
choroba, która 
zabiera wzrokAMD

O diagnostyce, leczeniu i profilaktyce AMD z prof. dr hab. n. med. Krystyną Raczyńską, 
specjalistką chorób oczu, rozmawia Barbara Szymańska

DEKALOG          dobrego zdrowia

AMD, czyli degeneracja plamki żółtej, jest 
chorobą pojawiająca się w zaawansowanym 
wieku. Głównie nęka kobiety. Jedną z jej 
przyczyn jest nadmierna ekspozycja na 
promienie ultrafioletowe. Dlatego duży 
wzrost zachorowań AMD następuje po lecie, 
wczesną jesienią.

Plamka prawidłowa

Postać mokra AMD

Postać sucha AMD

Plamka 
żółta

Postaci AMD

 �Starzenie się jest dla człowie-
ka procesem nieuniknionym. Rów-
nież narząd wzroku podlega tym 
regułom. Czy wczesne zdiagnozo-
wanie choroby zwiększa szansę 
na powstrzymanie lub wylecze-
nie AMD – Age-Related Macular 
Degeneration, czyli zwyrodnienia 
plamki żółtej związanego z wie-
kiem? Obecnie w samej Europie na 
AMD choruje kilkadziesiąt milio-
nów osób. Jakie są przyczyny tej 
choroby?

– Choroba ta jest wieloczynnikowa i nie zna-
my jeszcze wszystkich mechanizmów, które ją 
wywołują. Wiemy, że dużą rolę odgrywa stres 
oksydacyjny. Produkty przemiany materii gro-
madzą się nadmiernie w intensywnie pracują-
cych komórkach plamki żółtej położonej w cen-
tralnej części siatkówki oka. Dochodzi tam do 
destrukcyjnych zmian wewnątrzkomórkowych 
np.: uszkodzenia mitochondriów, fotorecep-
torów, komórek barwnikowych, powstają tok-
syczne substancje prozapalne i proangiogenne, 
następuje proliferacja nowych patologicznych 
naczyń krwionośnych zwana neowaskularyza-
cją.

 �Rozróżniamy dwie postaci AMD, 
suchą i mokrą. Czym się one cha-
rakteryzują?

– Częściej, bo w 85–90 proc. występuje 
postać sucha AMD. Uszkodzenie ma cha-
rakter łagodny, w części centralnej siatków-
ki pojawiają się jasnożółte ogniska nazywa-
ne druzami twardymi, będące depozytami 
glikoprotein, lipidów i resztek komórko-
wych. Widzenie przez wiele lat pozostaje 
dobre. Niestety wraz z wiekiem wzrasta 
ryzyko uszkodzeń.

Mogą powstać rozległe obszary zaniku 
wszystkich warstw siatkówki nazywane 
zanikiem geograficznym.

Postać mokrą, zwaną też wysiękową, 
stwierdza się u około 10 proc. osób chorują-
cych na AMD. Choroba rozwija się, gdy w rejo-
ny siatkówki z zaburzeniami metabolicznymi 
zaczynają, w celach naprawczych, wrastać 
nieprawidłowe „nieszczelne” naczynia krwio-
nośne. Nazywamy to neowaskularyzacją. 
Zwiększona przepuszczalność powoduje 
surowicze obrzęki siatkówki, krwawienia 
i szybko postępujący spadek widzenia.

 �Objawy uszkodzenia plamki 
żółtej mogą być bardzo róż-
norodne i rozwijać się pod-
stępnie, nie dając żadnych 
objawów przez długi czas. 
Co powinno nas zaniepokoić 
i skłonić do wizyty w gabine-
cie okulistycznym?
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Zrób test Amslera

Badanie to należy przeprowadzić dla każdego oka osob-
no. Jeśli używasz okularów, załóż je. Zakryj jedno oko 

i umieść kartkę z testem w odległości 30–40 cm od oczu. 
Patrz w punkt centralny i obserwuj pozostałą część siat-
ki. Jeżeli wszystkie linie pozostają proste i brak innych 

zniekształceń, to plamka żółta jest zdrowa.

