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Streszczenie

Wstep. Upadki sa druga najczestsza przyczyna $mierci z powodu niezamierzonych obrazen u oséb w wieku
podeszltym. Ich przyczyny sa ztozone i obejmuja wiele czynnikéw, w tym pogorszenie widzenia. W zwigzku z tym
uzasadnione jest poszukiwanie korelacji pomiedzy zabrzeniami widzenia a czesto$cig upadkéw. Materialy i metody.
Dokonano analizy publikacji dotyczacych wptywu zwyrodnienia plamki z6ltej na czesto$¢ upadkéw oraz na funk-
cjonowanie pacjentow w wieku podesztym. Publikacje odnaleziono korzystajac z internetowych baz danych, korzy-
stajac ze stow kluczowych. Wyniki. Wirod wielu zaburzen widzenia mozna wymieni¢ zwyrodnienie plamki zdttej,
ktére wystepuje szczegolnie czesto u 0sob w wieku podesztym. Choroba ta przyczynia sie do zmniejszenia zdolnosci
czfowieka do wykrywania zagrozen w otaczajacym go srodowisku i zaktdca ich identyfikowanie, tym samym zwiek-
szajacy ryzyko upadkéw. Szczegblne znaczenie w zapobieganiu upadkom, a takze ich konsekwencjom, moze migé
profilaktyka choréb oczu. Zaleca, aby osoby powyzej 65. roku zycia poddawaly sie corocznemu, kompleksowemu
badaniu wzroku, przy czym osoby zagrozone chorobami oczu powinny to robi¢ czesciej. Istotna z punktu widzenia
profilaktyki jest takze regularna aktywnos¢ fizyczna, odpowiednia dieta oraz prawidlowa higiena snu. W przypadku
koniecznosci leczenia zwyrodnienia plamki Zéttej podejmuje sie terapie farmakologiczng lub fotodynamiczna.
Dyskusja. Powszechnie wiadomo, ze staby wzrok wigze si¢ z ryzykiem upadkéw i ztaman, ale szczegdly dotyczace
ryzyka zwigzanego z okreslonymi chorobami oczu sg mniej jasne. Nalezy pamietaé przy tym, ze dotychczas prowa-
dzone metody leczenia zwyrodnienia plamki z61tej majg zbyt stabe dowody, aby wykazywac ich skutecznos¢ w zapo-
bieganiu upadkom. Wnioski. Stan zwigkszonego ryzyka czy przebytych upadkéw u pacjentéw wymaga diagnostyki
roznicowej celem wykluczenia chordb oczu, takich jak zwyrodnienie plamki zottej, jako potencjalnych przyczyn
zwiekszenia opisywanego ryzyka. Niejednoznaczno$¢ publikowanych wynikéw wskazuje na potrzebe prowadzenia
dalszych badan w tym obszarze. Geriatria 2024;18:225-233. doi: 10.53139/G.20241829

Stowa klucze: zwyrodnienie plamki zZ6ttej, upadki, osoby starsze

Abstract

Introduction. Falls are the second most common cause of death due to unintentional injuries in the elderly. Their
causes are complex and include many factors, including visual impairment. Therefore, it is justified to look for corre-
lations between visual impairment and the frequency of falls. Materials and methods. An analysis of publications on
the impact of macular degeneration on the frequency of falls and on the functioning of elderly patients was performed.
Publications were found using online databases using key words. Results. Among the many visual disorders, macular
degeneration can be mentioned, which occurs particularly often in the elderly. This disease contributes to a decrease
in a person’s ability to detect threats in the surrounding environment and interferes with their identification, thus
increasing the risk of falls. Prevention of eye diseases may be of particular importance in preventing falls, as well as
their consequences. It recommends that people over 65 years of age undergo annual, comprehensive eye examinations,
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and people at risk of eye diseases should do so more often. Regular physical activity, a proper diet and proper sleep
hygiene are also important from the point of view of prevention. If treatment for macular degeneration is necessary,
pharmacological or photodynamic therapy is undertaken. Discussion. It is common knowledge that poor vision is
associated with the risk of falls and fractures, but the details regarding the risk associated with specific eye diseases
are less clear. It should be remembered that the evidence for the treatment of macular degeneration used so far is
too weak to demonstrate their effectiveness in preventing falls. Conclusions. The state of increased risk or a history
of falls in patients requires differential diagnosis to exclude eye diseases, such as macular degeneration, as potential
causes of the increased risk described. The ambiguity of the published results indicates the need for further research
in this area. Geriatria 2024;18:225-233. doi: 10.53139/G.20241829

