazały się również jasny kolor tęczówek oraz ubogowitamino-
wa i bogatotłuszczowa dieta. Nie potwierdzono natomiast zależ-
ności pomiędzy paleniem tytoniu, uważanym jak dotąd za pew-
ny czynnik ryzyka AMD, a rozwojem AMD.
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lek. med. Anna Białek-Szymańska  
Katedra i Klinika Okulistyki AM we Wrocławiu 
ul. Chałubińskiego 2a 
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Zjazdy krajowe

25.02.-02.03.07 	 Kurs Atestacyjny – Łódź

17.03.07	 Sympozjum Alergologiczne – Łódź

12-14.04.07	 XXVIII Sympozjon Retinologiczny – Poznań

25-27.05.07	 Sympozjum Okulistyki Dziecięcej – Augustów

31.05.-02.06.07	 Sympozjum Sekcji Okulistyki Wojskowej PTO – Mikołajki

20-23.06.07	 XLII Zjazd Okulistów Polskich PTO – Bydgoszcz

14-15.09.07	 II Sympozjum Sekcji Neurookulistyki i Elektrofizjologii PTO – Międzyzdroje

20-22.09.07	 VII Sympozjum Sekcji Soczewek Kontaktowych PTO – Warszawa

Dodatkowe imprezy zgŁoszone do kalendarza zjazdowego 
nieobjęte patronatem PTO  

– rok 2007: 

18-19.05.07	 VI Łódzkie Spotkania Jaskrowe – Łódź

Zjazdy zagraniczne – rok 2007:

28-31.03.07	 6th International Glaucoma Symposium Athens, Greec

06-10.06.07	 2007 Congress of the European Society of Ophtalmology, Vienna, Austria, www.soe2007.org

08-12.09.07	 Sympozjum ESCRS Sztokholm, Szwecja

13.09.07	 Sympozjum DOG Berlin, Niemcy

Plan imprez pod patronatem PTO – rok 2007:
www.pto.com.pl