Prawidłowe widzenie

Częściowy brak widzenia

Ciemny środek 
(mroczek centralny)

Zniekształcenie obrazu

Przynajmniej raz w roku odwiedzaj gabinet 
okulistyczny, chyba że okulista zdecyduje inaczej.

Zadbaj o zbilansowaną dietę. Ogranicz tłuszcze 
zwierzęce, cukier i słodycze oraz wypijaj codziennie 

2,5 litra płynów.

Uzupełnij dietę w suplementy zawierające przede 
wszystkim luteinę i zeaksantynę.

Zwalczaj nałogi. Dym papierosowy jest jednym 
z czynników ryzyka występowania AMD.

Chroń oczy przed działaniem promieni UV, nosząc oku-
lary przeciwsłoneczne z filtrem dobierane u profesjona-

listy.

W miarę możliwości ogranicz pracę przy monitorze 
komputera oraz z telefonami komórkowymi 

i zakładaj okulary z powłoką antyrefleksyjną.

Zadbaj o dobre oświetlenie w miejscu pracy, właściwą 
pozycję ciała w stosunku do monitora, odpowiednią 

wilgotność, temperaturę i czystość powietrza (pył, kurz).

Gdy dochodzi do pogorszenia wzroku, stosuj 
pomoce optyczne, jak binokular, okulary lupowe 

pryzmatyczne lub lupę.

Pamiętaj o właściwej higienie oczu,  
a także rąk, którymi je pocierasz.

Dbaj o ogólną kondycję zdrowotną.

Dekalog dobrego zdrowia prof. dr hab. n. med.  
Krystyny Raczyńskiej

Co zrobić, żeby jak najdłużej 
utrzymać dobry wzrok?

DEKALOG          dobrego zdrowia

– Powinny nas zaniepokoić następujące 
objawy: 

• �ciemna plama w polu widzenia,
• �deformacja linii prostych,
• �„krzywe obrazy”,
• �podwójne widzenie,
• �trudności z czytaniem,
• �pogorszenie kontrastu.

Jeśli chodzi o oko, w którym nie ma jeszcze 
żadnych objawów, należy zwrócić uwagę na 
następujące czynniki:

• �choroba AMD już stwierdzona  
w jednym oku,

• �choroba AMD w rodzinie,
• �cukrzyca,
• �przebyta operacja zaćmy, 
• �wiek po 65 roku życia,
• �częsta ekspozycja 

na światło słoneczne,
• �palenie tytoniu, 
• �wysoki poziom lipidów.

 �W każdej chorobie połową suk-
cesu leczenia jest właściwa 
diagnoza. Czy jej postawienie 
w przypadku AMD jest sprawą 
skomplikowaną?

– W mojej opinii raczej nie. Zgłaszający się 
chory powinien mieć wykonane pełne bada-
nie okulistyczne, ocenę ostrości widzenia do 
dali i bliży. Zebrany wywiad na temat dolegli-
wości ocznych i innych chorób np.: cukrzycy, 
zawału, udaru, rodzaju stosowanych leków, 
czy też występowania chorób oczu w rodzi-
nie. 

Bardzo dokładną informację o chorobie 
uzyskujemy, badając siatkówkę Optyczną 
Koherentną Tomografią OCT lub AngioOCT. 
Często wykonuje się też Angiografię Fluore-
sceinową lub Indocyjaninową. 

 �Na czym polega test Amslera 
i jak go wykonać? 

– Za pomocą testu Amslera, który 
wykonujemy samodzielnie, w warun-
kach domowych, można ocenić obecność 
choroby w centralnej części siatkówki. 
Tą chorobą może być AMD, ale i inne, np. 
cukrzyca. 