Keywords: macular degeneration, falls, elderly people

Wstep

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO),
upadki sg jednym z gléwnych probleméw zdrowotnych
wiérdd osob starszych na caltym $wiecie i kazdego roku
dotycza 684 000 oséb (wedlug raportu z 2021 r.), co
czyni je druga najczestszg przyczyna $mierci z powodu
niezamierzonych obrazen, zaraz po tych, odniesionych
w wypadkach drogowych. Osoby starsze sa narazone na
najwyzsze ryzyko $miercilub powaznych obrazen wyni-
kajacych z upadku, a ryzyko wzrasta wraz z wiekiem.
W USA 20-30% o0s6b starszych, ktére upadajg, doznaje
umiarkowanych lub cigzkich uszkodzen ciata [1].

W USA, upadki sg jednym z gléwnych powoddéw
niepelnosprawnosci i $mierci wsréd oséb starszych.
Wedlug danych Narodowego Instytutu na Rzecz
Starzenia si¢ (National Institute on Aging), ponad 25%
dorostych powyzej 65 roku zycia doswiadcza upadkéw
kazdego roku [2]. W Polsce statystyki sa podobne. Jak
wynika z raportu ,,Upadki os6b starszych — przyczyny
i nastepstwa”, okoto 35-40% zdrowych 0séb po 65 roku
zycia jest ofiarg przynajmniej jednego upadku rocznie,
a po 80 roku zycia — prawie 50%. Liczba ta wzrasta wérdd
pensjonariuszy opieki instytucjonalnej do blisko 60% [3].

Przyczyny i czynniki ryzyka upadkéw u oséb star-
szych sa zlozone i obejmuja wiele czynnikéw, w tym
pogorszenie widzenia. Choroby zwigzane z cze$ciowq
utratg wzroku oraz §lepotg sg czgstym problemem zdro-
wotnym. Badania Bonnielin K Swenor [2020] wykazaly,
ze 1,1 miliarda os6b mialo zaburzenia widzenia na
odlegto$¢ lub nieskorygowang starczowzrocznos¢. Praca
przewiduje, ze do 2050 roku liczba ta wzrosnie do 1,8
mld oséb. Najczestsze przyczyny zaburzen widzenia,
takie jak za¢ma czy jaskra sg zwigzane z wiekiem.
Zwyrodnienie plamki zéttej, retinopatia cukrzycowa
i starczowzroczno$¢, wystepuja czesciej powyzej 60
roku zycia [4].
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Materialy i metody

Dokonano analizy publikacji naukowych z lat 2009-
2023, dotyczacych wpltywu zwyrodnienia plamki z61tej
na czegsto$¢ upadkow oraz na funkcjonowanie pacjentow
w wieku podesztym. Publikacje odnaleziono korzysta-
jac z internetowych baz danych: PubMed, Cochrane,
Google Scholar, korzystajac ze stow kluczowych: zwy-
rodnienie plamki zéttej, upadki, osoby starsze.

Wyniki
Zwyrodnienie plamki zéltej zwiazanej z wiekiem

Podczas procesu starzenia szczegdlne znaczenie
majg choroby narzagdu wzroku. Dysfunkcja ta moze
objawiac si¢ jako obnizenie ostroéci wzroku, wrazliwosci
nakontrastibarwe oraz zaburzenie adaptacji do §wiatta
lub ciemnosci [5]. Choroby oczu najczesciej pojawiaja
sie po 50 roku Zzycia i majg znaczacy wplyw na jako$¢
funkcjonowania. Sg to trudnosci w wykonywaniu
podstawowych czynnoéci tj.: kapiel, ubieranie sie czy
korzystanie z toalety. Ograniczenie widzenia wptywa
réwniez negatywnie na stan emocjonalny i psychiczny,
gdzie najczesciej wystepuje depresja, lek czy zanizone
poczucie wlasnej wartoéci [6].

Wéréd wielu zaburzen widzenia mozna wymieni¢
zwyrodnienie plamki z6ltej (AMD -ang. age related
macular degeneration), ktére moze przyczynié si¢
do utraty wzroku. AMD wigze si¢ ze zniszczeniem
centralnej czesci siatkdwki przez postepujace zwyrod-
nienie, ktore niszczy fotoreceptory, co uposledza zdol-
no$¢ czytania lub prowadzenia pojazdéw, wplywajac
na pogorszenie niezaleznego funkcjonowania [5,7].
Nastepstwem zwyrodnienia plamki zéttej moze by¢:
obnizenie ostro$ci wzroku i wrazliwoéci na kontrast,
ubytki w polu widzenia, a takze zaburzenia adaptacji
do $wiatla i ciemnoéci [5].

Zmiany chorobowe dotycza zewnetrznych warstw
siatkowki i przyleglych wlosniczek. W procesie starze-
nia siatkéwki wystepuje nasilony stres oksydacyjny,
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rozwijajacy sie w przewlekle zapalenie w przestrzeni
podsiatkéwkowej, ktéra odpowiada za prezycyjne
widzenie [8]. Choroba zwyrodnienia plamki zZéttej moze
mie¢ posta¢ niewysieckowa lub posta¢ wysiekows, czyli
neowaskularyzacji [9]. Mikroskopijne zmiany w obrebie
siatkdwkowo - naczyniowym wystepujg na poziomie
zewnetrznych warstw siatkowki i nablonka barwni-
kowego siatkowki oraz blony Brucha i choriokapilar.
Zmiany te to druzy, czyli nieprawidlowe zgrubienia na
wewnetrznej powierzchni Brucha, ktére w badaniu sg
widoczne jako z6lte zlogi na poziomie siatkdéwki [10].

Zwyrodnienie plamki z6ttej wptywa na widzenie
centralne, ogranicza rozpoznawanie obiektow oraz
znieksztalca linie i postrzeganie koloréw, dlatego tez
stanowi nieodfgczny czynnik ryzyka upadkéw u osob
starszych [11]. Upo$ledzenie wzroku przyczynia si¢
do zmniejszenia zdolnosci czlowieka do wykrywania
zagrozen w otaczajacym go Srodowisku i zaktoca ich
identyfikowanie. Choroba ta ogranicza osoby starsze do
planowania, koordynowania, poruszania si¢ w §rodowi-
sku, utrzymania réwnowagi i zmniejszenia stabilno$ci
postawy [11]. Wrazliwo$¢ na kontrast i nadwrazliwo$é
na odblaski u 0séb chorujacych na ADM przyczynia si¢
do ograniczen fizycznych i obrazen z powodu upadkéw.
Badania zwigzku pomiedzy ADM a upadkami wskazuja,
ze pacjenci z postacig wysiekowa ADM sa dwukrotnie
bardziej narazeni na upadek [14]. Osoby starsze z ADM
charakteryzuje niestabilno$¢ postawy i zaburzenia
réwnowagi, co przyczynia sie do czestszej hospitalizacji
ze wzgledu na urazy narzadu ruchu [14]. W badaniach
grupa oso6b chorujacych na ADM zglasza problemy
fizyczne i niestabilno$¢ postawy. Dodatkowo, pacjenci
z ADM wykazujg wzmozong ostrozno$¢ podczas cho-
dzenia po schodach, przez co zwigkszajg oni wysokos¢
podniesienia stopy oraz zmniejszajg site i predkosé
podczas stawiania krokéw [14]. Podsumowujac, osoby
starsze z zaburzeniem wzroku tj. ADM s3 podatne na
upadki, wykazuja przez to wysoki lek i dlatego staja sie
mniej samodzielne [11]. Takze czestotliwo$¢ zaburzen
wzroku jest $cisle powigzana z czestotliwoscig upadkow
u os6b starszych [13].

Profilaktyka choréb oczu

Jednym z najwazniejszych elementéw profilaktyki
chordb oczu u 0s6b starszych jest regularne wykonywa-
nie badan okulistycznych. Nalezy pamietaé, ze niektore
zagrazajace utratg wzroku choroby, tj. jaskra czy retino-
patia cukrzycowa, moga nie dawa¢ zadnych objawéw
az do momentu, gdy stang si¢ zaawansowane [16,17].
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American Optometric Association (AOA) zaleca, aby
osoby powyzej 65 roku zycia poddawaly sie corocznemu,
kompleksowemu badaniu wzroku, przy czym osoby
zagrozone chorobami oczu powinny to robi¢ czesciej,
dzigki czemu mozliwe bedzie wcze$niejsze zdiagno-
zowanie problemoéw i zapobiegniecie utracie wzroku.
Ponadto, umozliwi to wykrycie niektérych chordb ogdl-
noustrojowych, ktore maja objawy oczne [18]. Dokladne
badanie wzroku u osoby dorostej powinno obejmowaé
elementy takie jak: wywiad chorobowy, pomiar ostro$ci
wzroku, badanie refrakeji, ocena motoryki oka, widzenia
obuocznego i akomodacji, ocena przedniego i tylnego
odcinka oka, pomiary ci$nienia wewnatrzgatkowego,
badanie pola widzenia, ogélnoustrojowa ocena stanu
zdrowia oraz, jesli to konieczne, badania pomocnicze.