Test Amslera to rysunek kwadra-
tu podzielony pionowymi i poziomymi 
czarnymi liniami na mniejsze kwadra-
ciki. W centrum kwadratu znajduje się 
czarny punkt. Zasłania się jedno oko, 
drugie patrzy na czarny punkt. Jeśli 
zauważa się np. zniekształcenia widzia-
nych linii, linie faliste, różne rozmiary 
linii, zniekształcenia kwadracików – 
mogą one świadczyć o chorobie oka.

 �Jakie są czynniki ryzyka 
pojawienia się zwyrodnie-
nia plamki żółtej?

– Nadal trwają badania nad czynnika-
mi sprzyjającymi rozwojowi tej choroby. 

Czynniki podwyższające ryzyko 
powstania choroby podzielono na dwie 
grupy: grupę czynników niemodyfiko-
walnych i czynników modyfikowalnych.

Do pierwszej zalicza się wiek, uwa-
runkowania genetyczne, istnienie choro-
by w rodzinie, niebieski kolor tęczówek 
oczu czy płeć (częstsze występowanie 
u kobiet, zwłaszcza u rasy białej). 

Druga grupa to czynniki modyfiko-
walne, takie jak: palenie tytoniu, nad-
mierna ekspozycja na światło, zwłasz-
cza po operacji zaćmy, cukrzyca, wysoki 
wskaźnik masy ciała BMI, choroby ser-
cowo-naczyniowe, nadciśnienie tętni-
cze, udar mózgu, wysoki poziom lipi-
dów.

 �W zaawansowanych posta-
ciach choroby pacjenci mają 
problemy z rozpoznawa-
niem twarzy, bo zamiast niej 
widzą plamę. Nie są w stanie 
czytać ani wykonywać pro-
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DEKALOG          dobrego zdrowia

Krystyna Pelagia Raczyńska – polska okulist-
ka, chirurg oka, profesor nauk medycznych. Stu-
dia medyczne ukończyła na Wydziale Lekarskim 
Akademii Medycznej w Gdańsku. Tam też uzyskała  
PIERWSZY I DRUGI stopień specjalizacji w zakre-
sie okulistyki w Katedrze i Klinice Chorób Oczu. 
Od 1976 zatrudniona na macierzystej uczelni, 
gdzie zdobywała kolejne awansy akademickie. 
OD 2005 DO 2015 KIEROWNIK KATEDRY I KLINIKI Oku-
listyki Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego. 
W pracy klinicznej specjalizuje się w chirurgii 
witreoretinalnej (obszar ciała szklistego i siat-
kówki oka). Habilitowała się w 1992 na podstawie 
oceny dorobku naukowego i rozprawy Wpływ przeciwciał anty-
-RhD na resorpcję krwi w ciele szklistym oka. W 2009 otrzyma-
ła tytuł naukowy profesora. 
PEŁNIŁA TAKŻE FUNKCJĘ przewodniczącej Pomorskiego Oddziału 
Stowarzyszenia AMD w Gdańsku.
Wielokrotnie wyróżniana i nagradzana: otrzymała m.in. Srebr-
ny Krzyż Zasługi, Medal Komisji Edukacji Narodowej oraz 
nagrody rektorskie.

stych domowych czynności. Jakie 
działania należy podjąć?

– Należy leczyć AMD w jak najwcześniejszej 
fazie choroby. Warto sprawdzić, czy niedowi-
dzenie można korygować okularami. Można 
korzystać z lupy, zadbać o dobre, jasne oświe-
tlenie czytanego tekstu. Są też pomoce specja-
listyczne, takie jak syntezatory mowy, powięk-
szalniki, drukarki brajlowskie, autolektory 
czy specjalne oprogramowanie do telefonów 
komórkowych. 

 
 �Jak się leczy to schorzenie. Jakie 
zabiegi lub leki dają najlepsze 
efekty. Czy są leki refundowane 
przez NFZ?