Kolejng zalecang forma profilaktyki choréb oczu
jest regularna aktywnos$¢ fizyczna. Ma ona réznorodny
wplyw na fizjologie oka. Cwiczenia dynamiczne prowa-
dza do przejsciowego obnizenia ci$nienia wewnatrz-
galkowego, co moze mie¢ korzystny wplyw na osoby
zagrozone jaskra. Ponadto, regularny wysitek fizyczny
wigze sie z poprawa przeptywu krwi w oku i moze
pomodc zmniejszy¢ ryzyko zakrzepu zyly srodkowej
siatkéwki (CRVO) i neowaskularnego zwyrodnienia
plamki z6ttej zwigzanego z wiekiem (nAMD) [19,20].
Neuroprotekcyjne dzialanie ¢wiczen w chorobach
siatkowki obejmuje hamowanie stresu oksydacyjnego,
zwiekszenie ekspresji BDNF i zmniejszenie ekscytotok-
sycznoéci glutaminergicznej [21,22]. Wysitek fizyczny
wspomaga rowniez leczenie nadci$nienia tetniczego
i cukrzycy, ktore moga prowadzi¢ do powiktan w narza-
dzie wzroku.

WHO w przypadku oséb starszych zaleca tygo-
dniowo minimum 150 minut aerobowej aktywnosci
fizycznej o umiarkowanej intensywnoéci lub 75 minut
aerobowej aktywnosci fizycznej o duzej intensywnosci.
Ponadto, powinni angazowa¢ si¢ w réznorodne, wielo-
sktadnikowe ¢wiczenia fizyczne, w ktorych priorytetem
jest trening rownowagi funkcjonalnej, oraz trening
silowy, ktdry powinien by¢ wykonywany z umiarko-
wang lub wyzszg intensywnoécia, przez co najmniej 3
dni w tygodniu, a takze 2 razy w tygodniu wlacza¢ do
programu zajecia wzmacniajgce mig$nie. Wszystkie te
dzialania moga pomdc osobom starszym zmniejszy¢
ryzyko upadkéw i wynikajacych z nich obrazen [23].
Biorac pod uwage, ze badania okulistyczne i odpo-
wiednie leczenie w polaczeniu z ¢wiczeniami uwazane
sg za interwencje, ktora z najwigkszym prawdopodo-
bienstwem zmniejsza ryzyko urazowych upadkow,
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nalezy aktywnie zacheca¢ osoby starsze do regularnych
éwiczen [24].

Kolejnym sposobem na poprawe zdrowia oczu jest
odpowiednia dieta. Dieta bogata w przeciwutleniacze,
w tym witaming C i E, a takze luteing, zeaksantyne,
witaminy z grupy B, cynk, B-karoten, resweratrol, kwasy
tluszczowe omega-3, kwas alfa-liponowy i koenzym
Q10 moze chroni¢ przed chorobami oczu, takimi jak:
zwyrodnienie plamki z6ltej zwigzane z wiekiem i jaskra
[25-27]. Wykazano, ze dieta §rodziemnomorska bogata
w ryby, warzywa, owoce i orzechy ma szczegélne dzia-
fanie ochronne przed rozwojem AMD [28].

Aktualne badania sugeruja, ze wlasciwa higiena
snu moze réwniez poprawi¢ zdrowie oczu. Wykazano,
ze zbyt krotki lub zbyt dlugi sen, chrapanie, senno$¢
w ciggu dnia i bezsennos¢ zwigkszaja ryzyko jaskry [29].
Swierdzono, ze dluzszy okres snu istotnie wigze sie ze
zwiekszonym ryzykiem retinopatii cukrzycowej (DR),
natomiast krdtszy czas snu istotnie zwigksza ryzyko
rozwoju zaémy [29].