– Należy w miarę możliwości ograniczyć 
czynniki modyfikowalne wywołujące chorobę. 
Wymieniłam je już wcześniej. Ponadto nale-
ży stosować suplementację lekami zawie-
rającymi luteinę i zeaksantynę, czyli natu-
ralne barwniki plamki żółtej. Substancje te są 
filtrem chroniącym siatkówkę przed wysoko-
energetycznym światłem niebieskim i procesa-
mi oksydacyjnymi. Poza barwnikami w skład 
tych leków wchodzą też witaminy C i E, kwasy 
omega-3 i pierwiastki śladowe, takie jak cynk 
i selen.

Nie ma metody leczenia zaniku geograficzne-
go. Ale w marcu 2023 roku w USA FDA zatwier-
dziła nowy lek SYFOVRE (pegcetakoplan) jako 
pierwszą i jedyną metodę leczenia atrofii geo-

graficznej, tej groźnej, zejściowej formy AMD. 
Przedstawiono dobrze udokumentowany profil 
bezpieczeństwa leku po obserwacji 12 tysięcy 
wykonanych wstrzyknięć. 

Leczenie wysiękowego zwyrodnienia AMD 
jest bardzo trudne, choroba ma charakter prze-
wlekły, postępujący i niepomyślne rokowanie. 
Najlepsze wyniki leczenia uzyskuje się, poda-
jąc do oka inhibitory śródbłonkowego czynnika 
wzrostu naczyń – anty-VEGF. Te leki stosuje się 
od 2006 roku. Leczenie polega na wielokrotnym 
podaniu iniekcji do oka według schematu zale-
canego przez producenta leku. W początkowej 
fazie leczenie jest intensywne. Pierwsze trzy 
iniekcje wykonuje się w odstępie 1–2 miesięcy. 
Dalsze iniekcje można wykonywać rzadziej, ale 
pod stałą kontrolą lekarza. Jeżeli choroba jest 
aktywna, leczenie należy kontynuować.

Od 2015 roku NFZ wprowadził program 
lekowy, co umożliwia terapię AMD odpowiada-
jącą aktualnym międzynarodowym standar-
dom. 

 �W rozwoju AMD biorą udział inte-
rakcje genów. Które geny zwięk-
szają ryzyko zachorowań na to 
schorzenie?

– Etiologia AMD jest wieloczynnikowa. 
Predyspozycje genetyczne odgrywają ważną 
rolę. Wiemy, że około 40 mutacji genowych 
ma związek z rozwojem AMD. Wiele z nich 
odpowiada za reakcje zapalne występujące 
w przebiegu choroby. Geny układu dopełnia-
cza to: CTB, CF8, CFH, C2, ApoE, IL-6, ACE, 
CRP, PEDF. Gen ApoE koduje białko apoli-
poproteinowe, którego obecność wykazano 
w druzach.

Potwierdzeniem czynników genetycznych 
jest występowanie AMD w rodzinie, a też 
i wśród bliźniąt homo- i heterozygotycznych. 

 �Cz y m n a jczęście j  szkodzim y 
oczom? Cz y zmieni ło się  coś 
w obecn y m pokoleniu w porów-
n a niu do n asz ych rodziców 
i  dzia dków? Chodzi  szczegól-

W diagnostyce AMD przydatna jest 
nowoczesna aparatura okulistyczna 
– przede wszystkim ULTRATOMOGRAFY 
i skanery gałki ocznej, będące w stanie 
pokazać deformację plamki żółtej 
w różnych przekrojach

nie  o  d ługotrwa ł ą pr acę pr z y 
komputer ze ,  k lim at y zowa ne 
pomieszczenia .  Dawnie j  cz y ta ło 
się  ga ze t y,  k tóre nie  emitowa ły 
światł a NIEBIESKIEG O SZKODLI-
WEGO W NAD  MIARZE   nie  t y lko dl a 
oczu,  a le  i  ca łego orga nizmu, 
częście j  też  pr zeby wa ło się  n a 
śwież y m powie tr zu. 