Inng forma profilaktyki choréb oczu jest rzucenie
palenia, ktore przyczynia si¢ do wielu probleméw zdro-
wotnych oczu. Palenie jest bezposrednio powigzane
z dwiema gléwnymi przyczynami utraty wzroku — zwia-
zang z wiekiem za¢mg jadrowa i zwyrodnieniem plamki
z0ltej. Moze réowniez powodowaé choroby, takie jak
nadwzrocznos¢, opdznione gojenie nablonka rogowki,
postep dystrofii srodbtonkowej Fuchsa, polipoidalna
waskulopatia naczyniéwkowa, zapalenie blony naczy-
niowej oka, torbielowaty obrzek plamki, oftalmopatia
Gravesa, zapalenie nadtwardéwki, twardéwki i neuro-
patia alkoholowo-tytoniowa [30,31]. Badania pokazuja,
ze pacjenci wciaz nie sg $wiadomi wplywu palenia na
wystepowanie chordb oczu, dlatego wazne jest zwigk-
szanie $wiadomosci oséb starszych na temat zwiazku
miedzy paleniem, a §lepota [32,33].

Leczenie zwyrodnienia plamki zéltej a prewencja
upadkow

Pacjenciz neowaskularnym zwyrodnieniem plamki
z0ttej zwigzanej z wiekiem mogg by¢ bardziej narazeni
na upadki ze wzgledu na stabe widzenie centralne
i nieoptymalne reakgje, ale zachowanie widzenia peryfe-
ryjnego i zwigzany z wiekiem obnizony poziom aktyw-
nosci moga stanowi¢ czynnik ochronny. W poréwnaniu
z osobami z grupy kontrolnej, pacjenci majg prawie
dwukrotnie wieksza liczbe upadkéw powodujacych
obrazenia [34]. Wykazano réwniez, ze u pacjentéow
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cierpigcych na zwyrodnienie plamki zéttej dochodzi
do utraty widzenia obwodowego [35].

W badaniu z 2010 roku stwierdzono istotng kore-
lacje pomiedzy uposledzeniem widzenia centralnego
i peryferyjnego, a podwyzszonym ryzykiem upadkéw
oraz upadkéw z urazem cztery lata po wstepnym bada-
niu. Podczas, gdy korekcja widzenia centralnego byla
gtéwnym celem interwencji zapobiegajacych upadkom
zwiazanym z widzeniem, badanie to wskazuje, ze zajecie
sie zaré6wno centralnymi, jak i obwodowymi kompo-
nentami moze by¢ wymagane, aby skutecznie obnizy¢
wskazniki upadkéw i upadkéw z urazami zwigzanymi
z utratg wzroku [36].

Bedac jedng z gléwnych przyczyn utraty wzroku
u 0s6b starszych, leczenie zwyrodnienia plamki z61-
tej jest postrzegane jako jedna z metod zapobiegania
negatywnym skutkom upadkéw. Jednym z najnow-
szych osiagnie¢ w leczeniu zwyrodnienia plamki z61tej
jest terapia przeciw czynnikowi wzrostu $rodblonka
naczyniowego (anty-VEGF). W przebiegu choroby
niszczenie plamki z6ltej odbywa si¢ poprzez mecha-
nizm neowaskularyzacji, ktory jest napedzany przez
VEGE. Zaproponowano szereg mechanizmoéw progre-
sji zwyrodnienia, w szczegdlnosci aktywacje szlaku
dopelniacza, tworzenie kompleksu atakujacego blone
i $mier¢ komorek siatkowki [37]. Obecnie istniejg trzy
leki anty-VEGF zarejestrowane do leczenia zwyrod-
nienia plamki z6itej — ranibizumab, bro-lucizumab
iaflibercept — oraz jeden lek stosowany w terapii nowo-
twordw i stosowany poza wskazaniami u pacjentéw ze
zwyrodnieniem - bevacizumab. Zmiany w widzeniu po
zastosowaniu lekow anty-VEGF sg oceniane za pomocg
specjalistycznych wykresow, takich jak wykres Snellena
i ETDRS (Early Treatment Diabetic Retinopathy Study).
Wykres ETDRS mierzy ostro$¢ wzroku w zakresie od
20/10 do 20/200, przy idealnej VA wynoszacej 20/10.
W badaniach klinicznych co najmniej 90% pacjentéw
z zaawansowang chorobg zachowalo ostros¢ wzroku,
a 30%-40% poprawilo ostro$¢ wzroku i zyskalo 15 lub
wiecej liter. Amerykarnska Agencja ds. Zywnoscii Lekéw
uznaje to za stabilizacje widzenia [38]. W badaniu prze-
prowadzonym wérod 280 pacjentéw, ktdrych wzrok
pozwalalim na prowadzenie pojazdéw, 86% zachowato
mozliwoé¢ prowadzenia pojazddéw w ciggu pierwszego
roku przyjmowania terapii anty-VEGF, 74%, 65% i 59%
po 2, 3 oraz 4 latach terapii. Osoby, ktore stracity moz-
liwo$ci prowadzenia pojazdéw, w kolejnych latach ja
odzyskali - 29% pacjentéw po roku, 36% po 2 latach,
39% po 3 latach i 41% po 4 latach [39]. Pierwotna odpo-
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wiedZ oczu na leczenie najlepiej okresli¢ po uptywie 1
miesigca od podania ostatniej dawki (tj. w 4. miesigcu).
Jednak ta poczatkowa odpowiedZ w 4. miesigcu nie
zawsze jest predykcyjna dla diugoterminowej poprawy
widzenia, poniewaz cze$¢ poddawanych terapii oczu
nadal uzyskuje przyrost widzenia po 4. miesigcu [40,41].
Nieoptymalna lub staba odpowiedZ na podawanie
lekéw anty-VEGF moze by¢ spowodowana rzadszym
leczeniem, niz jest to wymagane u danego pacjenta.
Moze to by¢ spowodowane czynnikami klinicznymi i/
lub nieklinicznymi. Czynniki kliniczne obejmujg czas
trwania choroby przed rozpoczeciem leczenia oraz
z powigzang zmiang profilu cytokinowego choroby,
przewleklym stanem zapalnym lub wysokim poziomem
VEGF wymagajacym czestszej terapii. Uznaje sie, ze
pacjenci leczeni anty-VEGF z powodu neowaskularnej
postaci AMD wymagaja dwoch lub wigcej ponownych
terapii w celu opanowania zmian i odzyskania utraco-
nego wzroku [42]. Oczy, ktére nie wykazuja znaczacej
poprawy w ciggu pierwszych 4 miesiecy terapii anty-
-VEGF, mozna uzna¢ za nieosiggajace celow leczenia
(niepowodzenie pierwotne). Takich pacjentéw nalezy
zatem podda¢ ponownej ocenie i zaleci¢ alternatywne
terapie, w tym inne leki anty-VEGF, w zalezno$ci od
charakterystyki zmiany [43].

W mediach pacjenci czgsto spotykaja si¢ z rekla-
mami promujgcymi suplementacje luteiny jako metode
zapobiegania zwyrodnieniu plamki zéttej. Luteina jest
ksantofilem ro$linnym. Jest wysoce skoncentrowana
w plamce z6ltej i wykazuje rézne wlasciwosci, takie
jak dzialanie przeciwzapalne, przeciwutleniajace
i filtrujace niebieskie $wiatto. Badania na zwierzetach
sugerujg, ze suplementacja luteing moze op6zni¢ lub
odwréci¢ zmiany strukturalne w siatkdwce, zmniej-
szy¢ ekspresje VEGF i zachowa¢ fotoreceptory [44,45].
Dlugoterminowe badania nad wplywem luteiny i zeak-
santyny na funkcje wzrokowe sg ograniczone, ale ich
potencjal do zachowania funkcji siatkéwki moze opdz-
ni¢ wystapienie i progresje zwyrodnienia [46].

Inng metoda leczenia jest terapia fotodynamiczna.
Do skutecznego leczenia choréb zwigzanych z neowa-
skularyzacja niezbedne jest zniszczenie funkcjonalnych
naczyn krwionoé$nych [47]. Terapia fotodynamiczna
(PDT) werteporfing zostala opracowana przed terapig
anty-VEGE. PDT jest bezpieczng i skuteczng metodg
selektywnej okluzji neowaskularyzacji naczyniéwko-
wej, zapobiegajaca utracie wzroku w neowaskularnym
zwyrodnieniu plamki zo6ltej zwigzanym z wiekiem.
Podczas, gdy monoterapia powoduje zdarzenia nie-
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pozadane, takie jak masywny krwotok i pekniecie
nabtonka barwnikowego siatkéwki, uwaza si¢, Ze terapia
fotodynamiczna w potaczeniu z terapia anty-VEGF jest
bezpieczniejszg i skuteczniejsza opcjg. Nalezy jednak
wspomnie¢, iZ pomimo zatrzymania progresji choroby,
monoterapia jest mniej skuteczna w przywracaniu
wzroku, niz stosowanie terapii anty-VEGEF, dlatego tez
w praktyce klinicznej jest stosowana u pacjentow, ktorzy
stabo reaguja na samga terapi¢ anty-VEGF [48]. Strategia
terapeutyczna zastrzykami anty-VEGF moze potencjal-
nie zwiekszy¢ efekt terapeutyczny, poprzez celowanie
w liczne mechanizmy patologiczne (m.in zmniejszenie
stanu zapalnego, niszczenie ognisk neowaskularyzacji
oraz hamowanie produkcji i dziatania VEGF) [49].
Pozwala ona réwniez na zmniejszenie ilosci §wiatta
stosowanego w terapii fotodynamicznej, co zmniejsza
ryzyko uszkodzenia zdrowych naczyn siatkéwki [50].
W dwuletnim badaniu prowadzonym przez Kaisera
z udzialem 321 uczestnikéw wykazalo, ze terapia sko-
jarzona PDT z ranibizumabem daje lepsze wyniki, niz
monoterapia ranibizumabem [51].