– Jak wcześniej wspomniałam, wyeliminowa-
nie czynników ryzyka AMD chroni nasze oczy. 
Palenie tytoniu, tak częste w XX wieku, moda 
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Nie jesteśmy całkiem
bezradni w obliczu
AMD. Dobrze dobrana
suplementacja może
stanowić skuteczną
profilaktykę.

DEKALOG          dobrego zdrowia

na opalanie bez ochrony oczu przed długotrwa-
łą ekspozycją słoneczną (nie było jeszcze oku-
larów z polaryzacją i filtrem UV) dały teraz tak 
liczne zachorowania na AMD, wśród rodziców 
i dziadków.

Obecne pokolenie bardzo męczy oczy przy 
telefonach komórkowych, komputerach, w kli-
matyzowanych pomieszczeniach, autach 
z nawiewem „dmuchającym w oczy”. Odpoczy-
nek to np. patrzenie w dal – zwalnia akomodację 
do bliży. Spacer, kolor zielony, powietrze działa-
ją bardzo pozytywnie.

 �Żywienie ma istotny wpływ na 
każdą tkankę organizmu. Także 
narząd wzroku cierpi, jeśli nie 
dostarczamy mu odpowiednich 
składników odżywczych. Która 
dieta jest najlepsza i wskazana 
dla naszych oczu?

– Dobrze zbilansowana dieta powinna 
być bogata w antyoksydanty, w tym karote-
noidy (takie jak luteina i zeaksantyna) oraz 
w cynk i selen. Cynk jest szczególnie potrzeb-
ny siatkówce, ponieważ jego niedobór prowa-

dzi do krótkowzroczności, natomiast selen 
wraz z witaminą E zapobiega uszkodzeniu 
błon komórkowych przez wolne rodniki, 
a tym samym przedwczesnemu  starzeniu się 
i powstawaniu zaćmy. Oczy trzeba nakarmić, 
by się zbyt szybko nie męczyły i by wzmocnić 
ostrość widzenia. Do tego potrzebują produk-
tów bogatych w kwasy omega-3, czyli w ryby, 
zwłaszcza morskie, oleju rzepakowego i oliwy 
z oliwek, orzechów, chudego nabiału, roślin 
strączkowych, warzyw (szpinak, dynia, mar-
chew, pomidory, papryka) i owoców (morele, 
melony), a także pestek dyni i słonecznika. 
Należy wystrzegać się tłustych mięs i wędlin, 
podrobów, pasztetów, żółtych i pleśniowych 
serów, masła, słodyczy i fast foodów. Odpo-
wiednia dla oczu jest także dieta przeciw-
miażdżycowa, czyli ta, która jest dobra dla 
serca. Wzrok gorzej funkcjonuje z powodu 
cukrzycy, nadciśnienia oraz miażdżycy.

 �Jak powinna wyglądać profi-
laktyka zdrowia oczu i wzroku, 
zarówno w domu, jak i w pracy? 
Jak możemy zadbać o to na co 
dzień?

– Zarówno w domu, jak i w pracy spędzamy 
zbyt wiele godzin przed komputerem czy tele-
wizorem. To bardzo szkodzi oczom, dlatego 
zadbajmy, by światło podczas pracy było roz-
proszone (nie punktowe). Nie może razić w oczy 
i odbijać się od ekranu. Zadbajmy o odpowied-
nie nawilżenie powietrza w pomieszczeniu 
i co godzinę otwierajmy okno. Róbmy przerwy 
w pracy, choćby pięciominutowe, spójrzmy za 
okno, popatrzmy na zieleń, by uspokoić wzrok. 
Używajmy sztucznych łez, gdyż oczy bardzo 
szybko wysychają. Pijmy dużo wody mineralnej, 
to też sposób na ich nawilżenie.

W pracy przed monitorem używajmy szkieł 
pokrytych powłoką antyrefleksyjną, która spo-
woduje, że światło z monitora będzie odbijać się 
od szkieł, co zwiększy komfort widzenia i nie 
zmęczy oczu.

 �Dziękuję za rozmowę.   ]
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