Dyskusja

Celem artykutu jest zwrdcenie uwagina AMD jako
chorobe dotykajacg znaczng czgs¢ os6b w wieku pode-
sztym i wplywajaca na wiele aspektow ich Zycia. Poza
pogorszeniem mobilnosci i wzrostem ryzyka upadkéw
w opisanym artykule, AMD moze wplywa¢ negatywnie
réwniez na inne aspekty Zycia osdb starszych.

Jak wiadomo, AMD jest gléwng przyczyng nieod-
wracalnej utraty wzroku u oséb starszych w krajach
uprzemyslowionych oraz odpowiada za 9% wszystkich
przypadkow Slepoty na $wiecie [52,53]. Moze prowadzié
do stopniowego lub naglego pogorszenia widzenia,
co znaczgco ogranicza zdolno§¢ do wykonywania
codziennych czynnosci. U 0s6b chorujacych na AMD
udokumentowano miedzy innymi wigksze trudnosci
z rozpoznawaniem twarzy, percepcja otoczenia, korzy-
staniem z komputera, przygotowywaniem positkow,
robieniem zakupdw, sprzataniem, ogladaniem telewi-
zji, czytaniem czy prowadzeniem pojazdéw [54]. To
wszystko prowadzi do niesamodzielnosci senioréow
z AMD. Badania z 2012 roku przeprowadzonego przez
amerykanskich naukowcéw wykazaly, ze az 45%
pacjentéw w wieku 60+ z AMD potrzebuje pomocy
opiekuna przy co najmniej jednej czynnoéci zycia
codziennego [55], przez co takie osoby czesciej trafiajg
do doméw opieki [59]. Ponadto, u 0s6b z AMD istnieje
zwigkszone ryzyko rozwoju depresji [57]. Co wigcej,
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wyniki badan wskazuja, ze osoby z AMD sg bardziej
zagrozone pogorszeniem samopoczucia psychicznego,
niz osoby z innymi przyczynami uposledzenia wzroku
[58]. Dlatego tez, tak wazna jest profilaktyka, wczesna
diagnoza i sprawne wdrazanie leczenia u 0sdb z podej-
rzeniem AMD, co moze spowolnié postep choroby
i pozwoli¢ pacjentom przez dluzszy czas cieszy¢ si¢
dobrg jako$cig zycia.

Czesto$¢ wystepowania AMD bedzie wzrastaé
wraz ze wzrostem $redniej dlugosci Zycia. Nalezy mieé
na uwadze, ze leczenie i opieka nad pacjentami cierpia-
cymi na tg wyniszczajaca chorobe moze by¢ kosztowne,
zaréwno dla osoby starszej, jak i dla systemu opieki
zdrowotnej. Na koszty leczenia sktadajg si¢ miedzy
innymi regularne wizyty u lekarza, rehabilitacja, sprzet
dla oséb stabo widzacych, a w niektdrych przypadkach
konieczno$¢ zastosowania drogich lekéw tj. srodki
przeciw czynnikowi wzrostu $rédbtonka naczyniowego
(VEGF) lub interwencje chirurgiczne [59]. Leczenie
schorzen wynikajacych z AMD, w tym depresji i zla-
man w wyniku upadkéw, réwniez moze by¢ kosztowne.
Szeroka edukacja na temat choréb siatkowki oraz
promocja profilaktyki moga pomdc pacjentom z AMD
w utrzymaniu zdolno$ci do wykonywania codziennych
czynnosciizmniejszy¢ ogolne koszty dla systemu opieki
zdrowotnej.

W powyzszym artykule wykazano istnienie zalez-
noéci miedzy zachorowaniem na AMD, a zwiekszonym
ryzykiem upadkéw oséb starszych. Powszechnie wia-
domo, ze staby wzrok wigze si¢ z ryzykiem upadkéw
iztaman, ale szczegdly dotyczace ryzyka zwigzanego
z okre$lonymi chorobami oczu sg mniej jasne. W sze-
roko zakrojonym kohortowym badaniu populacyjnym
z 2024 roku brytyjscy badacze analizujac dane medyczne
pacjentéw z rozpoznaniem zaémy, AMD lub jaskry oraz
pacjentdéw bez zdiagnozowanej choroby oczu, wyka-
zali istotnie wigksze ryzyko upadkéw i zlaman u oséb
obcigzonych chorobg oczu. Czgsto§¢ upadkéw na 100
000 osobolat wyniosta okoto 2550 w grupie pacjen-
tow z AMD, w poréwnaniu z 850 w grupie kontrolnej
bez choroby [60]. Kontrastujgce wyniki otrzymano
w badaniu przekrojowym na znacznie mniejszej grupie
pacjentéw z Azji Wschodniej, gdzie w grupie pacjentéw
z AMD nie wykazano zwigkszonego prawdopodobien-
stwa upadku [61]. Niejednoznaczno$¢ publikowanych
wynikéw wskazuje na potrzebe prowadzenia dalszych
badan w tym obszarze.

W powyzszym artykule przedstawiono aktualnie
dostepne metody leczenia AMD. Szukajac odpowiedzi
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na pytanie, czy ich zastosowanie moze zmniejszy¢
ryzyko upadkéw pacjentéw przeanalizowalismy syste-
matyczny przeglad z 2022 roku, w ktérym badacze pod-
sumowali wyniki 10 badan opublikowanych w latach
w latach 2005-2018. W badaniach tych oceniano tera-
pie obejmujace leczenie AMD przeciwnaczyniowym
czynnikiem wzrostu $rédblonka (anty-VEGF), bewa-
cyzumabem i ranibizumabem, terapia fotodynamiczng
oraz operacja przemieszczenia plamki (MT - macular
translocation) i zastosowaniem soczewek wewnatrzgal-
kowych z filtrem $wiatla niebieskiego. Autorzy wykazali,
ze wigkszoé¢ przedstawionych dowodow jest zbyt staba
i uniemozliwia stwierdzenia zwigzku miedzy leczeniem
AMD, a poprawg mobilnoéci uczestnikéw. Na ryzyko
upadkéw znaczny wplyw majg czesto wspdlistniejgce ze
soba rozne czynniki takie jak: stosowane leki, inne cho-
roby przewlekle pacjenta i przestrzeganie zasad leczenia.
Z tego powod cigzko jest oceni¢ samodzielnie wplyw
interwencji okulistycznej na mobilnoé¢ pacjenta [8].

Whnioski

Jednym z gléwnych wyzwan spolecznych w Polsce
ina $wiecie w najblizszych latach bedzie starzenie si¢
spoteczenstwa. Sektor medyczny powinien w coraz
wiekszym stopniu skupi¢ sie problemach zdrowotnych
0so6b starszych i tym samym poprawi¢ jakos¢ ich Zzycia.
Jednym z gléwnych probleméw oséb geriatrycznych sa
upadki, ktére bardzo czesto wynikaja z chordb oczu
w tym zwyrodnienie plamki z6ltej. Utrata centralnego
widzenia ogranicza zdolno$¢ samodzielnego poruszania
i rozpoznawania obiektéw, co wplywa na zdecydowany
wzrost upadkow i czesto$¢ hospitalizaciji 0sob starszych.
Dodatkowo choroba ta wplywa negatywnie na samopo-
czucie psychiczne i stan emocjonalny.

Podsumowujac, osoby starsze z chorobami oczu
moga odnie$¢ duze korzysci z lepszego dostepu do
poradnictwa w zakresie prewencji upadkdéw. Z kolei,
kazdy niewyja$niony upadek u pacjentéw bez zdia-
gnozowanej choroby oczu powinien skltoni¢ lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej do poszukiwania
zaburzen widzenia jako potencjalnej przyczyny upadku.
Dokfadnie przeprowadzone badanie pozwala wykry¢
chorobe oczu, ktéra nierozpoznana wczesnie, moze
doprowadzi¢ nawet do §lepoty.
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